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O-cellstransplantation — PM (for enhet gastro/uro/thoraxradiologi)

Bakgrund

Vid 6-cellstransplantation (celler fran Langerhanska oar i pancreas) infunderas 6-
cellssuspension genom en i forvag transhepatiskt inlagd kateter i vena portae. Syftet
ar att cellerna ska stanna i distala portagrenar i levern och starta insulinproduktion
hos mottagaren.

Fore proceduren

Meddelande om forestdende 6-cellstransplantation kommer till transplantations-
koordinatorn pa kvallen tva dagar fore transplantationen.
Transplantationskoordinatorn (Anders Knutsson, tel 32093) tar kontakt med
interventionell radiolog i Lund dagtid (tel. 73040) och/eller interventionsbakjour Lund
jourtid (tel. 73020). Interventionell radiolog i Lund kontaktar Rontgen i Malmo for att
meddela om forestaende procedur (dagtid tel. 38940, kvallstid/helg tel. 38970).
Tidbokning av ingreppet sker i samrad mellan transplantationskoordinator och
interventionell radiolog, eftersom 6-cellerna ska infunderas relativt omgaende efter
att dessa anlant till sjukhuset.

Patienten ar under hela vardtillfallet inlagd pa njurmedicinsk avdelning 23 eller
motsvarande. Transplantationsenhetens lakare ar PAL for patienten och tillser
sedvanliga inskrivningsrutiner, premedicinering och andra férberedelser inklusive
utfardande av rontgenremiss for inlaggande av transhepatisk portakateter for 6-
cellstransplantation samt vid behov Orbitanmalan.

Kontraindikationer att beakta

e Uttalad blodningsbenagenhet. Angaende antikoagulantiabehandling, se
Antikoaqulantiarutiner infor interventionella ingrepp vid BoF.

o Kontrastmedelsdverkanslighet, se Premedicinering vid kand
kontrastmedelsoverkanslighet, vuxna BOF eller
Premedicinering vid kdnd kontrastmedelsdverkanslighet, barn BOF.

o Njurfunktionsnedsattning och/eller pagaende medicinering med Metformin se
Rontgen- och MR-undersokningar med intravaskulara kontrastmedel - for remittenter.

« Se’Medicinering” Angiografi - PM.

Provtagning
« Foreintervention: Hb, trombocyter, PK, APTT, Na, K, kreatinin, bilirubin,

blodgrupp och bastest. Svar ska finnas tillgangliga nér patienten kommer till
ingreppet.
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e Efter intervention: kreatinin om diabetes, tidigare forhojt kreatinin eller om
patienten ska opereras i anslutning till undersékningen. Hb endast om
patienten blott under/efter undersokningen.

Medicinering
Staende medicinering: Ges enligt tidigare ordination.
Vatskebehandling

KAD satts om kreatinin ar éver 200 umol/L eller/och om undersdkningen beraknas ta
> 2 timmar.

Omvardnad

Fore: Kladsel: patientskjorta. Patienten ska vara nyduschad och ha kastat vatten fore
transport till rontgen.

Med till rontgen: Information om eventuell 6verkanslighet och eventuell uppgift om
beslut om 0-HLR ska anges. Patienten transporteras i sang.

Material i Malma till 6-cellstransplantation

e Uppdukningsset percutan

e Ultraljudsset (for att kla ultraljudsprobe sterilt)
e Finnal 0,9 x 150

o MAK-set for punktion

e Introducer 5F 23cm

e Kateter Berenstein 4F

e Kateter Pigtail 4F 65 cm

e Ledare standard .035 150cm

e Ledare Amplatz .035 145cm short tip

e Ledare Terumo stiff .035 180cm

e Ledare Terumo .018 150 cm

e Tryckdome

e Droppaggregat

e Spongostansvamp (for forslutning av punktionskanal)
e Luer-Loc-sprutor

Lakemedel
Omnipaque 240 mgl/mi

Natriumklorid 9 mg/ml
Carbocain 10 mg/ml (eller motsvarande)
Ketogan 5 mg/ml
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Stesolid 5 mg/ml (Ketogan och Stesolid kan ev vardavdelningen ta med)

Utrustning

e ROntgenutrustning med mojlighet till subtraktionsangio (DSA) —
lampligt program lagdos buk med 2 F/s (2 bilder per sekund)

e Ultraljudsutrustning for punktion
e Tryckspruta for kontrastinjektion

e Overvakningssystem med méjlighet for att monitorera EKG,
blodtryck, saturation och invasivt tryck (tryck fran kateter)

Procedurens utférande

Transplantationen genomfors med transplantationskirurg som ansvarig for
proceduren. Inlaggning av vena porta-kateter sker i lokalanestesi (ev narkos) och
utfors av interventionell radiolog fran Lund. Infusion av 6-cellerna ombesorjs av
transplantationsenhetens personal.

Patienten kommer till angiografirummet pa Rontgen Malmé och placeras pa
angiobritsen med hoger arm pa ett armbord/armstod. Efter tvattning av 6vre buk och
hoger flank ska patienten sterilklas. Vena portae punkteras och kateteriseras
transhepatiskt under ultraljudsledning. En 5F introducer laggs in 6ver ledare och via
den en 4F-kateter med multipla sidohal som placeras i huvudstammen av vena porta
med spetsen ndra vena mesenterica superior. Katetern sys eventuellt fast i huden
och tejpas in for att minimera risken for att den disloceras. Efter infusion av cellerna
avvecklas katetern. Stickkanalen emboliseras under utdragning av introducern, for
att minska risken for blédning, da patienten efter ingreppet kommer att vara
hepariniserad.

Eftervard

Nar katetern ar avvecklad atergar patienten till avdelning/postop for vidare
handlaggning.

Bild - O-cellstransplantation - PM for GUT 3



