Minnesanteckningar frin styrelsemote for SAG i Umea 2014-03-25.

1. Ulla A papekar felaktighet i foregdende minnesanteckningar frdn motet pa KS
december 2013 ang. transfusionshastigheten av granulocytkoncentrat - KS
rekommenderar en transfusionshastighet av 10-20x10° granulocyter/timme (ej mL/h).

2. Vad dr den nationella erfarenheten att anvinda Mozobil (Plerixafor) som stimulering
av svérskordade patienter infor stamcellsskord?

- KS: anvints 69 ggr varav 2 donatorer, 2 barn. Goda skorderesultat.

- Link&ping: anvénts 13 ggr vid autologa skordar de senaste 2 aren = ca 10% av
autologa skordar. Goda resultat. Ej anvénts for donatorer eller barn.

- Uppsala: anvénts vid ca 5% av autologa skordar med goda resultat. Ingen
erfarenhet av donatorer eller barn.

- Umead: hittills sparsam anviandning (3-4 fall), alla med lyckat resultat. 1 donator.
Studie planeras med myelompatienter - skall ocksa undersoka om man skordar
myelomceller efter Mozobil-stimulering.

- Orebro: 12-13 fall, alla lyckade. Inga donatorer, inga barn

Enligt senare uppgift fran KS giller foljande Mozobil-policy dér:

LPK >5,CD34 <5 -  EJ Mozobil
LPK >5, CD34 5-10 - OVERVAG Mozobil
LPK >5, CD34 >10 - skorda UTAN Mozobil

Sammantaget erfarenheter framst frdn svarmobiliserade myelompatienter, endast
liten erfarenhet av friska donatorer eller barn. Timing viktigt for basta
skorderesultat, CD34 peakar (3-)6 timmar efter injektion varfor injektionen ofta
skall ges nattetid for bista skorderesultat.

3. Kovalitetsregister for stamcellsskord ?

Ulla A informerade om att KS Onskar starta ett nationellt register for stamcellsskord
(allogen och autolog skord samt DLI), 6nskar ett register som dr mer flexibelt och
enklare in WWA-registeret for aferes (se Ullas presentation i bilaga 1). Behovs for
lokal verksambhetsstatistik och beslutsstod. Man har haft kontakt med ett foretag for att
lagga upp/programmera till en sannolik kostnad av ca 300 tkr och dérefter ca 100
tkr/ar, man skall ocksa undersoka mojligheterna att foretagssponsring och ev bidrag
frdn SKL om registret blir nationellt.

Diskuterades hur 1 sa fall data kan transporteras mellan ett sddant register och
existerande WA A-registret. Pdpekades ocksa att det dr vdsentligt att inrapporteringen
till WA A-registret okar, fortfarande finns "vita flackar” sdsom Stockholm, Malmo,
Goteborg. Diskuterades om WAA-registret skulle vara det priméra registret for
inrapportering dven av stamcellsskdrdar med overtransportering till ett specifikt
stamcellsregister eller vice versa - rekommenderades det forsta alternativet bl.a. for
att 6ka inrapportering till WAA och inte starta “konkurrerande” register. Ulla A
aterkommer 1 fragan.



Vilka effektvariabler skall l4ggas in i ett sddant nytt stamcellsregister? Antal, typ av
patient/diagnos, typ och dos av stimulering, skdrderesultat, kirlacess etc.

Betr kédrlaccess anvinds i Linkdping ibland artdrndl med gott resultat om problem med
perifer ven, i Uppsala och vid KS i sddana fall vanligen femoralis.

. Ulla A och Gosta B har gjort en enkdtundersokning betr granulocyttransfusioner i
landet — se bilaga 2. Dér framgar att man anvinder olika sedimentationsagens (HES alt
Macrodex) utan uppenbara skillnader i skorderesultat. Diskuterades biverkningar fran
njurar och koagulation med HES. De flesta ger stimulering med steroider + G-CSF,
det senare ges ej i Lund (som ocksé rapporterar ldgre skorderesultat &n dvriga — men
dock forvanansvért bra resultat jfr med tidigare erfarenhet med enbart
steroidstimulering). Dosen G-CSF ges vanligen som 5 ug/kg men vid KS som
standardddos 300 ug.

Hur skall vi f6lja upp granulocytgivare som fitt G-CSF i framtiden? Tidigare har de
flesta av oss rapporterat till Nordiska stamcellsregistret men detta register har nu
upphort. EBMT rekommenderar uppfoljning i 5 ér efter G-CSF. Fortsitta att
rapportera G-CSF till ev nytt stamcellsregister (se p. 3) eller till WAA-registret? Ulla
A kontaktar hematolgen Hans Hiagglund som varit ansvarig for det nu nedlagda
Nordiska registret.

Enligt senare besked frdn Ulla A anser d&ven Hans Hégglund att granulocytgivare bor
foljas som stamcellsgivare efter G-CSF. Oklart om granulocytgivare fanns med i etisk
ansokan infor start av Nordiska Registret for stamcellsgivare (som nu lagts ner),
sannolikt har granulocytgivarna lagts till senare. Avvaktar vidare utveckling av ev nytt
kvalitetsregister for stamcellsskord, se p. 3.

Gosta B redogjorde for vad som finns i litteraturen om biverkningar vid
aferesbehandling hos patienter som tar ACE-hdmmare.

Vilként att ACE-hammare (hdmmar nedbrytningen av bradykinin) kan ge allvarliga
biverkningar med flush och i virsta fall svar hypotension vid kolonnbehandlingar
(negativt laddade ytor), ex lipidafres. Vid sddana behandlingar bér ACE-hdmmare
sdttas ut innan aferes, for DALI-behandling rekommenderas 5 dygn beroende pé
halveringstid

Vad giller vid annan aferesbehandling, ex PE? Mer oklart — fran 90-talet finns
amerikansk rapport om biverkningar vid PE hos alla patienter (100%) som tog ACE-
hdmmare, detta stimmer ej med svensk erfarenhet och finns ej heller rapporterat i
senare litteratur. I guidelines fran USA anges ofta att ACE-hdmmare bor séttas ut 24 h
innan PE. Kan vara klokt att f6lja om ACE-hdmmare tillfélligt kan séttas ut utan
problem for patienten, vid akut behandling torde dock oftast behovet av snabb PE
véga tyngre dn risken for biverkan.

I Umead har man haft ett fall av grav hypotoni vid PE av hematologpatient med ACE-
hdmmare, detta har lett till att hematologerna dir sétter ut ACE-hdmmare 48 h innan
aferes.



Aven vid KS har man haft enstaka patient som fétt hypotension vid PE under ACE-
behandling, inga besvir efter att ACE utsatts.

Allvarlig biverkan av bradykinintyp finns rapporterat fran Uppsala dven vid per/post-
operativ infusion av albumin (Eriksson et al, Lakartidningen 98(5): 438-442, 2001).

6. SK-kurs for aferesintresserade likare, 1 forsta hand inom specialiteten KITM men
dven aktuellt inom njurmedicin, hematologi mm.

Ulla A och Barbro Persson (Uppsala) har diskuterat att genomfora sddan kurs i
Stockholm 2015. Programforslag utgdende fran tidigare SK-kurs 2009 diskuterades
och enstaka kompletterande forslag lades till. Ulla A aterkommer i fragan.

7. SAG:s hemsida har ej uppdaterats pa senare ar. Transfusionsforeningen &r villig att
integrera SAG i sin hemsida - vidare kontakter tas med Muhammad Abedi i Orebro
som skoter denna hemsida.

8. Information fran Terumo BCT (Jonas Lundstrom).
Framst diskussion och utbyte av praktiska tips kring stamcellsskord med Optia.

9. Information kring fotoferes av Therakos (Piere Quakkelaar). Clas-Gdran A beskrevs
uppstarten med fotoferesbehandling i Umea juni 2014.

10. Diskussion kring heparindos vid LDL-aferes med DALI-systemet.
Ulla A visade att flera av patienterna som genomgér regelbundna LDL-aferes med
DALI har pafallande hogt APTT efter priming med den av foretaget rekommenderade
dosen heparin (tidigare 20000 E heparin/2000 mL, numera 25000 E heparin/2500
mL), enstaka patient hade ocksd lattare blodningssymtom. Som framgér av bilaga 4
kunde heparindosen sénkas avsevirt utan besvir med koagelbildning under aferesen.
Lite svart att forklara den langa APT-tiden med given heparindosen (endast del av
dosen 1 primingvitskan gar till patienten), har rapporterats att DALI-kolonnen ocksa
absorberar vissa koagulationsfaktorer.

Foretaget Fresenius (Anders Holmberg) deltog 1 diskussionen och skall ytterligare
undersoka frdgan om heparindos med foretaget.
11. Nésta styrelsemdte planeras under virdskap av Linkoping under hosten 2014, dérefter

styrelsemdte 1 kombination med utbildningsdag i Linkdping varen 2015.

Vid pennan: Gosta Berlin  (med bistdnd av Bernd Stegmayr)



