Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

Antracykliner
Alla:
1. Ekokardiografi inom 6 man efter avslutad behandling
2. Ekokardiografi i tidig pubertet
3. Ekokardiografi vid 18 a.a.
4, Om tavlingsidrott pa elitniva: individuell hjartbedomning
5. Flickor: hjartbeddmning i samband med graviditet

>250 mg/m2 (doxo), ej stralbehandling

1-5 enligt ovan samt
6. Ekokardiografi var 5:e ar under bade barndom och vuxenliv

Stralbehandling med del av hjartat i stralfaltet > 15 Gy eller vid TBI
1-5 samt ekokardiografi och arbetsprov vart 5:e ar under vuxenlivet

Dosekvivalent (grovt):

Preparat mg/m?
Doxorubicin 1
Mitoxantron 10,5
Idarubicin 5
Epirubicin 0,8
Daunorubicin 0,6

Per oralt Idarubicin har 10-50% biotillgénglighet.
Cisplatin

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin., BT, audiometri

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT, samt forsta, tredje och femte aret aven audiometri,.
For flickor: LH, FSH arligen fran 9 ars alder, under pubertetsutveckling samt vid 18 ars alder.
Vid behov kontroll av kénsligt 6stradiol och SHBG.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
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Obs! Sma barn (som endast har kontrollerats med OAE) skall genomga audiometri vid 4 3.a.)

Om kumulativ dos > 200 mg/m2;

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT
S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin vart 5:e ar.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Carboplatin

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT, audiometri

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT samt forsta, tredje och femte aret aven audiometri.

Obs! Sma barn (som endast har kontrollerats med OAE) skall genomga audiometri vid 4 4.3.)

Hogdos Busulfan-Melfalan

Remiss endokrin for uppféljning av gonadskada.

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmétning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin,, BT.

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT.
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Fr.o.m. 8-9 ars alder aven LH, FSH, SHBG, testosteron hos pojkar och LH, FSH hos flickor,
kéansligt 6stradiol och SHBG vid behov, arligen under hela pubertetsutvecklingen samt vid 18
ars alder. OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Andra kontroller:

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen i atminstone t 2 ar efter avslutad behandling samt infor dverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Avrlig influensavaccination.

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker.

Information om risken med tobaksrokning.

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin vart 5:e ar.

Avrlig klinisk lungkontroll. Arlig influensavaccin. Tillse fullgott skydd mot pneumokocker.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Obs! Busulfan okar risk for hypothyreos. Patient bor informeras.

Cyklofosfamid

Arligen:

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kénsligt dstradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.
OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.
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Ifosfamid

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kansligt dstradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m?2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Om kumulativ> 80g/m2 eller i kombination m Cisplatin:

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT
S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatininvart 5:e ar.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Bleomycin

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen i tminstone 2 ar efter avslutad behandling samt infor dverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Spirometri infor narkos

Lakarbedomning infor dykning med tuber (SCUBA)
Arlig influensavaccination

Tillse fullgott skydd mot pneumokocker

Information om risken med tobaksrékning

Vincalkaloider
Kontroll av senreflexer och motorik vid behandlingsavslut samt under uppvaxten.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning
Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De

rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

BCNU

Om dos> 600 mg/kvm:

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen i atminstone t 2 ar efter avslutad behandling samt infor éverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination
Tillse fullgott skydd mot pneumokocker
Information om risken med tobaksrékning

Arliga kontroller

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kansligt dstradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m?2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.
OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

CCNU

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen i atminstone t 2 ar efter avslutad behandling samt infér dverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppfoéljning.

Arlig influensavaccination
Tillse fullgott skydd mot pneumokocker
Information om risken med tobaksrokning

Arliga kontroller

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kansligt ostradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.
OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgard.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Metyl-CCNU

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelrétt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT.

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kansligt dstradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m?2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgéard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Om kumulativ > 1200 mg/m2 eller i kombination m annan
nefrotoxisk behandling;

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT
S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin vart 5:e ar.

Procarbazin

Arliga kontroller

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, kansligt dstradiol/testosteron och SHBG vid behov, under hela
pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Om cykofosfamidekvivalent dos > 4000 mg/m2
kontrolleras alltid testosteron och SHBG pa pojkar.
OBS! Matning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska

C Petersen, Version 3.1



Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsheframjande atgard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Tumorer och eller straldos inom eller i
hypofys/hypothalamusomradet inkl TBI

Remiss till barnendokrinologiska och neuropediatriska
mottagningarna for uppfoljning enligt vardprogram

Arliga kontroller (férutom anamnes och status med allméan
neurologi och noggrant pubertetsstatus upp till Tanner 5):

IGF-I, TSH, fT4, LH, FSH (ev T och E)
Langd och vikt bor registreras 1-2 ganger per ar

Om CNS-bestralning éver huvudtaget
Neuropsykologisk utredning efter 1-2 ar och sedan enl vardprogram

Om CNS-bestralning > 18 Gy eller TBI

Bor kontrolleras framledes avseende GH-brist
Langd och vikt bor registreras 1-2 ganger per ar

Om CNS-bestralning > 30 Gy eller TBI

Bor 5-10 ar efter behandlingsavslut dessutom kontrolleras framledes avseende cortisol-svikt
och gonadotropinbrist, se vardprogram.

Straldos mot halsomradet (inkl TBI och MIBG-behandling)

Livslanga, arliga, kontroller TSH, f T4, thyroideapalp (malignitetsrisk).

Om > 40 Gy; kontroll med doppler av halskéarlen 10 ar efter behandlingsavslut, darefter vid
symptom. Klinisk kontroll av pulsar, BT i bada armarna, auskultation m.m., se NVP.

I vuxen alder bor risk for hyperparathyroidism beakttas. Vid misstanke, kontroll PTH och
joniserat Calcium.
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Straldos mot lungor >10-15Gy bilateralt eller mot del av
lungor om medeldos > 15 Gy eller TBI

Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) (om éver 5-6 ar gammal)
arligen i atminstone t 2 ar efter avslutad behandling samt infor éverforing till vuxenvard.
Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination
Tillse fullgott skydd mot pneumokocker
Information om risken med tobaksrékning

Straldos mot njurar (inkl TBI)

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT

Arliga kontroller (upp till 5 &r efter avslutad behandling):

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT

Om bilateral njurbestralning > 14 Gy eller unilateral > 25 Gy eller TBI

Efter 5 ar:

Arlig kontroll BT
S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin vart 5:e ar

Stralbehandling som innefattat pancreassvansen eller TBI

fB-glukos och HbA1lc vartannat ar under 18 ars alder, darefter om midjematt > 80 cm for
kvinnor och > 94 cm for man eller minst vart femte ar.
Om TBI, arliga kontroller av blodsocker och blodfetter

Straldos mot 6ga (inkl TBI)

Skall varje - till vartannat ar undersokas av égonlakare upp till 8 ars alder. Darefter vid behov.
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Straldos mot innerdra (inkl TBI)

Audiometri 1,3 och 5 ar efter behandlingsavslut. Sérskild fortsatt observans om straldos > 30
Gy.

Straldos mot munhala/spottkortel (inkl TBI)

Kontroll hos tandlékare 6 manader och 12 manader efter behandlingsavslut. Barn som
genomgatt dessa behandlingar < 12 ars alder ska undersdkas med panoramarontgen for
bedomning av tandutveckling 3 ar efter behandlingsavslut.

Straldos mot gonader (flickor aven buk) (inkl TBI)

Remitteras till barnendokrinolog vid behandlingsavslut

Arliga kontroller

Fran 8-9 ars alder: LH, FSH, under hela pubertetsutvecklingen samt vid 18 ars alder. Pa
pojkar kontrolleras ocksa testosteron och SHBG. Pa flickor kontrolleras kénsligt 6stradiol och
SHBG vid behov.

OBS! Métning av testikelstorlek med orchidometer.

Obs! alla flickor som fatt gonadotoxisk behandling ska informeras om risk for tidig
menopaus, symptom pa annalkande menopaus, att inte i onddan uppskjuta graviditet samt ska
erbjudas remittering till reproduktionsmedicinsk enhet for konsultation och stéllningstagande
till monitorering av tidig menopaus, i syfte att i tid vidta fertilitetsbeframjande atgard.

Pojkar ska erbjudas spermaanalys vid 18 ars alder.

Straldos mot mjalte> 10 Gy (inkl TBI)

Vaccination och rad som vid funktionell hyposplenism

Stralbehandling mot buken eller TBI

Observans i vuxenlivet avseende symptom bukmalignitet (&ndrade avforingsvanor, blod i
avforingen). For flickor se ’Straldos mot gonader”.

Straldos mot brostkorteln (inkl TBI)

Remiss plastikkirurg om brésthypoplasi

10 Gy mot hela eller delar av brostkortlar: Arlig bilddiagnostik av brosten med start 8 &r efter
behandlingsavslut, dock tidigast vid 25 ars alder, och upp till 74 ars alder (enligt samma rutin
som patienter med genetisk predisponering for bréstcancer).
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning
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Lungkirurgi
Dynamisk och statisk spirometri, DLCO (diffusionskapacitet) vid ett tillfalle
minst 2 ar efter avslutad behandling.

Fortsatt uppfoljning med arlig klinisk kontroll och anamnes, om inte anamnesen eller
resultatet av spirometrin indikerar noggrannare uppféljning.

Arlig influensavaccination
Tillse fullgott skydd mot pneumokocker
Information om risken med tobaksrékning

Nefrektomi

Vid avslutad behandling:

S-kreatinin och/eller S-cystatin-C inklusive uppskattad filtration, regelratt filtrationsmatning
(iohexol- eller Chrome EDTA-clearance), S-elektrolytstatus (Ca, PO4, Na, K, Alb, Mg), S-
syra-basstatus, urinsticka samt urin-proteinprofil i relation till u-kreatinin, BT

Arliga kontrolle:r

S-Kreatinin och/eller S-Cystatin-C inklusive uppskattad filtration, urinsticka samt urin-
proteinprofil i relation till u-Kreatinin, BT

Vid alla behandlingsavslut kontrolleras:

Leverstatus (ASAT,ALAT, bilirubin, ALP, hepatitserologi) — om normalt, ny kontroll endast
vid klinisk misstanke pa leverpaverkan.
Blodstatus

Ovrigt

> Kontroll langd, vikt, pubertetsutveckling (fram till avslutad pubertet), midjematt och
BT arligen. OBS! att tyrosinkinashammare, eller behandling med retinoider kan
orsaka for tidig slutning av tillvaxtzonerna. Alla barncancerpatienter bér under
tonarstiden aktivt bjudas in till samtal om sin sexualitet och sexuell hélsa och erbjudas
vidareremittering vid problem eller risk fér problem.

> Alla barn som genomgatt cytostatikabehandling ska genomga kontroll hos tandlakare
6 manader och 12 manader efter behandlingsavslut. Barn som genomgatt dessa
behandlingar < 12 ars alder ska undersékas med panoramaréntgen for beddmning av
tandutveckling 3 ar efter behandlingsavslut.

> Alla patienter som I6per extra risk for ndgon sen biverkan skall senast vid 18 ars alder
informeras om symptom pa respektive bristande organfunktion.

> Om midjematt dver gransvarde vid 18 ars alder (>80 for kvinnor och > 94 fér man),
kontrolleras fB-glukos, fP-kolesterol, fS-griglycerider samt BT.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling &r heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

>

>

\ A7

Kontroll av lipider under barndomen vid behov (ffa om hereditet for tidig hjart-
karlsjukdom

Barn som genomgatt HSCT eller organtransplantation, de som genomgatt TBI, har
pagaende immunsuppressiv behandling eller kronisk hud-GvHD bor remitteras till
hudlékare. Ovriga barn som fatt stralbehandling rekommenderas egenkontroll av
bestralade hudomraden samt 6versiktlig hudinspektion i samband med uppf6ljning hos
ordinarie vardgivare.

Alla med subklinisk hjértsvikt bor foljas av kardiolog.

Alla barn som genomgatt cytostatikabehandling ska omvaccineras enligt nationella
rekommendationer

> Vid blodiga ingrepp i munhalan kan antibiotikaprofylax 6vervégas. Det ar speciellt

YV VV V

viktigt under narmaste aret efter behandlingen, pa grund av risk for okad
infektionskanslighet, och vid ingrepp i lokalt stralat kakben
Vid avvikande labvarden/undersdkningar remitteras givetvis till specialist enligt det
fullstandiga vardprogrammet.
Rokare bor erbjudas rokavvanjning.
Information kring SMN-risk , v.g. se vardprogrammet kapitel 27. Noggrann anamnes
vad galler avforingsvanor for dem som stralbehandlats mot buken.
Alla pojkar som erhallit cytostatikabehandling eller erhallit specifikt gonadotoxisk
behandling ska erbjudas spermaanalys. Obs! Alla pojkar med germinalcellskada och
azospermi efter cytostatikabehadnling; det kan I6na sig att ta om spermaprov senare —
det kan i vissa fall repa sig efter flera ar!
Man som har atrofiska testiklar (< 12 ml, héga gonadotropiner eller
spermiekoncentration < 2 x 10%/ml i minst tv& upprepade spermaprover bor erbjudas
frysbevaring av spermier. Man som I6per risk for senare gonadotropinsvikt bor ocksa
erbjudas detta.
Tonarsflickor som stralbehandlats mot lilla backenet bor erbjudas
dilatationsbehandling med vaginala stavar samt kontakt med
béckencancerrehabilitering i ndra anslutning till avslutad stralbehandling.
Alla allogent stamcellstransplanterade, &ven patienter utan GvHD, har 6kad risk for
epiteliala maligniteter och kvinnor ska ha livslang uppféljning med gynekologiska
kontroller och cellprov
Féljande patienter bor utredas med DXA (dual-energy x-ray absorptiometry) vid 13—
15 ars alder, eller 2 ar efter behandlingsavslut for de som behandlas i tonaren.

o allogen stamcellstransplantation
hypogonadism
upprepade frakturer, kotkompressioner och/eller lagenergifrakturer
aterfall av akut lymfatisk leukemi eller Non-Hodgkins lymfom
kraftig undervikt/lagt BMI
stralbehandling mot hjarnan.

0O O O O O

Utredning med DXA bor 6vervagas enligt ovanstaende om patienten fatt langvarig
behandling med glukokortikoider

D-vitamin- och kalciumstatus bor kontrolleras hos alla och eventuella bristtillstand
substitueras enligt de géallande rekommendationerna.

Alla barn som behandlats for cancer bor uppmuntras till att vara fysiskt aktiva, dta
kalcium- och D-vitaminrik kost och avsta fran rokning.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling &r heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppfoljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hdnvisas till det nationella vardprogrammet ’Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.

Faktarutor

Cyklofosfamidekvivalent dos alkylerande cytostatika

Preparat mg/m?
Cyklofosfamid 1
Ifosfamid 0,244
Procarbazin 0,857
Klorambucil 14,286
BCNU 15
CCNU 16
Melphalan 40
Thiotepa 50
Nitrogen mustard 100
Busulfan 8,823

Rekommendation arlig influensavaccin samt att tillse skydd mot pneumokocker
Stralbehandling mot thorax > 10-15 Gy
TBI
Lungkirurgi
Bleomycin
BCNU > 600 mg/m2
CCNU
Bulfan

Vaccination vid funktionell hyposplenism (rek fran FHM)

Vaccinationsrekommendationer fér riskgrupper

Riskgrupp ACWY-konjugatvaccin B-proteinvaccin
Personer med aspleni och hypospleni Tv3 doser Tva doser MenB-4C eller
tre doser MenB-fHbp
Personer med allvarlig Tvd doser Tva doser MenB-4C eller
komplementdefekt tre doser MenB-fHbp
Personer som behandlas med vissa Tv3 doser Tva doser MenB-4C eller
biclogiska lakemedel med hammande tre doser MenB-fHbp
effekt pd komplementsystemet
Personer med immunbristsjukdomar Individuell vardering. Individuell vardering.
Ges g rutinmassigt Ges gj rutinmassigt
Twd doser Tva doser MenB-4C eller

tre doser MenB-fHbp

Godkanda meningokockvacciner i Sverige 2017 (info fran FHM)
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Lathund behandlingsrelaterad uppfoljning

Lathunden tar inte upp den specifika uppféljning som géller efter allogen HSCT. De
rekommendationer som géller stralbehandling ar heller inte fullstandig. For detaljerad information
hénvisas till det nationella vardprogrammet ~Langtidsuppfoljning efter barncancer ”.
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Men C kenjugat Men ACWY-CRM  Men ACWY-TT Men B Men B
(NeisVac-C) konjugat konjugat proteinvaccin proteinvaccin
(Menven) {Nimenrixz) {Bexsaro) (Trumenba)
Innehill MenC Men A, C, W, ¥ Men A, T, W, ¥ ‘fitre membran- Tud varianter av
polysackarid oligosackarid pobysackand blésor (OMV) och tre  fHbp proteiner frdn
konjugerat till konjugerat tll C. konjugerat tll proteiner (NHBA, grupo B-stammar
tetanustoxoid (TT)  diphtherias tetanustoxoid (TT) Mad& och fHbp) frén
adsorberad till A CRM197. grupp B-stammar
hiydrootid
Godkand 2001 2010 2012 2013 2017
Alders- Bam frén 2 mén Barn frén 2 &rs Barn frin & veckors Barn frén 2 min Barn frén 10 8rs
indi- alder, ungdomar dlder, ungdomar ilder, ungdomar och  Alder, ungdomar och  lder och vixna
kation och vuxna och vuna wuxna wna
Dosering Bamfrinliroch Bamfrdn2 droch  Barn frdn 1 &r och Barn frédn 2 &r och Barn frén 10 &r och
vuxna: ViBna: wuxna: vunas vimna
engingsdos engéngsdos engéngsdeos 2 doser med 1-2 2 dosschema: 2
mén intervall doser med & min
intervall
eller:
Barm 2—4 mén: Barn &-12 wackor: Barn 2-5 mén: 3 dosschema: 2
2 doser (2 mén 2 doser (2 mén 3 doser minst 1 mén dm‘: med minst 1
intervall] + intervall} + booster  intervall + booster  Man intenvall, tredje
hooster vid 12-13 wid 12 mAnader vid 12-15 mén dos minst 4 mén
mEn efter dos 2
Barn 6—11 mén:
Bam 5-12 mén: 2 dosar (2 mén
1 dos + booster intervall} + booster
med ett intervall andra levnadsiret
o minst 6
manadsr Barn 12-23 mén:
2 doser {2 mén
intervall} + booster
mied 12-23 mé&n
intervall
Booster-  Tidpunkt fdr Tidipranke Ffar Tidpunks fSr booster  Behow av booster ef  Tidpunks fdr booster
doser booster 2 fast- booster & fast- gj fasmstalle for barn Fastst3lle f6r bam gj fasm=malic
stalk for barn stallt far bam ach = 1 &r ach vuxna = 2 &r och wvuxna
= 1 &roch wuxna VLENA
Duration I en studie av 10-  Antikropostitrar Antikropostitrar Antikropostitrar Antikropostitrar
&ringar hade 84 % sjunker Swer tid. sjunker Sver tid. sjunker Sver tid, sjunker Sver tid.
skyddande Skyddande Skyddande wvarierar med Skyddande
immunsvar = 3 8&r  immunsvar efter 5 immunsvar efter 3-5  Aldersgrupp, iimmunsvar efter 4
efter vaccination ir varierade med & varierade med teststam och ir hos bam 11-18 &r
Aldem och fir A, Eldemn och Far A, C, vaccinationsschema,  varierade med
C, W, Y. En W, Y. En En péfylinadsdos till  dosschema och
pifyllnadsdos gav  plfylinadsdos gav bam efter 3-4 &r tesstam av grupp B.
skyddande svar skyddande svar hos  gav et robust En péfylinadsdos gav
hos 100 % av 100 % av bam. imimaunsyar, skyddande svar hos
bam ech over B 3% av bamn,
ungdomar.
Data Personer Gwer 65 Personer dwer 65 Begrinsade data fir  Begrinsade data for  Riskgrupper.
zaknas &r ir personer fwer 65 &r  riskgrupper, Parsoner dwer 65 &r
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