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Varje ar drabbas drygt 4 000 personer
av ndgon form av blodcancer.

Ofta kopplas ordet blodcancer till
akut leukemi, men det finns ménga
cancersjukdomar som uppstdr i
benmdargen, dar blodet bildas.

Har kan du hitta svar pd vanliga
frdgor om hur undersékning och
behandling av blodcancer gar till.
Eftersom det finns flera former av
blodcancer och sjukdomarna kan te
sig olika hos olika personer dr det din
IGkare som bdast kan svara pé vad
som gdller for just dig.



Cancerlinjen

Cancerlinjen ar bemannad av legitimerad vardpersonal
med lang erfarenhet av cancervard. Hér garna av dig till
oss med dina fragor och funderingar om cancer, och for
att fa rad och stéd i din situation.

Ring 010-199 10 10.

Vi svarar i telefon helgfri vardag,
mandag 09-16, tisdag 10-16 och onsdag-fredag 09-16.

Du kan @ven mejla till oss genom
cancerfonden.se/cancerlinjen.



Innehall

OLIKA TYPER AV BLODKROPPAR..........ccvvutn. [
Vita blodkroppar . ... 6
Réda blodkropparv. . ... 7
Blodpléttar. .. ... 7
Utvecklingen av blodkroppar - hematopoes . ......... 7
VADARCANCER?.......ovvnniiniinniinnnennnnns 8
Myeloisk blodcancer. .. .......... ... . ... .. ... ..., 9
Lymfatisk blodcancer ............................ 10
UNDERSOKNINGAR .......oovvuniiinniinnnenns n
Blodprov ... 1
Benmargsprov . ... 1
RONtGEN . .. o 12
URNProv. .. ..o 13
Lymfkértelbiopsi.............. . ... 13
RYgQQMErgSprov ... ..o 13
LEUKEMIER .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenenens 14
SYMOM .. 14
Olika former avleukemi . .......................... 17
Behandling .................. . ... . ... 19
Prognos . . ..o 23
HODGKINSLYMFOM. ........cciiitiiiiinnnnnnnns 23
SYMOM .. 24
Olika stadier av Hodgkins lymfom ............. .. .. 24
Behandling ............. ... ... ... . ... ... .. 25
Mterfall ... 27

Prognos . ..o\ 27



Cancerfonden

NON-HODGKINSLYMFOM. ............ccvvutnnn. 28
SYymtom ... 28
Olika former av non-Hodgkins lymfom .. ....... ... . 28
Behandling . ............... ... ... ... 29
MYELOM ... .ottt iiiiiiiennenenns 34
Symtom ... 34
Olika formeravmyelom .......................... 35
Behandling ................ ... ... . ... ... 36
PrognOS . . .ot )|
MYELODYSPLASTISKT SYNDROM,MDS ........... 42
Symtom ... 42
Utredning. ... 43
Behandling ................ ... ... . ... ... 43
PrognoOS . . .o 43
MYELOPROLIFERATIVA NEOPLASIER, MPN ... ..... 44
Polycytemiavera................................ 45
Symtom . ... 45
Utredning ................ ... 45
Behandlingar ............ ... ... ... . ... ... ... 45
Essentiell trombocytemi . ......................... 46
Symtom . ... 47
Utredning ... 47
Behandling................ .. ... ... .. 47
Myelofibros .. ......... ... ... ... .. ... ..., 48
Symtom ... 49
Utredning .............. . .. 49
Behandling................. ... ... .......... S0



Blodcancer

ORSAKER ....ciiiiiiiii ittt titineeennneeannnns 51
Leukemi. ..o 51
Lymfom .. ... S1
ATTLEVAMEDCANCER .......ciiiiiiennnnnnnns 52
Trotthet. ... ... 54
Att berdtta forandra ... 54
Att traffa andra i samma situation ... ... L L1
Information och rehabilitering. . ............. ... ... LH
RAD INFOR LAKARBESOKET..........c0vvnenn... 56
ATT DELTA I EN FORSKNINGSSTUDIE ............. 57



Cancerfonden

Olika typer av
blodkroppar

En vuxen manniska som vager 70 kilo har drygt fem liter
blod. Knappt tre liter &r en genomskinlig vatska som kallas
plasma och drygt tvd liter ar celler som kallas blodkroppar.

Det finns tre typer av blodkroppar: vita blodkroppar,
roda blodkroppar och blodplattar.

Vita blodkroppar

Det finns tvd huvudgrupper vita blodkroppar: granulocyter
och lymfocyter. De ingdr i immunférsvaret och har som
uppgift att kénna igen och déda frammande dmnen och
inkraktare i var kropp som virus, bakterier och andra
mikroorganismer.

Immunférsvaret forsoker ocksd bekdmpa sjuka celler i
kroppen, till exempel cancerceller.

For att déda virus, bakterier etc. bildar de vita blod-
kropparna olika kemiska dmnen eller biologiska substan-
ser. Ofta ar det de hdr @mnena och substanserna som
orsakar de symtom, feber, trétthet mm, som vi kdnner vid
forkylningar och andra infektionssjukdomar.

Blodkarl —0

O— Roda blodkroppar

Blodpldattar ——©

Vita blodkroppar
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Det finns tva typer av lymfocyter: B- och T-lymfocyter.

B-lymfocyterna bildar vara antikroppar, immunglobu-
liner, och gor att vi kan bli immuna mot vissa sjukdomar.
Antikroppar gér ocksd att tillverka pé konstgjord vég och
anvands da for att férebygga eller behandla sjukdomar.

T-lymfocyterna &r bland annat vara minnesceller som
minns och kdnner igen smittor vi har stétt pd tidigare.
Det finns mdnga olika former av T-lymfocyter, med lite
olika arbetsuppgifter.

Roda blodkroppar

De réda blodkropparna transporterar ut syret vi andas in
fran luften till kroppens alla celler. Kroppens celler behéver
syret for sin dmnesomsdattning. Cellerna ladmnar ifrdn sig
koldioxid som de roda blodkropparna fraktar till lungorna.
Koldioxiden férsvinner sen ur kroppen ndr vi andas ut.

Blodplattar

Blodplattar, trombocyter, dar viktiga fér blodets formaga
att levra sig sé att inte sdr leder till allvarliga blédningar.

Utvecklingen av blodkroppar
— hematopoes

| benmargen finns stamceller som bildar blod. Via
flera mognadssteg kan de bilda alla véra blodkroppar.
Mognaden av stamceller hander stegvis och om ett fel
uppstar i olika delar av mognadsprocessen kan olika
blodcancersjukdomar utvecklas.

| det férsta mognadssteget bestéms om den ursprung-
liga stamcellen ska bli en myeloisk stamcell eller lymfatisk
stamcell. Blodcancersjukdomar delas darfér upp pé
samma satt: myeloiska och lymfatiska.
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Vad ar cancer?

Blodcancer dr en av manga cancersjukdomar. Sjuk-
domarna &r mycket olika varandra, men gemensamt ar
att de utvecklas av ett fel i ndgon av kroppens celler. Din
kropp har olika organ som bestar av miljarder sma celler
- hudceller, muskelceller, njurceller, leverceller, benceller
och mdnga andra slags celler.

Cellerna har olika uppgifter i kroppen. Blodcellerna
fraktar syre till kroppens alla delar och skyddar dig mot
infektioner. Cellerna i magen och tarmarna tar hand om
matsmaltningen. Cellerna i njurarna renar blodet och
sd vidare.

Nar en frisk cell blir gagmmal och dor ersdtts den
med en ny likadan cell som gér samma viktiga arbete. |
din kropp bildas standigt nya celler. Det sker genom att
cellerna delar sig. Men de delar sig bara sé att det blir
exakt s& manga nya celler som behdvs. En frisk cell vet
alltsd precis nér den ska dela sig och nar den ska stoppa
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delningen. Sa styrs till exempel ldkningen av ett sar. Nar
saret ar fardiglakt slutar cellerna att dela sig.

Cancer innebdr att den perfekta balansen har rubbats.
En tidigare frisk cell borjar uppfora sig fel. Den vet inte
nar det ar dags att stoppa delningen.

En orsak till det kan vara att cellen har utsatts for yttre
pdverkan av till exempel substanser i tobaksrok, vilket
paverkar cellens arvsmassa. De nya cellerna - cancer-
cellerna - skoter inte sina uppgifter som de ska. De
fortsatter att dela sig ohdmmat och tar ingen hdnsyn till
de friska cellerna runt omkring. Fler och fler cancerceller
bildas och efter ett tag blir de en liten klump av celler.
Denna klump kallas for tumor.

Vid blodcancer &r det en cell i benmdérgen eller i
lymfsystemet som har bérjat dela sig ohdmmat.

Vissa blodcancerformer, lymfom, kan bilda tumérer i
lymfkértlarna medan andra, som leukemier, ofta inte
bildar négra tumérer utan finns i benmdargen och
cirkulerar i blodbanan.

Vid blodcancer pratar man inte om metastaser som
vid en del andra cancerformer.

Myeloisk blodcancer

De myeloiska blodcancersjukdomarna utvecklas i det
myeloiska systemets celler och uppstér alltid i benmdargen.
Till det myeloiska systemet hor réda blodkroppar, blod-
plattar och de vita blodkroppar som inte ar lymfocyter.

Till de myeloiska blodcancersjukdomarna hor:

* Akut myeloisk leukemi, AML

* Kronisk myeloisk leukemi, KML

* Myeloproliferativa neoplasier, MPN (PV, ET, MF)
* Myelodysplastiskt syndrom, MDS

| den har gruppen finns ocksa ytterligare nagra andra
valdigt ovanliga blodcancersjukdomar.
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Lymfatisk blodcancer

Lymfatisk blodcancer utvecklas frén det lymfatiska
systemets celler, lymfocyterna. Lymfocyter, en typ av vita
blodkroppar, cirkulerar i hela kroppen och darfor kan
lymfatisk blodcancer uppstd i alla kroppens véavnader.

Den vavnad som har flest lymfocyter ar lymfkértlarna
och majoriteten av den normala tillvaxten av lymfocyter
sker dar. Darfor ar den vanligaste platsen for lymfom
just lymfkortlarna.

En del lymfatiska blodcancerformer uppstar alltid i
benmdargen. Hit hor ALL , KLL och myelom.

Till de lymfatiska blodcancersjukdomarna hor:
* Akut lymfatisk leukemi, ALL
* Kronisk lymfatisk leukemi, KLL
(som WHO klassificerar som lymfom)
* Hodgkins lymfom
* Non Hodgkins lymfom
* Myelom

Ibland kan det rdcka med ett blodprov fér att
konstatera om en patient har leukemi.
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Undersokningar

For att kunna stdlla ratt diagnos och kartldgga var sjuk-
domen finns behéver ofta flera olika undersdkningar goéras.

Blodprov

Ofta kan man redan fran ett vanligt blodprov missténka
blodcancer. For att Igkaren ska kunna f& misstanken
bekraftad behdver blodprovet kompletteras med ytter-
ligare undersdkningar.

Blodprov tas for att f& ett matt p& blodvardena. For
att se om det finns onormala proteiner i blodet, mono-
klonalt immunglobulin eller M-komponent, anvdands en
metod som kallas proteinelektrofores. Det anvénds for att
upptdcka myelom.

| blodprov kan man dven se hur njurarna fungerar
eftersom det kan bildas &mnen som skadar njurarna
vid myleom.

Benmdrgsprov

Om det finns en misstanke om blodcancer tas oftast ett
benmdargsprov. Med hjdlp av en ndl och en spruta tar
man ut lite av benmdrgen som finns inne i skelettet. Oftast
sticker man in ndlen i den 6versta delen av backenbenet.

Om du ska géra benmdargsprov far du forst lokal-
bedodvning. Det kan kdnnas obehagligt nar lakaren suger
ut benmdrg, men det tar bara nagra sekunder.

For diagnostik av en del sjukdomar krdvs ett storre
prov frdn benmdrgen, en sd kallad benmdargsbiopsi.
Da borrar sig Iékaren langre in i margen och fér ut en
cirka 2 centimeter lang "korv”.

Proverna analyseras och kan berdtta om det finns
ndgon sjukdom i benmdrgen. Benmargsprov anvdnds
ocksd ofta for att utvardera effekten av en behandling.

n
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Datortomografi

Rontgen

Det finns tvd vanliga rontgenundersdkningar som
anvands for att kontrollera var lymfom finns och for att
utvdrdera effekten av en behandling - datortomografi
och PET-kameraundersokning.

En datortomograf &r ett rontgenrér som omsluter
kroppen och tar manga bilder som sedan analyseras i
en dator. Om det inte finns ndgra medicinska hinder fér
du réntgenkontrastmedel fére undersdkningen. Under-
sékningen &r helt smartfri.

PET-kameraundersokning (positronemissionstomografi)
g6rs med en speciell isotop (FDG). Lymfkértlar och andra
vavnader som dr drabbade av sjukdomen har en hég niva
av den isotopen vilket kan lysa pd rontgenbilderna.

Under behandlingsperioden upprepas undersok-
ningarna, FDG-PET och datortomografi, fér att utvardera
effekten av behandlingen.

Ultraljud och magnetkameraundersdkning ar ocksd
metoder som kan ge ytterligare upplysningar om hur
utbredd sjukdomen &r.

For att upptdcka myelom rontgas skelettet. Det gar dé
att se om nagon del av benstommen blivit skér eller skadad.
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Urinprov
Urinprov tas for att undersodkta en del typer av

myelom (ddr delar av antikroppen, immunglobulin,
|acker ut i urinen).

Lymfkortelbiopsi

Vid misstanke om lymfom gérs en lymfkortelbiopsi. Helst
onskar man plocka bort en hel kértel, men det fungerar
ocksd att ta biopsin med en lite grévre nal.

Ryggmargsprov

Ibland sprider sig sjukdomen till centrala nervsystemet.
Om lakaren misstdanker att det har hant, tas ocksa

ett ryggmdargsprov, en sd kallad lumbalpunktion, for att
fa ut ett prov pd den vatska som omger ryggmdrgen
och hjarnan.

Vid lumbalpunktion far du forst lokalbeddvning.
Ddarefter sticker lakaren in en ndl i nedre delen av rygg-
raden. Lite vatska far droppa ner i ett provrér och skickas
for undersokning.
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Leukemier

Leukemi d@r inte en sjukdom utan ménga olika, med olika
prognos och behandling.

Ordet leukemi kommer fran ett grekiskt ord som
betyder vitt blod. Namnet kan férklaras med att blodet
hos den sjuke innehdller onormalt ménga vita blod-
kroppar. Vid leukemi &r det alltsd de vita blodkropparna
som dr drabbade av cancer.

Den 6kade mdangden vita blodkroppar bestar till stor
del av omogna vita blodkroppar sé kallade blaster. Det
betyder att det ar forstadier till mogna, helt fardigutveck-
lade, vita blodkroppar. Darfér ger de inte det skydd mot
infektioner som vita blodkroppar ska géra.

Leukemi kan ocksé delas upp i kronisk och akut
leukemi. Kronisk leukemi drabbar oftast dldre medan
akut leukemi finns i alla aldrar, Gven bland barn.

Symtom

Vanliga symtom vid leukemi kan vara:
* att kanna trétthet

* halsinfektioner eller andra infektioner
som stannar kvar lénge

* att bloda lattare an vanligt

* feber

e attgd nerivikt

* att ha svettningar pd natten

* smdrta i skelettet

* svullna lymfkortlar eller forstorad mjdlte.

De symtom som finns vid leukemi orsakas framfér allt

av brist pd normala blodkroppar. Orsaken ar ofta att
det har bildats s manga leukemiceller att den normala



Leukemi @r inte en sjukdom utan maénga olika,
med olika prognos och behandling.
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blodbildningen i benmdrgen trangts undan och inte
kan fungera.

Symtom péa akut leukemi
En akut leukemi kan bérja med ganska diffusa symtom.

Brist p& roda blodkroppar ger blodbrist och trott-
het, medan brist pd@ mogna vita blodkroppar kan
ge halsinfektioner som hdller i sig lénge eller andra
infektioner.

Om du har for f& blodplattar (s& kallade trombocyter)
kan du bléda lattare. Det kan visa sig som bldmarken,
punktformiga blédningar i huden eller blédningar i
slemhinnor.

Andra symtom kan vara feber, att g& ner i vikt, svett-
ningar under natten och smdrta i skelettet. De anses
bero pd den snabba omsattningen av leukemiceller,
alltsé att manga nya celler bildas samtidigt som
manga gamla dor. Ibland kan mijdlten, levern eller
lymfkortlarna bli forstorade.

Symtom pa kronisk leukemi

Vid kronisk leukemi brukar symtomen vara lindrigare.
Aldre personer kan ibland vara helt utan symtom i
mdénga ar.

Kronisk leukemi upptdcks ofta av en slump ndr ett
blodprov, som har tagits av ett annat skdl, visar sig
innehalla fér ménga vita blodkroppar.

Mer allmdnna symtom som trétthet, svettningar och
att gd& ner i vikt kan finnas ocksa vid kronisk leukemi
och ibland kan den normala blodbildningen vara
hammad. Svullna lymfkértlar eller forstorad mjdlte kan
ibland vara symtom pd kronisk leukemi.



Blodcancer

Olika former av leukemi

Man kan dela in leukemi i tvd huvudgrupper: akut och
kronisk leukemi. Huvudgrupperna kan i sin tur delas in
tva olika typer: lymfatisk och myeloisk.

Indelningen utgdr frén vilka blodceller som &r drab-
bade av sjukdomen och i vilket stadium av sin mognad
de blir sjuka.

Vid akuta leukemier blir cellerna sjuka tidigt i sin utveck-
ling och vid kronisk leukemi i ett mer moget skede. Det finns
en del fall av leukemi som inte passar in i den indelningen.

Akut myeloisk leukemi

Akut myeloisk leukemi, AML, ar den vanligaste typen av
akut leukemi och drabbar varje ar knappt 400 personer
i Sverige. Sjukdomen férekommer i alla aldrar, men ar
vanligare hos dldre personer. Mediandlder vid insjuk-
nande ar 71 ar.

Sjukdomen drabbar framst benmdargen och paverkar
den normala blodbildningen. Det syns ofta omogna
myeloida celler i blodet. AML delas in i flera olika under-
grupper.

De flesta som far akut myeloisk leukemi och ar under
cirka 80 ar far en kombinationsbehandling med olika
cytostatika och mdlet ar att helt f& bort sjukdomen.

For personer som dr under cirka 70 &r kan en stamcells-
transplantation bli aktuell, for att minska risken for aterfall.

Akut lymfatisk leukemi

Akut lymfatisk leukemi, ALL, dr en ovanlig cancerform
som drabbar runt 100 personer varje @r i Sverige.
Samtidigt ar det den vanligaste cancerformen bland
barn. Mediandldern fér insjuknande bland barn ligger
pd fem ar och for vuxna ST ar.

ALL uppstdr pé grund av genetiska forandringar i
blodbildande stamceller. Det leder till en 6kad produk-
tion av forstadier till B- och T-lymfocyter. ALL delas in i
flera olika undergrupper.

De som far akut lymfatisk leukemi behandlas med
en kombination av IGkemedel. Bland Idkemedlen finns

17
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cytostatika, som ges efter noga utréknade behandlings-
program. De programmen kallas behandlingsprotokoll.

| valet av behandlingsprotokoll tar man in aspekter som
vilken typ av ALL nagon har, dlder och riskfaktorer.

Kronisk myeloisk leukemi

Kronisk myeloisk leukemi, KML, drabbar omkring

100 personer varje ar i Sverige. KML uppstdr i ben-
mdrgen och ger en 6kning av myeloida celler (réda och
vita blodkroppar samt blodplattar) i blodet med olika
mognadsgrad.

Mediandldern for att bli sjuk i kronisk myeloisk leukemi
ar knappt 60 ar, men cirka tio procent av patienterna ar
under 20 ar ndr de far sin diagnos.

Hos leukemicellerna vid KML ses ndgot som kallas
Philadelphiakromosomen. Det betyder att kromosom
nummer 9 har flyttat dver en del av sitt genetiska material
till kromosom nummer 22. Resultatet ar att det bildas en
typ av tyrosinkinas (en form av protein) som leder till att
fler celler bildas och farre celler dor vilket gor att det blir
for ménga celler.

Kronisk lymfatisk leukemi

Vid kronisk lymfatisk leukemi, KLL, rubbas bildandet av
lymfocyter, en typ av vita blodkroppar. Ungefar SOO far
diagnosen varje ar i Sverige. KLL kan upptrada béde
som en leukemi och som ett lymfom.

Eftersom mdanga med kronisk lymfatisk leukemi, KLL,
inte besvdras av ndgra symtom ndr sjukdomen upptdcks,
brukar man avvakta med behandling.

Men om ndgon har tydliga symtom redan nér
diagnosen stdlls, inleds behandlingen pé en géng.

For att kontrollera sjukdomen och f& bort symtomen
kan cytostatikabehandling anvéndas. | en del fall kan en
hogintensiv behandling bli aktuell for att férsoka bota. Da
ingdr ocksd stamcellstransplantation.

Immunologisk terapi med antikroppar anvdnds ofta
som komplement till béde cytostatika och de nya icke-
cytostatiska lgkemedlen.



Blodcancer

De senaste dren har flera nya ldkemedel tagit plats i
behandling av KLL. Medlen ges i tablettform och ofta
under en langre tid. De kan ibland kombineras med
antikropps- eller cytostatikabehandling.

Stralbehandling av lymfkértlarna kan ge god effekt
for en del som inte har nadgra andra symtom &n kraftigt
forstorade lymfkortlar som ger besvdar.

Behandling

Vid leukemi kan behandlingen variera beroende vilken
typ av leukemi du har. Ofta bestdr den av en kombina-
tion av olika cytostatika.

Cytostatika

Det framsta medlet mot leukemi &r cytostatika. Det @r
ett cellhdmmande ladkemedel som frémst angriper celler
som hdll er pd att dela sig och stoppar celldelningen.
Olika cytostatika stor cellernas delning pd olika satt.

Eftersom ocksa friska celler delar sig kan de ocksa
pdverkas av cytostatika. Det kan leda till biverkningar
som illamdende, trotthet och héravfall.

Numera finns manga bra Iékemedel som kan lindra
en del av biverkningarna, som illamdendet.

Eftersom inget cancerfall ar det andra likt, ar det
din lakare som bdst kan svara pa vilken behandlings
om passar just dig. Nar Iékaren, i samrad med dig,
bestdmmer en behandlingsplan, tar hon eller han inte
bara hansyn till sjdglva cancersjukdomen utan ocksa till
tidigare sjukdomar, alder och allméant halsotillstand.

Kombinationsbehandlingar

P& senare ar har ocksé flera nya typer av ladkemedel
borjat provas i behandlingen av leukemi. Ibland kom-
bineras ndgot av de nya, icke-cytostatiska, IGkemedlen
med cytostatika, eller har till och med ersatt cytostatika
(se mer pa foljande sidor).

19
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Ibland kombineras cytostatika med stralbehandling. Nar
cancercellerna utsatts for radioaktiv stralning kan de inte
langre foroka sig och dor sé smaningom ut.

Stralbehandling kan ge en del biverkningar som beror
pd att dven friska celler skadas. Vanliga biverkningar ar
att kdnna sig trétt, hudirritationer, diarré och hdravfall pa
de delar av kroppen som strdlas.

En viktig del av behandlingen riktar sig mot de
komplikationer som drabbar manga till féljd av bade
sjukdomen och cytostatikabehandlingen. Det kan vara till
exempel blodbrist och infektioner.

Stamcellstransplantation

Vid en stamcellstransplantation far man nya friska

stamceller som kan dela sig pé ett normalt satt och bilda

friska blodkroppar.

Det finns tvd olika typer av stamcellstransplantation:

* Autolog transplantation, som innebdr att stamceller
tas frdn den person som har sjukdomen, ndr sjukdomen
dr i ett lugnt skede (s& kallad remission). Sedan ges
stamceller tilloaka efter cytostatikabehandlingen,
ibland kombinerat med stralbehandling.

* Allogen transplantation, som innebdr att den som
ar drabbad far stamceller frdn ndgon annan - en
familiemedlem (ofta ett syskon) eller en donator som
inte ar slakt.

Behandling av akut leukemi (AML och ALL)

Den behandling som férsoker bota akut leukemi brukar

delas in i tre faser:

* Induktionsbehandling (inducera = inféra, inleda)
kallas den forsta fasen. D& ges kurer med tva eller
flera cytostatikaldkemedel under tre-sju dagar. Mdlet
for induktionsbehandlingen ar att alla tecken pd sjuk-
domen ska férsvinna, en sd kallad remission.

* Konsolidering (konsolidera betyder befdsta, stérka)
dr den andra fasen. Vid AML ges tva eller flera
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cytostatika i tva-tre intensiva kurer med cirka en manads
mellanrum. Vid ALL ges ndgot mindre intensiva kurer
med flera olika cytostatika plus kortison i upp till ett

ars tid.

* Underhdllsbehandling ges i vissa fall efter att
konsolideringen ar fardig. Behandlingen kan pagd i
upp till tvé ar. D& brukar mildare typer av cytostatika
anvandas.

For en del kan det bli aktuellt med ytterligare behandling
i form av stamcellstransplantation.

Bade leukemin i sig och cytostatikabehandlingen
medfér 6kad risk for infektioner, blodbrist och blédningar.
Darfor ar en viktig del av behandlingen att motverka
biverkningarna.

Om du gdr igenom behandling och visar tecken pd en
infektion satts i forsta hand medel mot bakterier in, men
ibland ocksd mot svamp och/eller virus. Vid blodbrist
och blédningar ges transfusioner av réda blodkroppar
respektive blodplattar.

Behandling av kronisk myeloisk leukemi (KML)
Behandlingen av kronisk myeloisk leukemi, KML, har
genomgdtt stora férandringar. Tidigare behandlades
KML ofta med cytostatika och stamcellstransplantation,
ofta med svara biverkningar som foljd.

Nu finns en typ av behandling som kallas TKI
(tyrosinkinasinhibitorer), som riktar sig mot den kromo-
somféréndring som orsakar sjukdomen. | ménga fall gér
behandlingen att den som har KML kdnner sig frisk och
bara far mycket milda biverkningar.

De flesta kan arbeta och leva ett vanligt liv nar de
behandlas med TKI, som ges som tablett en-tvé ganger/
dag. Med mycket kdnsliga metoder kan man se att
spdren av sjukdomen successivt minskar for varje ar
man behandlas.

Det finns nu studier som visar att man hos en mindre
andel patienter kan ta bort TKI-behandlingen efter manga
ars medicinering utan att sjukdomen kommer tillbaka.
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Hos en del kan sjukdomen vara, eller utveckla, resistens mot
behandlingen och d& brukar man byta till en annan TKI.

Bara i enstaka fall behdvs en stamcellstransplantation.

Prognos

Hur ldnge kan man leva med leukemi? Under de senaste
20-30 aren har stora framsteg gjorts i behandlingen av
leukemi, sarskilt hos barn och unga.

Av barn med akut lymfatisk leukemi botas i dag mer
an 85 procent. Bland vuxna &r 6verlevnaden bdattre
bland unga dn bland dldre.

Vid kronisk myeloisk leukemi lever flertalet patienter
ett normalldngt liv dven om smd mdangder av sjuka celler
kan finnas kvar i kroppen och kréva fortsatt medicinering.

Hodgkins lymfom

Ungefar tio procent av lymfomsjukdomarna utgérs av
Hodgkins lymfom. | Sverige drabbas omkring 200 pers-
oner per @r. De flesta blir sjuka i aldern 15-34 a&r eller
over SO ar. Man l6per en nadgot hogre risk att drabbas
an kvinnor.

Sjukdomen beskrevs férsta géngen av Thomas
Hodgkin 1832. Han upptdckte stora, maligna (elak-
artade) B-lymfocyter med dubbla cellkérnor, s& kallade
Hodgkin och Reed-Sternberg-celler.

Forutom en mindre del Hodgkin och Reed-Sternberg-
celler, HRS, bestar tumoérvévnaden ocksé av inflamma-
tion. Inflammationen i sin tur bestar av en méngd olika
celltyper, framfér allt olika former av T-lymfocyter.
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Symtom

De vanligaste symtomen p& Hodgkins lymfom kan vara:
* en eller flera lymfkoértlar som blir forstorade,
men inte gor ont

* viktnedgdng

* feber 6ver 38 grader som gar upp och ner
* nattsvettningar

e trotthet

* andfdddhet och tryck i brostet

* kladda pd olika stallen pé kroppen, vanligtvis
utan ndagra synliga utslag

* infektioner som &terkommer

* isdllsynta fall smarta vid intag av alkohol.

Att g& ner i vikt, ha feber 6ver 38 grader, trotthet och
nattsvettningar kallas B-symtom.

Olika stadier av Hodgkins lymfom

Ndar nadgon har diagnostiserats med Hodgkins lymfom bes-
tams sjukdomens stadium. Det har, tillsammans med svar
pé& blodprover, lagger grunden f6r att kunna f& en prognos.
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O—————— Tonsiller
Halsmandel —Q

(o) Brdss

Lymfkértel ———O

Lymfkarl —O

O——— Mijdlte

Hodgkins lymfom utvecklas fran lymfsystemet.

Dessutom anges bokstaven A eller B beroende pd om
B-symtom férekommer (B) eller inte (A). Bulkig tumor (X)
anges om storleken @r 10 centimeter eller storre.

Behandling

Sjukdomens stadium avgor vilken behandling man valjer.

Ofta kombineras cytostatika och stralbehandling.
Om den som har sjukdomen dr i fertil alder bor fertili-
tetsbevarande atgarder tas innan behandlingen startar.

Cytostatikabehandling

Det finns mdnga olika cytostatikakurer man kan vdlja
mellan beroende pa vilket stadium sjukdomen dr i och
vilka riskfaktorer som finns.

Riskfaktorer kan till exempel vara hég dlder, 1agt blod-
varde, hég sdnka, hogt antal vita blodkroppar och det
allménna halsotillstandet.

Cytostatikabehandlingen ges oftast pd en dagvdrds-
avdelning.
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Effekten av behandlingen utvarderas med hjdlp av FDG-
PET/datortomografi och strategin for behandlingen kan
justeras efter resultatet av undersokningen.

De vanligaste biverkningarna av behandlingen ar
ilamdende, att tappa hdret och infektionskdanslighet. Det
finns i dag mdnga bra Igkemedel mot illamdende sd& det
brukar inte vara ett stort problem.

Tillsammans med en del cytostatikakurer behover
man ata en 1&g dos antibiotika fér att minska risken for
allvarliga infektioner. De flesta infektioner
orsakas av bakterier som normalt
finns p& huden, i munslemhinnan
och i tarmen.

Cytostatikabehandlingen kan Ofta kombineras
minska fertiliteten, dér mén ar cytostatika och
kansligare dan kvinnor. stralbehandling.

Stralbehandling

Cytostatikabehandling kompletteras

ofta med stralbehandling. Stradlbehandlingen
startar tre-sex veckor efter sista cytostatikadosen.

Med dagens moderna strélbehandling ar risken for
stralskador mycket liten. Eventuella skador varierar
beroende pé vilket omrade av kroppen som bestralas.
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Aterfall

Om sjukdomen kommer tillbaka efter att ndgon

blivit cancerfri satter man oftast in en ny cytostatika-
behandling. Den behandlingen kan kompletteras med
en stamcellstransplantation. | en del fall kan man ocksa
valja att satta in immunterapi.

Prognos

De allra flesta med Hodgkins lymfom botas. Studier har
visat att femarsoéverlevnaden efter forsta behandlingen
ligger p& 6ver 95 procent hos yngre personer med god
prognos och 60-80 procent hos de med sdmre prognos.
For aldre patienter ar prognosen sémre, speciellt vid
avancerat stadium av sjukdomen.

Non-Hodgkins
lymfom

Lymfom @r ett samlingsnamn fér en rad olika former av
tumorsjukdomar som utgar frén lymfsystemet. Prognosen
och behandlingen ser helt olika ut beroende pé& lymfom-
typ och andra egenskaper.

| det klassifikationssystem som finns idag existerar
drygt 60 olika lymfomtyper. Non-Hodgkins lymfom &r
den vanligaste lymfomformen och ar ett samlingsnamn
for alla lymfom som inte &r Hodgkins lymfom.
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Symtom

De vanligaste symtomen pd alla former av lymfom ér:
* forstorade och/eller svullna lymfkértlar

* feber

* att tappa matlusten
* attgd nerivikt

* t{rotthet

* svettningar pd natten.

Feber, att tappa matlusten, att gé ner i vikt, trotthet och
svettningar pd natten kallas B-symtom.

Ett vanligt symtom dr att lymfkértlarna, sarskilt pd halsen,
kanns svullna. De flesta som soker vard for lymfom - sju av
tio - har sjalva upptdckt en férstorad lymfkortel, ofta pd hal-
sen, vid nyckelbenen eller négon annanstans pd kroppen.

Ett lymfom kan ocksd vaxa ut frén lymfvévnad var som
helst i kroppen. Symtomen dr dé ofta olika beroende pd i
vilket organ lymfomet uppstar.

De forsta symtomen pd lymfom, som att vara trétt, fa
feber och att tappa matlusten, kan ibland misstolkas som
en vanlig infektion.

En del lymfom upptdcks vid lgkarundersékningar som
g6rs av andra skdl, med eller utan blodprov. Lymfomet
behover dé inte ha gett ndgra sjukdomstecken alls.

Olika former av
non-Hodgkins lymfom

Alla lymfom utvecklas fran celler i lymfsystemet och kan

grovt delas in i:

* Non-Hodgkins lymfom, aggressiva och indolenta
B-cellslymfom

e T-cellslymfom, aggressiva och indolenta
T-cells lymfom.
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De olika typerna av lymfom skiljer sig at. Vissa lymfom,
de aggressiva, dr ofta snabbvdxande och kraver att
behandling satt in snabbt.

De indolenta lymfomen véxer ofta ldngsamt och har
ett mer stillsamt sjukdomsférlopp. De ger ibland inga
symtom alls.

Uppdelning mellan aggressiva och indolenta lymfom
sker utifrdn hur cellerna, lymfocyterna, ser ut och inte
utifrdn de symtom som férst marks av.

Behandling

Det finns mdnga effektiva behandlingar mot lymfom.
Vilken behandling som vdljs beror pd lymfomtyp och
stadium och en mangd andra faktorer.

For indolenta lymfom behdvs inte alltid behandling,
men den som har ett indolent lymfom mdste kontrolleras
regelbundet s& att behandling kan sattas in om lymfomet
ger B-symtom eller andrar karaktar.

Behandling av aggressiva B-cells lymfom

Aggressiva lymfom behandlas oftast med en kombination
av flera olika cytostatika varannan eller var tredje vecka
under ménga manader. Om bara en lymfknuta ar for-
storad, kan man ibland ocksd ge lokal stralbehandling.

En vanlig kombination av ldkemedel vid aggressiva
lymfom @r en sd kallad CHOP-behandling. Den bestar av
fyra olika preparat. CHOP-behandlingen ges varannan
eller var tredje vecka i 3-5 manader.

For att kunna ge behandlingen varannan vecka ges en
injektion med ett &mne som stimulerar nybildning av vita
blodkroppar. Det &r for att de vita blodkropparna ska
hinna foréka sig till relativt normala nivder innan ndsta
cytostatikabehandling.

Flera andra kombinationsbehandlingar med cytostatika
anvdnds och ofta ocksé monoklonal antikroppsbehandling.

Kortisonkurer ingdr ocksd ofta. | dag finns en god
chans till bot med de hdr behandlingarna.
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Cytostatikabehandling
Cytostatika ar cellhdmmande Idke-
medel som frémst angriper celler
som delar sig snabbt.

Eftersom inget cancerfall ar Olika
det andra likt, &r det din lékare cytostatika brukar
som bdst kan svara pd vad som kombineras.

gdller for just din sjukdom.

Ndar Iakaren i samrad med dig
bestdmmer sig fér en behandlings-
plan, tar hen inte bara hansyn till sjélva
cancersjukdomen utan ocksa till tidigare sjukdomar,
alder och allmant halsotillstand.

Det vanliga dr att kombinera olika cytostatika - i vissa fall
ges upp till tio olika preparat for att f& basta maojliga effekt.

De vanligaste biverkningarna dr att kénna sig trott
och ma illa, krékas och tappa hdr. Manga cytostatika ger
dock inte biverkningar.

Eftersom de normala vita blodkropparna ockséd paver-
kas kan det finnas en 6kad risk for infektioner, men den
biverkningen forsvinner efterhand.

Kunskapen om att lindra de olika biverkningarna har ékat
mycket de senaste dren och de flesta behdver inte mailla.

En del cytostatika tappar man inte haret av alls. Prata
darfor med din behandlande lakare och sjukskoterska
om vilka besvdr just din behandling kan ge och hur de
kan férebyggas. Du kan f&@ ménga réd om hur du ska
leva under behandlingen for att ma s& bra som majligt.

Stralbehandling
Nar cancercellerna utsatts for radioaktiv stralning kan de
inte langre foréka sig och doér sé smaningom.

Eftersom ocksa friska celler skadas kan stralbehandling
kan ge en del biverkningar. Vanliga biverkningar ar
kanna sig trott, hudirritationer, diarré och att tappa haret
pd de delar av kroppen som strdlas.

Stralbehandling satts oftast in som tillagg till cytostatika.
Den kan ocksd anvandas palliativt for att lindra smarta
fran till exempel skelettet.



Cytostatika ges ofta som dropp.
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Monoklonal antikroppsbehandling
Lymfomcellerna har manga olika markérer, sd kallade
antigener, pd sin yta.

Det finns valetablerad teknik for att framstdlla s
kallade monoklonala antikroppar (ett slags immung-
lobulin), som kan binda sig till antigenerna och férstéra
lymfomcellerna, och ménga olika preparat testas.

|dag ar tre typer av monoklonala antikroppar godkénda
som lakemedel for behandling av lymfom: rituximab,
som sedan lange anvdnds vid manga typer av B-cells
lymfom, ofatumumab och obinutuzumab, som ocksd kan
vara effektivt vid kronisk lymfatisk leukemi.

De hdr nya lgkemedlen ger i allménhet f& biverkningar,
men en del kan f& infektioner som foljd.

Rituximab ges som dropp eller som en injektion. Nar
|adkemedlet har natt fram till och fast sig pd lymfom-
cellerna via blodet kan kroppens eget immunsystem
angripa och forstéra dem. Rituximab har ockséd en direkt
avddédande effekt pd lymfomceller, och behandlingen
kan forstérkas med cytostatika.

Vid flera typer av lymfom kan monoklonala antikrop-
par anvandas ensamt, men de ges oftast i kombination
med cytostatika.

Stamcellstransplantation

En metod att behandla vissa mycket svarbehandlade
patienter dr sa kallad hogdosbehandling med cytostatika
med efterfoljande stamcellstransplantation.

Kirurgi

Vid ett indolent lymfom som kallas spleniskt marginal-

zonslymfom opereras ibland mjdlten bort. Det kan leda

till att besvdren av sjukdomen minskar eller forsvinner.
Vid lymfom i en testikel opereras alltid den sjuka

testikeln bort.
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Malinriktade lakemedel
Under de senaste daren har ett antal nya Idkemedel mot
indolenta lymfom bérjat anvandas.

Gemensamt for dem dr att de hdmmar tumorcellernas
signalvagar pé olika satt. Tack vare det hémmas ocksa
tillvaxten av cancerceller.

Exempel pd mdlinriktade lakemedel dr Ibrutinib,
|dealisib och Venetoklax. Lakemedlen ges i tablettform
ensamt eller i kombination med andra behandlingar.

CAR-T-cellsbehandling
Vid aterfall av aggressiva B-cellslymfom finns méjlighet
till s& kallad CAR-T-cellsbehandling.

CAR star for Chimeric Antigen Receptor, och innebdr
att immunsvarets T-lymfocyter modifieras och aktiveras
for att angripa lymfomcellerna.

Det &r en behandling som ges vid ett enda tillfalle,
och som oftast kraver sjukhusvard under en-tvé veckor,
da biverkningar kan komma. Biverkningarna ar dé i form
av 6veraktivering av immunférsvaret och symtom fran
centrala nervsystemet.

Behandling av indolenta lymfom

Indolenta lymfom behandlas oftast efter andra principer
an aggressiva lymfom. Behandling satts in om sjuk-
domen ger besvdr eller snart vantas géra det.

Vid indolenta lymfom ges fdrre cytostatika samtidig.
Ibland ges bara ett enda malinriktat Igkemedel i tablettform
och ibland bara monoklonal antikropparsbehandling.

Ofta ar behandlingen mild, med mattliga biverkningar.
Ibland kan ett indolent lymfom behéva en mer intensiv
behandling.

Aven om sjukdomen éar spridd kan manga rdakna med
att kunna leva lange, ibland mycket lange, med sin sjuk-
dom utan mer pdatagliga besvar.
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Myelom

Myelom, eller multipelt myelom, dr en cancersjukdom
som uppstdr i benmargen. Det dr en kronisk sjukdom
och forloppet skiljer sig mycket mellan olika mdanniskor.

Aven om sjukdomen inte gdr att bota, har éverlevnaden
tack vare nya Igkemedel forbattrats de senaste aren.

De flesta blir battre och kan fé en god livskvalitet om
behandling satts in.

Myelom utvecklas fran en typ av B-lymfocyter som
kallas plasmaceller. Plasmacellerna finns framfér allt
i benmdrgen. Deras normala funktion dr att tillverka
antikroppar, immunglobuliner, mot bland annat virus och
bakterier.

Vid myelom blir en plasmacell en tumor som sedan
forokar sig i benmargen. Plasmacellerna bildar ett
specifikt immunglobulin som kan ses i blodet, en sa
kallad M-komponent.

Det finns myelom som inte bildar immunglobuliner
eller bara bildar inkompletta immunglobuliner som kan
ses i urinen.

Symtom

Vanliga symtom p& myelom ar:
* skelettsmadrtor i ryggen

* skelettsmadrtor i brostkorgen
* trotthet

e férsamrat immunfoérsvar

e att upplevas som férvirrad

* njurskador

Myelom tar oftast Iang tid att utveckla och darfor ar det
f& personer som har nagra tidiga symtom.
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Blodkdarl —0

Vita blodkropp —0 O Rod blodkropp

Blodplatt —— O
5 O— Plasmacell

Plasmaceller i blodet i benmargen.

Senare under sjukdomsprocessen &r det daremot vanligt
med skelettsmdrtor och ont i ryggen. Det beror pd att
myelomcellerna bildar dmnen som okar urkalkningen av
skelettet som blir skorare.

Ett allt skorare skelett gor att du lattare rdkar ut for
benbrott (frakturer). Ryggkotor kan skadas och du kan
fa ischias av att en nervrot har kommit i klam vilket ger
smdrtor i ryggen eller brostkorgen.

Trotthet ar ett annat vanligt symtom pd& myelom
som kan bero pd lagt blodvéarde och sjukdomen ger
ett férsédmrat immunférsvar vilket ger 6kad risk for
infektioner i 6vre luftvdgar och lungor.

Eftersom myelom ofta innebdr en 6kad kalkhalt i blodet
kan njurarna paverkas och ibland leda till férvirring. En del
typer av myelom kan ocksd leda till njurskador.

Olika former av myelom

Myelom delas in i olika typer. De skiljer sig at beroende
pd vilken typ av antikroppar som &r aktiva, det vill sdga
vilka onormala immunoglobuliner som myelomcellerna
tillverkar. De vanligaste ar IgG och IgA.
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| tidiga skeden av sjukdomen finns ofta inga symtom och

darfor delas myelom in i:

* Asymtomatiskt myelom: man har inga symtom utan
sjukdomen ses bara i laboratorieprover.

* Symtomatiskt myelom: man har symtom och
behoéver behandling eftersom sjukdomen paverkar
kroppens organ.

Behandling

Det finns flera typer av behandlingar mot myelom.
Vid asymtomatiskt myelom brukar man avvakta med
behandling, eftersom sjukdomen har ett sé ldngsamt
forlopp.

Vid symtomatiskt myelom satts behandling in. Vilken
behandling som vdljs beror pé flera olika faktorer, dar de
viktigaste ar dalder och allmantillsténd.

Som behandling ges en kombination av olika Iéke-
medel tills att man fatt bort s& mycket som majligt av
myelomcellerna. Efter det gors uppehdll i behandlingen.

Om myelomet sen ger symtom igen satts ny behand-
ling in. Hur Iange uppehdllet av behandlingen &r varierar
mycket mellan olika personer, fran manader till flera ar i
en del fall.

Eftersom inget cancerfall ar det andra likt, ar det din
|dkare som bdst kan svara pd vad som gdller for just dig.
Nar lakaren, i samréd med dig, bestdmmer en behand-
lingsplan, tar hen inte bara hansyn till sjalva cancer-
sjukdomen utan ocksa till tidigare sjukdomar, dlder och
allmént halsotillstand.

Kortison

Kortison &r ett hormon som efterliknar det hormon som

kroppen sjdlv kan tillverka, kortisol. | hog dos kan det

doda tumorceller, pd liknande satt som cytostatika.
Darfor brukar man ge kortison till patienter med

myelom.
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Biverkningar kan vara svullna kinder, féréndringar i
humoret, somnbesvar, magkatarr och okat blodsocker.
Biverkningarna upphér nér behandlingen ar klar.

Proteasomhdmmare, Pl
Proteasomer finns i alla vdra celler och har en viktig roll i
att bryta ner proteiner. Med hjdlp av proteasomhé&mmare,
Pl, kan proteiner i cancerceller brytas ner och leda till
att cancercellen dér. Nagra Pl-lakemedel som har tagits
fram specifikt for att behandla myelom ar Bortezomib,
Carfilzomib och Ixazomib. De dr som en sorts cytostatika.
Proteasomhdmmare ges som injektioner eller i
tabletter enligt ett sdrskilt schema och kombineras ofta
med kortisontabletter.
Biverkningarna &r bland annat paverkan pé blodvarden
och nerver vilket kan leda till domningar i hénder och fétter.

Immunmodulerare, IMiDS

Immunmodulerare &r dmnen som reglerar och dndrar
funktionen i immunsystemet. Det finns immunmodulerare
som bromsar immunférsvaret och andra som stimulerar
immunforsvaret.

De vanligaste immunmodulerarna vid myelom ar
Talidomid, Lenalidomid och Pomalidomid.

Talidomid @r ett ggmmailt Idkemedel som i bérjan av
1960-talet anvéndes som sémnmedel under namnet
Neurosedyn. Under senare dr har det visat sig att det har
en cancerhdmmande effekt, framfér allt vid myelom.

* Talidomid ges dagligen som tablett, oftast i kombination
med kortison och cytostatika. Biverkningarna kan vara
trétthet, forstoppning och domningar i hdnder och fétter.

Behandling med Talidomid ger en 6kad risk for
blodpropp och darfor far man ocksd Idkemedel som
forebygger blodpropp.

* Lenalidomid dr en utveckling av talidomid och ar
bdade cancerhdmmande och stimulerar kroppens eget
immunférsvar.
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Lenalidomid tas som kapslar tillsammans med
kortison. Biverkningarna kan vara muskelkramper,
lagt antal vita blodkroppar, blodpropp, trétthet,
svaghet och férstoppning.

* Pomalidomid &r ocksd en utveckling av Talidomid
och har liknande verkan som Lenalidomid.
Pomalidomid tas som kapslar tillsammans med
kortison. Biverkningarna &r liknande dem for
Lenalidomid.

Antikroppsbehandling

Daratumumab ar en antikropp som anvénds som
|adkemedel for att doda cancerceller. Antikroppen faster
till ett protein som heter CD38 som finns pd myelom-
cellernas yta. Nar den har fast leder det till att myelom-
cellen dor.

Lakemedlet ges som ett dropp pd sjukhus. Biverkningar
kan vara en overkanslighetsreaktion och det sker ofta i
anslutning till sjalva behandlingen. Du kan dé reagera
med till exempel andndd, svullnad i luftrér och svalg och
hogt blodtryck. Du kan ocksd bli mer kdnslig for infektioner
och lattare f& blamarken eller andra sma blédningar.

Cytostatika
Cytostatika, ofta kallat cellgift dr ett cellhdmmande
|dkemedel som framst angriper celler som haller pd att
dela sig och stoppar celldelningen.

Olika cytostatika stor cellernas delning pd olika satt.

Vid myelom anvénds cytostatika allt mer sallan, men
de som far det far Igkemedlen i form av tabletter, injektion
eller dropp.

Eftersom ocksa friska celler delar sig kan de ocksa
pdverkas av cytostatika. Det kan leda till biverkningar
som illamdende, trotthet och héravfall.

Bisfosfonater
Bisfosfonater dr en grupp lgkemedel som motverkar
nedbrytningen av skelettet och som anvands mot
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benskorhet. Medicineringen brukar pébdrjas tidigt och
ges i form av tabletter dagligen, eller som dropp eller
injektioner en gdng i manaden.

Syftet ar att skydda skelettet pd I&ng sikt och minska
risken for benbrott och skelettsmdartor.

Hoégdosbehandling med autolog
stamcellstransplantation

Den effektivaste behandlingen for personer upp till
65-70-arsaldern dar hogdosbehandling med autolog
stamcellstransplantation. Hogdosbehandlingen ges efter
att annan behandling avslutats for att minska antalet
myelomceller.

Syftet ar att f& bort sé mycket som méjligt av de
tumorceller som finns kvar och genom det 6ka tiden
fram till det behovs férnyad behandling.

Hogdosbehandlingen bestdr av cytostatika som ges i
dropp. Stamceller tas tidigare fran blodet och fryses ner
for att kunna ges tillbaka in i blodet nar hégdosbehand-
lingen ar klar. Stamcellerna ges da tillbaka upptinade som
en intravends infusion. Stamcellerna hjdlper de normala
benmdrgscellerna, som ocksé pdverkats av hégdos-
behandlingen, att dterhémta sig.

Eftersom benmdargen paverkas av hogdosbehandlingen
ar antalet normala blodkroppar ldga under cirka en-tva
veckor efter behandlingen. Under den perioden &r du
kanslig for infektioner och behover oftast vara inlagd
pd sjukhus.

Allogen stamcellstransplantation
Allogen stamcellstransplantation kan man évervaga
i en del fall hos yngre personer. Effekten av allogen
stamcellstransplantation vid myelom d@r an sé lange
osdker och darfér gors den huvudsakligen inom ramen
for kliniska studier.

Allogen stamcellstransplantation innebdr att man efter
en intensiv cytostatikabehandling far stamceller fran en
frisk givare - oftast ett syskon. Chansen att ett helsyskon
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ska passa som donator dr 25 procent. Stamceller kan
ocksd doneras av ndgon som inte dr slakt.

Stralbehandling

Nér cancercellerna utsatts for radioaktiv stralning kan de
inte langre fordka sig och dor sé smaningom. Syftet med
stralbehandling ar att f& maximal effekt mot cancertumaoren,
men samtidigt skada de normala cellerna som ligger
nara sd lite som mojligt.

Vid myelom ges stralbehandling frémst for att minska
smdrtorna i skelettet.

For den som har smdrtor pd bestdmda stdllen i krop-
pen har strdlbehandling i regel en snabbt smartlindrande
effekt genom att tuméren krymper.

Sjalva stralbehandlingen ar smartfri, men det kan
kénnas obehagligt att ligga still under stralkanonen.

Stralbehandling kan ge en del biverkningar som beror
pd att dven friska celler skadas. Vanliga biverkningar ar
att kdnna sig trétt, hudirritationer, diarré och hdravfall pa
de delar av kroppen som strdlas.

Prognos

Myleom gdr inte att bota. Trots det har prognosen for
personer med myelom tack vare nya lakemedel forbatt-
rats avsevdrt under senare dr.

Det d@r viktigt att du, om du orkar, &r fysiskt aktiv och
haller igadng musklerna i kroppen. Fysisk aktivitet mot-
verkar urkalkning av skelettet och det minskar risken for
framtida skelettskador.
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Myelodys-
plastiskt
syndrom, MDS

Myelodysplastiskt syndrom, MDS, kdnnetecknas av
mognadsstorningar i blodet och benmdargen. Man vet
inte om sjukdomen &r darftlig men orsaken till MDS ar
olika genetiska forandringar pé tidig stamcellsniva.
Sjukdomen drabbar framfér allt dldre personer. Det
finns en betydande risk att sjukdomen kan 6vergd till en
akut myeloisk leukemi, AML, for en del former av MDS.

Symtom

Vid kronisk blodbrist hos framfér allt aldre som inte kan
forklaras kan man misstanka MDS, sarskilt om ocksé vita
blodkroppar och/eller blodplattar ligger under gransvardet.

De laga vardena kan ge symtom som:
* att kdnna sig trott

* att bli andfédd

* yrsel

* bakteriella infektioner

* feber

* blédningar i hud och slemhinnor
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Utredning

For att kunna se om ndgon har MDS anvénds benmdérgs-
prov. Utredningen kompletteras med kromosomanalys
av benmdrgen, och ofta goérs dven en sd kallad gen-
sekvensering av blodprov, dels for att stdlla ratt diagnos
och dels for att erhdlla prognosinformation.

Vid tidiga fall av MDS kan det vara svart att f& en sdker
diagnos och dé& kan flera benmargsprov behéva goras.

Behandling

Det primdra syftet med behand- S r.ned
lingen &r att lindra symtom och behandlingen
forbattra livskvaliteten. Det dr ar att lindra
vanligt att man ger transfusioner symtom.
av réda blodkroppar och/eller

trombocyter.

Man kan ocksd ge injektioner med
tilvéxtfaktorer fér réda- och vita blodkroppar som EPO och
G-CSF. Hogriskpatienter behandlas ofta med Azacitidin
som dr ett cytostatika man far via injektioner under huden.

Den enda botande behandlingen vid MDS &r
stamcellstransplantation. Fér ménniskor under 70 ar
som i 6vrigt ar friska undersdker man alltid om de kan
genom gd en sadan behandling.

Ménga patienter ar som har MDS ar fér gamla eller
har andra komplicerande sjukdomar som goér att de inte
klarar en transplantation.

Prognos

Prognosen vid MDS varierar mycket fran person till
person. En del har en stillsam sjukdom som gdr bra att
leva med under manga ar. Andra har en mer allvarlig
sjukdom som vdldigt snabbt kan utvecklas till en form av
leukemi, AML. MDS raknades tidigare in i leukemierna,
men det gor den inte i dag.
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Myeloprolifera-

tiva neoplasier,
MPN

Myeloproliferativa neoplasier, MPN, dr flera olika
sjukdomar som orsakas av mutationer i de stamceller
som bildar blod. Aven att benmérgens mjuka bindvav
ar dysfunktionell bidrar till att sjukdomarna utvecklas.
Sjukdomarna ar kroniska och kan hos en del 6verga till
en akut leukemi.

Till MPN hor sjukdomarnar
* Polycytemia vera (PV)

* Essentiell trombocytemi (ET)
* Myelofibros (MF)
* Kronisk neutrofil leukemi (KNL)

* Kronisk eosinofil leukemi (KEL)

KNL och KEL ar mycket ovanliga och kommer inte
forklaras ndrmare i den har broschyren.
De flesta som drabbas av polycytemia vera och ménga
med essentiel trombocytemi och myelofibros har en
mutation i ett enzym som heter JAK2. Det &r en naturlig
broms i kroppen for blodbildning.

Mutationen leder till att JAK2 ger en konstant signall
om tillvaxt till de stamceller som bildar vart blod.

Vid ET och PMF (primé&r myelofibros) finns ocksd
mutationer i enzymerna calretikulin eller mpl, som béda
leder till 6kad blodbildning.
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Polycytemia vera

Varje ar far cirka 160 personer i Sverige diagnosen
polycytemia vera, PV. Vid PV ¢kar framfér allt produk-
tionen av réda blodkroppar, men ocksd av vita blod-
kroppar och blodplattar.

Den storsta risken med sjukdomen dr att drabbas
av blodpropp. Prognosen, om man far ratt behandling,
ar mycket god och de flesta har en férvantad normal
Overlevnad.

Symtom

PV hittas oftast av en slump ndr man utreder andra
sjukdomar och hittar ett hogt blodvarde (Hb). Vanliga
symtomen pd PV kan vara:

* att kdnna sig trott

* ha svart att sova

* klada, framfor allt efter dusch

* yrsel

* huvudvark

* rodnad i ansiktet

* stickningar i fingrar och tar

Utredning

For att stalla diagnosen PV tittar I&karen pd olika prov-
svar fran blodprov och benmargsprov for att se om:

* blodvardet ligger oftast Gver 165 gram per liter for
madn och 6ver 160 for kvinnor

* andelen réda blodkroppar i den totala volymen
blod, EVF, ligger éver 49 % hos m&n och éver 48 %
hos kvinnor

e det finns mutation i JAK2

Behandlingar
Méalet med behandlingen ar att minska risken for
blodproppar och blédningar. Fér att minska risken for

45



Cancerfonden

46

blodproppar &r det ocksé viktigt att behandla andra
riskfaktorer som rokning, diabetes och hogt blodtryck.

Blodtappning

Den forsta behandlingen vid PV ar blodtappning.
Behandlingen innebdr att man tappar ut blod for att pa
sd satt fa ner andelen réda blodkroppar i blodet.

Acetylsalicylsyra, ASA

En ladg dos acetylsalicylsyra, ASA, minskar risken for
bildning av blodproppar. Det ges i tablettform till alla
som inte har ndgon 6kad risk for blédningar eller allergi
mot salicylsyra.

Benmdargshdmmande IGkemedel

Inom tio a@r fran diagnos far majoriteten av alla med PV
négon form av benmdrgshdmmande behandling. Den
kan till exempel innebdra en lag dos cytostatika, vanligt-
vis Hydrea eller Interferon alfa.

Mdanniskor med hog risk for blodpropp, alla éver 60 ér,
eller med en tidigare blodpropp, eller med trombocyter
pd en nivd av 1500 eller mer far benmdargshdmmande
behandling direkt.

Behandlingen kan ocksé 6vervagas vid andra symtom
som forstorad mjdlte, svettningar och om man gar ner
i vikt.

Essentiell trombocytemi

Vid Essentiell tombocytemi, ET, har man framfér allt forhoit
antal blodplattar, trombocyter. ET ar en ovanlig sjukdom
som drabbar ungefér 180 mdnniskor varje ar i Sverige.

Hoga trombocytvdrden kan man ocksd f& som en
reaktion av till exempel inflammationer, infektioner, blod-
ningar, kirurgi, annan cancersjukdom eller om man har
opererat bort mjdlten och d& har man inte ET.

Den storsta risken vid ET @r att fa blodproppar, men
dven blédningar kan férekomma.
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Symtom

Det héga vardet pd trombocyter upptdcks ofta av en
slump, men symtom kan vara:

* att man ar trétt

e klada, speciellt efter dusch eller bad
* yrsel

* huvudvark

* svettningar

* att gd ner i vikt

* forstorad mjdlte.

Utredning

Diagnosen stdlls genom att undersdka om vissa

kriterier uppfylls:

* om man vid flera tillfdllen har ett trombocytvérde som
ar mer an 450 x 109 per liter

* om vavnadsprov frdn benmdrgen visar ett typiskt
utseende for sjukdomen

* om det finns mutation i JAK2 eller andra kanda
mutationer. Om mutationer saknas mdéste andra
orsaker till det hdga trombocytvdrdet uteslutas innan
man kan stdlla diagnosen ET.

Behandling

Acetylsalicylsyra, ASA

En 1&g dos acetylsalicylsyra, ASA, minskar risken for
bildning av blodproppar. Det ges i tablettform men
inte till personer som har ett trombocytvarde over

1 500x109 per liter. Det ges inte heller till de som har
okad risk for blédningar eller allergi mot salicylsyra.

Benmdrgshdmmande IGkemedel

Benmdrgshdmmande behandling ges till de som tidigare
har drabbats av blodpropp, personer éver 60 &r och pat-
ienter med trombocytvarde pd mer an 1500 x 109 per liter.
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Flera blodcancersjukdomar kan behandlas med
lakemedel i tablettform.

Behandlingen kan ocksa dévervégas vid andra symtom
som férstorad mijdlte, svettningar och om du gér ner i vikt.

Som férsta behandling ar Hydroxyurea och Interferon
alfa vanligast. Om behandlingen inte fungerar kan man i
andra hand behandlas med Anagrelid.

Myelofibros

Myelofibros kan vara primar eller sekundar.

Om man f&r sekunddr myelofibros har man haft PV
eller ET innan, annars ar den primdr. Sjukdomen innebér
en okad tillvaxt av bindvav i benmargsutrymmet som
trycker undan den normala blodbildningen.

Dé tar andra blodbildande organ som lever och mjdlte
over en del av produktionen. Det leder till att de orangen
vaxer och blir férstorade. Mjdlten 6kar ocksé i storlek av
att dven den far en hogre tillvéxt av bindvav.

Myelofibros &r en betydligt allvarligare sjukdom an PV
och ET med sémre 6verlevnad. Prognosen skiljer sig mycket
mellan olika personer, se mer om riskgrupper nedan.
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Symtom
Vanliga symtom pd& myelofibros kan vara:
* blodbrist, anemi

* svettningar

* att gd nerivikt

* trotthet

* blédningar

* onteller obehag i magen och tidig mattnadskansla

(pga. forstorad mjdlte)

Utredning

Diagnosen stdlls genom att underséka om vissa kriterier
uppfylls: ett specifikt utseende pd vavnadsprov fran
benmdrgen i kombination med speciella avvikelser i
blodprov. Man maste ocksd utesluta andra myeloprolife-
rativa neoplasier eller myeloid sjukdom.

Klassifikation
For att gradera myleofibros anvdnds en podngmodell

ddr varje punkt som uppfylls ger en podng.
* Alder - 65 ar eller dldre

* Blodvdarde (Hb) - mer @n 100 gram per liter

* Totalt antal vita blodkroppar - mer an 25 x 109 per
liter blod.

* Omogna vita blodkroppar i blodet - 1 procent
eller mer.

* Att ha gatt ner i vikt och nattliga svettningar

0 podng lag risk
1 podng intermedidr risk 1
2 podng intermedidr risk 2

3 podng eller hogre hog risk

Prognosen paverkas av vilken riskgrupp man hamnar i.
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Behandling
Behandlingens syfte ar framfér allt att lindra olika
symtom och férebygga blodpropp eller blédning.

Benmdrgshdmmande behandling
Benmargshdmmande behandling
ges for att lindra symtom som vikt-
nedgdng och nattliga svettningar,
eller besvér av en forstorad mjdlte.
Behandlingen ges till personer
med |ag eller intermedidr risk 1
och bestdr i forsta hand av en lag
dos cytostatika, vanligtvis Hydrea.
Hos yngre personer i tidiga sjukdoms-

stadier kan behandling med Interferon alfa vara ett
alternativ, ocksa vid hogre risk.

Stamcellstransplantation
Stamcellstransplantation dr den enda botande behand-
lingen vid prim&r myelofibros. Transplantation évervégs
till alla under 65 ar, eller négot dldre om de i dvrigt ar
helt friska, som har en intermediar 2 eller hog risk.

Aven personer med intermedidr risk 1 kan komma att
transplanteras om de har ytterligare mutationer med
dalig prognos.

JAK-hémmare

JAK-hammare ar ett lakemedel som kan ges till personer
vars sjukdom har intermedidr 2 risk eller hog risk. Lake-
medlen gor att mjdlten minskar i storlek och lindrar
symtom som att kdnna sig trétt, smarta, kldda och
magproblem. Det kan ge en 6kad livskvalitet. Kanske kan
ocksd 6verlevnaden férldangas négot.
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Orsaker

Né&r man fér en allvarlig sjukdom @r det naturligt att man
kan undra vad som har orsakat den. Flera blodcancer-
sjukdomar har man fortfarande inte hittat ndgon orsak
till. Troligen ar det samspelet mellan flera olika faktorer
som fér sjukdomen att bryta ut.

Nar det galler leukemier och lymfom kanner man till
en del om orsakerna bakom sjukdomarna.

Leukemi

Joniserande stralning misstdnks vara en viktig yttre
faktor for bade akut leukemi och kronisk myeloisk
leukemi. Det bygger pé att 6verlevande efter atom-
bombsexplosionerna i Hiroshima och Nagasaki i slut-
skedet av andra varldskriget oftare dn andra fick dessa
leukemiformer.

Akut leukemi har aven kunnat kopplas till ldngvarig
exponering for l6sningsmedlet bensen.

| mellan fem och sex procent av alla fall av akut
leukemi uppstdr sjukdomen pd grund av tidigare
behandling med cytostatika och/eller stralning.

| de allra flesta fall av leukemi kan man dock inte
finna nagon direkt orsak till sjukdomen. | enstaka fall kan
arftliga faktorer bidra. Hos en del kan andra blodcancer-
sjukdomar utvecklas och évergd till leukemi.

Lymfom

Ingen vet i dag helt vad som orsakar lymfom. Sjukdomen
har 6kat i hela vastvarlden under andra halvan av
1900-talet. Omfattande studier pagadr for att ta reda pd
varfor vissa manniskor far lymfom.

Nedsatt immunforsvar okar risken for olika typer
av lymfom, som medicinering med immunhdmmande
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|dkemedel i samband med transplantationer, vid olika
tumorbehandlingar eller vid obehandlad HIV-infektion.

Autoimmuna sjukdomar, som reumatoid artrit, medfor
ocksd en okad risk for lymfom.

Att det finns en topp i insjuknande hos unga vuxna i
just Hodgkins lymfom talar starkt fér att infektioner under
barn- och ungdomsperioden spelar roll. Kértelfeber,
mononukleos, ar en kénd sédan riskfaktor. Kortelfeber ar
dock mycket vanligt medan Hodgkins lymfom &r ovanligt,
sd det kan bara forklara en del av fallen.

Man kan ocksd se en 6kad risk hos HIV-infekterade
och organtransplanterade personer, samt hos personer
med autoimmuna sjukdomar som till exempel reumatism.

For kronisk lymfatisk leukemi tros miljégifter och andra
kemikalier kunna bidra sjukdomen, eftersom jordbrukare
och gummiarbetare [6per 6kad risk.

Hos de flesta som insjuknar i sjukdomen hittar man
ingen bakomliggande orsak.

Att leva med
cancer

Att f& besked om att man har en cancersjukdom ar svart -
dven om man sjdlv misstankt det. Det dr mycket vanligt att
reagera med oro, nedstdmdhet och kdanslor av overklig-
het. For de flesta minskar dock oro och nedstamdhet da
man fatt besked om och pdabérjat behandling. Det ar for
de flesta lattare att veta vad de har framfér sig an att leva i
den osdkerhet som oftast finns vid tiden for diagnos.

En pafrestande tid for manga ar nar behandlingen ar
avslutad. Det dr inte alls sdkert att den forvantade IGttna-
den infinner sig. Behandlingstiden kan visserligen vara
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Den regelbundna kontakten med sjukvarden ar en trygghet
fér manga.
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jobbig, men det betyder atminstone att ndgot aktivt gors
mot sjukdomen. Dessutom innebdr den regelbundna
kontakten med sjukvdrden en trygghet for manga. Nar
behandlingen dr avslutad &r det latt att kdnna sig utlam-
nad. Manga blir radda for kroppsliga symtom, eftersom
det ligger ndra till hands att koppla ihop dem med sjuk-
domen. Det kan vara svart att behéva avgoéra sjalv om
symtomen dr ndgot som kraver lgkarbesok. Med tiden
lar sig dock de flesta att aterigen tolka sina kroppsliga
symtom p& samma vis som fore sjukdomen.

Né&r behandlingen ar avslutad férvantar sig ofta
omgivningen att allt ska vara "som vanligt”, det vill sdga
att livet ska bli precis som fére cancersjukdomen. Om
intresset frén anhoriga och vanner falnar, om ingen rik-
tigt langre orkar lyssna, kan man kénna sig bade ensam
och oférstédd. Efter behandlingen ar det ocksd vanligt
att oroa sig for framtiden och for att sjukdomen ska
komma tilloaka. Darfor ar det viktigt for alla att komma
ihdg att de svdra kdnslorna inte férsvinner sa snart
behandlingen &r avslutad.

Trotthet

Né&stan alla blir trotta av att fa ett cancerbesked och av
att gé& igenom en cancerbehandling. Man blir trétt av
bdde den medicinska behandlingen och den kdnslo-
mdssiga reaktionen. Om trottheten blir for svar dr det bra
att rddgdra med ldkaren, det finns medicinsk hjdlp att
fa. Mdnga vill i s stor utstrackning som méjligt klara sig
sjdlva, men det kan vara sként att ta emot praktisk hjdlp
om den erbjuds. Det dr dessutom ett bra satt for mann-
iskor i omgivningen att visa att de bryr sig.

Att beratta for andra

En del manniskor tycker att det dar svart att beratta for
ndrstdende om diagnosen, behandlingen och om hur



Blodcancer

de kanner sig. Anda ar det viktigt att de ndrmaste ar
informerade, eftersom de dd kan vara till hjglp pd ett
battre satt. Darfor dr det bra att ta med sig ndgon nar-
stéende till lakarbesoket. Ofta ar det ocksa en fordel att
vara tvd som lyssnar. Om man ar tva ar det enklare att
fanga upp och bearbeta all information.

Att traffa andra i samma situation

Att traffa andra personer som fatt en cancerdiagnos och
genomgdtt behandling kan kdnnas som ett stort stod.
Bara den som sjdlv upplevt det kan forstd fullt ut vad det
innebar. Det ar dock viktigt att vara medveten om att
bdade cancersjukdomen och erfarenheterna av att vara
sjuk kan skilja sig avsevart fran person till person, dven
om diagnosen dr densamma.

Du kan ocksé g& med i Cancerfondens slutna Face-
bookgrupp "Tillsammans” som finns for dig som vill dela
erfarenheter och funderingar om cancer med andra.

Information och rehabilitering

Ménga vill fran borjan ha sd mycket information som
mojligt om sin sjukdom, medan andra valjer att avsta.
Det kommer ofta en period ndr du kénner att du vill
"stdnga av” och for tillfallet inte orkar med mer informa-
tion. Det gdller darfor att sjalv f& mojlighet att valja vilken
information du for tillfallet ar intresserad av. Alla som fér
ett cancerbesked ska f& bade muntlig och skriftlig infor-
mation om sjukdomen och om vilka behandlingar och
hjalpresurser som finns. Om du kdnner att du behéver
mer information an vad du redan fatt, bor du be din
kontaktsjukskéterska om hjdlp.

P& internet finns massor med information, men det dr
nastan omojligt att hitta ratt till sédan information som
gdller just dig. Det finns ocksd mycket direkt felaktig
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information pd internet, inte minst frdn dem som tjanar
pengar pd att sdlja olika typer av tjdnster och behand-
lingar.

Redan ndr du fatt besked om att du har en cancer-
sjukdom bor sjukvarden satta i gang planeringen av din
rehabilitering, sé att du under och efter genomgdngen
behandling kan leva ett s& bra liv som majligt, bade
kroppsligt och sjalsligt. Din kontaktsjukskéterska har
ansvar for att planera och samordna din rehabilitering.
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Rad infor
lakarbesoket

e Skriv ner alla fragor fére besoket.
* Ta med en narstdende.

* Ta upp alla besvar, till exem-
pel oro, ddlig aptit eller sémn,
smarta, illamdaende, trotthet,
nedstdmdhet, problem med sex.

* Be Igkaren rita pd en teckning var din
tumar sitter. Aven andra problem som hér samman
med din sjukdom blir ofta mer begripliga om Igkaren
ritar och berdttar.

* Tala om for lakaren om du anvander dig av alternativ
eller komplementar behandling.

* Be att lakaren sammanfattar den viktigaste informa-
tionen i slutet av samtalet och skriv gérna ned den.

Du kan via 1177 I@sa din journal i efterhand, men tank pa
att du kan f& information om ndgot som ldkaren énnu
inte hunnit berdtta for dig. Det kan vara svért att hantera
s&dan information nar man inte har tillgang till sjukvards-
personal som kan férklara vad den nya informationen
betyder for just dig.
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Att delta i en
forskningsstudie

Nar laboratorieforskningen leder till positiva resultat
maste den provas pd cancerpatienter i kliniska studier.
Dessa utformas sé att de ska ge svar pd en rad vik-
tiga vetenskapliga fragor, till exempel om en lovande
behandling verkligen ar effektiv och hur sdker den ar.
Patienter som deltar i kliniska studier ger inte bara ett
viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen, utan far
ocksd mojlighet att sjdlva dra nytta av exempelvis en ny
och forbattrad behandlingsmetod. Du ska alltid ha bade
muntlig och skriftlig information om studien. Diskutera
med din lakare om for- och nackdelar med att delta om
du blir tillfrdgad. Deltagande i forskningsstudier @r alltid
frivilligt. Ingen kan krava av dig att delta om du inte vill.

* Lds mer pd www.cancerfonden.se/forskningsstudie.

* Patientférening
Blodcancerférbundet
Hamngatan 15 B
172 66 Sundbyberg
Tel: 08-546 405 40
E-post: info@blodcancerforbundet.se
Webbplats: www.blodcancerforbundet.se
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Medicinskt granskad: Martin Héglund -Overlékare Hematologisek-
tionen, Akademiska Sjukhuset. Mats Jerkeman - Professor/6verlékare,
Universitetssjukhuset i Lund. Jan Samuelsson- Docent, 6verldkare,
Hematologiska kliniken Universitetssjukhuset Linkoping.
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Tillsammans mot cancer

Cancerfonden dr en fristdende, ideell organisation utan
statligt stod. Vart arbete ar helt beroende av testamenten
och gdvor fran privatpersoner och féretag. Vi finansierar
varje &r fler an SO0 forskningsprojekt som alla bar pé& hopp
om att bidra till var vision: att besegra cancer!

Vill du ocksa bidra till vart arbete?
Bli ménadsgivare pa cancerfonden.se.






