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For Kunskap & Livskraft!

BLODCANCERFORBUNDET AR EN ideell riksorganisation for dig
berord av blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom. Vi bestar av
lokalforeningar med verksamhet i hela landet och representerar dussi-
net olika sjukdomar. Ett av vara frimsta mal dr att sprida information
om de diagnoser vi som férbund representerar. For att uppné detta
syfte spelar diagnosspecifika informationsbroschyrer sisom denna en
viktig roll.

Vir forhoppning ir att alla berorda av allvarlig blodsjukdom, nirsta-
ende samt personal inom vuxenhematologin i Sverige har stor nytta
av dessa broschyrer som tagits fram sirskilt for Er. Detta med god
hjilp av ldkare, sponsorer och engagerade eldsjilar som har bidragit
till att informationen i vira uppskattade diagnosbroschyrer har kun-
nat uppdateras. Ert stod har varit ovirderligt.

BLODCANCERFORBUNDET 2019




Forord

Kira lisare. Denna informationsskrift handlar om akut lymfatisk leu-
kemi (ALL) och ges ut av Blodcancerférbundet. Numera finns en stor
mingd information om de flesta Amnen tillgingligt via Internet, men
det kan dnd4 vara svért att finna lattforstaelig, tillforlitlig och samlad
kunskap.

Glidjande nog sker en stindig utveckling och under de sista dren har
flera nya behandlingar blivit aktuella. Vi har férsokt att samla aktuell
och adekvat information for dig som ir patient, anhorig eller pd annat
sitt kommit i kontakt med sjukdomen.

Denna information ir inte alls tinkt att ersitta den muntliga informa-
tion som ges av likare och sjukskoterskor till patienter och anhériga,
utan istillet utgora ett komplement. Ibland ir det svirt att uppfatta
och helt forsta all information som ges vid besok pé sjukhuset. For-
hoppningsvis kan denna informationsskrift anvindas som en utgings-
punkt for diskussioner bide hemma och med sjukvardspersonal och
dirmed bidra till 6kad forstielse och kunskap om ALL.

Jag vill tacka Blodcancerférbundet f6r mojligheten att fa bidra till
denna informationsskrift. Ett sdrskilt tack riktas dven till medlem-
marna i Svenska Vuxen ALL-gruppen for virdefulla synpunkter.

Helene Hallbiok
Overlékare, docent
Akademiska Sjukhuset Uppsala
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Nar blodet blir sjukt

Vad ar en blod- eller blodcancersjukdom?

EN BLODSJUKDOM AR en sjukdom i blodet eller i organen som bildar
blodkroppar, det vill siga benmirgen och lymfkortlarna. Generellt
sett kan blodsjukdomar delas in i tre huvudgrupper: cancersjukdomar,
sjukdomar som har med blodets koagulering att gora samt blodbrist.
En blodsjukdom kan antingen vara medf6dd eller utvecklas nigon
gang under livet, samt dirtill vara godartad eller elakartad.

Begreppet ”blodcancer” anvinds ofta som ett samlingsnamn for ett
flertal olika cancersjukdomar i blod, benmirg eller lymfkortlar. Blod-
cancerforbundet dr unikt pa si sitt att man representerar diagnoser
dir sjukdomarnas symptom, behandlingen av dessa och prognoserna
kan skilja sig at kraftigt beroende p4 vilken blod- eller blodcancer-
sjukdom det ror sig om. Uppemot 5 000 personer insjuknar arligen i
nigon av de diagnoser som férbundet foretrider, som omfattar alla
blod- och blodcancersjukdomar férutom blodarsjuka.

Dessa diagnoser ir en heterogen grupp med allt ifrin mycket akuta
fall som kraver omedelbar behandling, till lingsamt fortskridande
sjukdom dir det ricker med att folja utvecklingen over tid. Vidare ér
konsfordelningen bland sjukdomarna generellt sett jimn. Overlag ir
det dock till stor del dldre personer som diagnostiseras med blodcan-
cer, dir de underliggande orsakerna i majoriteten av fallen ér okinda.

Vad giller leukemier mer specifikt, sa kan dessa delas in i tvd huvud-
typer; akuta och kroniska. De tillhor de blodcancersjukdomar som
har sitt ursprung i benmirgens, mjiltens och lymfkortlarnas celler.




Visste du att...?

« Minga blod- och blodcancersjukdomar har undergrupper (si dven
ALL) vars prognos och behandling kan skilja sig at ganska vi-
sentligt. Be dirfor din likare skriva ner namnet pa just din specifika
sjukdom.

« Du som patient har ritt till en sd kallad ”second opinion”,
det vill siga ritten att komplettera din egen likares bedomning
med ett utlitande frin en annan likare.

« Det ir din behandlande likares ansvar att bide informera och rid-
gora kring kliniska studier dir du som patient fir mojlighet att fa
en behandling du annars inte skulle fa tillging till.

« Du som patient ska enligt lag erbjudas en kontakt-sjukskoterska
som bland annat ansvarar for att en skriftlig individuell virdplan
(som inkluderar rehabilitering) upprittas.

« Det ir lagstadgat att utredning, vard och behandling av dig som
cancerpatient ska dokumenteras i en patientjournal, dir du som
patient har ritt att lisa denna.

« Minga sjukhus erbjuder en kurator, en del har psykologer medan
de flesta sjukhus har en sjukhusprist att prata med.

« Den vard man fir som cancerpatient ska si lingt det gar planeras
och genomforas i samrad med patienten.

« Det inte ir ovanligt att drabbas av si kallade seneffekter efter av-
slutad ALL-behandling (ta girna upp detta med din behandlande
likare).

« Blodcancerforbundet erbjuder utbildade stodpersoner med egen
erfarenhet av sjukdom och som finns till f6r dig som patient samt
dina nirstdende. Ring girna till 08 546 40 540 (09-12 vardagar) f6r
mer information.

« Organisationen Cancerkompisar erbjuder stod till alla som star
nira en cancerdrabbad.



Akut lymfatisk leukemi (ALL)

Hur bildas blodkropparna?

I BENMARGEN FINNS si kallade stamceller ("moderceller”) som dels
kan gora kopior av sig sjilva (en slags sjilvfornyelse) och dels kan
vidareutvecklas till mogna vita och roda blodkroppar samt blodplittar
(trombocyter). De roda blodkropparna svarar for syretransport ut till
kroppens alla delar. Blodplittarna ir en viktig del av det system som
gor att blodet kan koagulera (levra sig) t.ex. vid skador.

De vita blodkropparna utgor kroppens férsvar mot infektioner. Det
finns tre olika huvudtyper av vita blodkroppar, granulocyter (dir
neutrofiler dr den vanligast forekommande celltypen), monocyter och
lymfocyter som samtliga utgor viktiga delar av immunforsvaret.

Vad ar ALL?

ALL AR DEN vanligaste cancerformen hos barn och kallas ibland f6r
en “barnleukemi”. Sjukdomen finns dock i alla dldrar och ungefir 50
vuxna insjuknar varje ar i Sverige. Nigot fler min in kvinnor in-
sjuknar. Det finns tvd huvudtyper av akuta leukemier; akut myeloisk
leukemi och akut lymfatisk leukemi (ALL). Vid bada sjukdomarna
finns ett 6verskott av sjuka omogna vita blodkroppar, men ursprungs-
cellerna kommer frin olika delar av stamcellens utvecklingslinjer.




Vid ALL heter de sjuka leukemicellerna lymfoblaster. Normalt skulle
lymfoblasterna stegvis utvecklas till mogna vita blodkroppar av typen
lymfocyter. Lymfocyter dr en viktig del av vart immunférsvar och de
finns i benmirgen, blodet, lymfkortlar och i mjilten. Vid ALL kan

de sjuka cellerna inte lingre utvecklas till firdiga vita blodkroppar.
Istillet delar sig de omogna leukemicellerna ohimmat och kan bland
annat tringa undan produktionen av de normala blodkropparna.

Varfor insjuknar man i ALL?

VID MANGA OLIKA typer av cancer har de sjuka cellerna drabbats av
allvarliga férandringar i arvsmassan (DNA). Ofta sitter férindring-
arna i de delar av arvsmassan som styr cellens utmognad, celldelning
och livslingd. S4 ir det dven vid ALL. Vid utredning av sjukdomen
studerar man dirfor forindringarna i cancercellernas DNA, vilket kan
ge viktig information om hur man pé bista sitt kan behandla sjuk-
domen. Det 4r viktigt att veta att dessa forindringar vanligen enbart
finns i de sjuka cellerna.

Man har studerat orsaker till att patienter insjuknat i ALL och funnit
mojliga samband med virusinfektioner, strilning och vissa kemikalier.
Dessa samband ir dock inte helt sikerstillda. ALL ér inte en smittsam
sjukdom. Ny forskning har visat att for ett fital patienter kan érftlig
benigenhet for att utveckla cancer ha bidragit till att ALL-sjukdomen
utvecklats, men for de allra flesta kan man inte veta varfor han eller
hon insjuknar i ALL.



Diagnos

Vilka symptom ar vanliga vid ALL?

DE FLESTA PATIENTER soker likare pa grund av ett eller flera av
nedanstiende symtom. For ett fital patienter uppticks sjukdomen i
samband med blodprovstagning vid kontroll av ndgon annan sjukdom
eller symtom.

Allminna symtom kan bero pa sjukdomen i sig sjilv och ge upphov
till trotthet, sjukdomskinsla och feber. Feber kan ibland ocksa komma
frin en pigdende infektion. Nedsatt aptit och viktnedging ir vanligt.

Mer specifika symtom kan uppkomma da leukemicellerna tringer
undan produktionen av de 6vriga blodkropparna. De symtom som
kan uppstd ér:

« Okad blédningsbenigenhet i form av nisblod, blimirken,
tandkotesblodning eller riklig menstruation pa grund av liga
blodplittar (trombocyter).

« Blodbrist (anemi) pi grund av lg produktion av réda blodkroppar
vilket ger upphov till trotthet, konditionsnedsittning och andfadd-
het vid anstringning.

« Okad infektionsbenigenhet pa grund av att for fa vanliga och vil
fungerande vita blodkroppar produceras. Infektioner med hog feber
och allminpaverkan kan férekomma.

« Smirta i ben eller leder. Dessa besvir dr vanligast hos barn men
forekommer ocksa hos vuxna.

Okad blédningsbenigenhet, blodbrist (anemi),

okad infektionskanslighet, trotthet och feber
ar vanliga symtom vid ALL.

De sjuka cellerna kan ocksa ge upphov till férstorade lymfkortlar eller
forstorad lever och mjilte. Mer ovanligt forekommer besvir i form av
huvudvirk eller pdverkan av nerver som ger upphov till svaghet eller

kinselnedsittning. Ibland dterfinns de sjuka cellerna i huden, testiklar
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f .
eller brost. Det uppkommer huvudsakligen vid dterfall av sjukdomen,
och mer sillan vid forsta insjuknandet.

ALL ir en akut sjukdom och vanligen har symtomen funnits under en
kort tid (veckor till midnader) innan diagnosen stills.

Hur stiller man diagnosen ALL?

I VANLIGA BLODPROVER finner man ofta ligt blodvirde (Hb) och
liga blodplittar (trombocyter). De vita blodkropparna kan vara hoga
(mycket hoga), normala eller ldga. D4 man riknar vilka typer av vita
blodkroppar som finns i blodprovet finner man ofta forekomst av
omogna vita blodkroppar (blaster). Ibland kan 4ven leverprover vara
péaverkade.

For att stilla en siker diagnos maste man oftast utfora ett benmirgs-
prov. I lokalbedévning tar man en liten mingd benmirg frin bicken-
benet eller brostbenet. Provet granskas i mikroskop och man kontrol-
lerar signaturmarkérer (proteiner) pi de sjuka cellernas yta med en
metod som kallas flodescytometri. Dessa undersokningar tillsammans
gor att man med sikerhet kan stilla diagnosen ALL.
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En kombination av markoérer kan ocksd anvindas for ate folja be-
handlingsresultaten vid upprepade benmirgsprov. Dessa specialprov
kan visa om ett fital leukemiceller finns kvar trots att benmirgen ser
normal ut vid inspektion i mikroskop. Denna typ av prov kallas analys
av "minsta/mitbar kvarvarande sjukdom” (MRD).

En liten mingd benmirg sinds dven for undersokning om leukemi-
cellernas arvsmassa (kromosomer) ir férindrade. Kromosomerna
innehaller information om véra arvsanlag men med detta prov vill
man undersoka forindringar i de sjuka leukemicellerna.

Eftersom sjukdomen ibland kan finnas i nervvivnad ingir ocksa en
provtagning frin ryggmairgsvitskan (lumbalpunktion) i utredningen.
Via en tunn nél tappas en liten mingd ryggmirgsvitska ut och denna
granskas i mikroskop for att se om det finns leukemiceller i provet.

All information som samlats in under utredningen ligger till grund for
val av limplig behandling mot sjukdomen. Beroende pa hur sjukdo-
men svarar pd den forsta delen av behandlingen anpassas den fortsatta
behandlingen.

Vilka olika typer av ALL finns?

DET FINNS FLERA undergrupper av ALL dir uppdelningen gors
utifrdn den normala celltyp som har gett upphov till de sjuka cellerna,
samt om speciella avvikelser finns i leukemicellernas kromosomer.
Det dr mycket viktigt ate faststilla vilken typ av ALL som foreligger
da det kan paverka vilken behandling som ska rekommenderas.

I den normala utvecklingen utgérs de mogna och funktionsdugliga
lymfocyterna antingen av T- eller av B-lymfocyter. Vid ALL utveck-
las i knappt 20 % av fallen leukemin ur T-celler och i cirka 80 % ur
B-celler. T-ALL ir vanligare hos min dn hos kvinnor och forekommer
huvudsakligen hos tonaringar och unga vuxna, iven om sjukdomen
forekommer i alla dldrar.
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Det ar mycket viktigt att faststalla vilken typ
av ALL man som patient drabbats av, da det

kan paverka vilken behandling som rekommenderas

B-linje ALL utgors huvudsakligen av B-ALL. Denna typ av ALL fore-
kommer hos cirka 80 % av alla vuxna som insjuknar i ALL. Av dessa
patienter har drygt 30 % en speciell kromosomavvikelse som kallas
Philadelphiakromosom. Det innebir att de sjuka cellerna har en spe-
ciell férindring med utbyte av genetiskt material mellan kromosom 9
och 22. Det ér viktigt att kartligga om denna forindring forekommer
da det paverkar val av behandling.

Burkitt leukemi (tidigare benimnt mogen B-ALL) tillhor B-linjens
ALL-sjukdomar men ir ovanlig. Det ir viktigt att stilla rict diagnos
da Burkitt leukemi behover en speciell behandling.
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Behandling

Hur behandlas ALL?

ALL BEHANDLAS FRAMST med cellgifter och kortison. Cellgifter
kallas ocksa for cytostatika och ir likemedel som har till uppgift att fa
tumorceller att do. Flera olika typer av cellgifter ges antingen ensam-
ma eller i kombination med varandra under olika delar av behand-
lingen. Milinriktade behandlingar i form av antikroppar (immun-
terapi) eller tyrosinkinashimmare ir exempel pa nya behandlings-
former som ir relevanta for patienter med sérskilda typer av ALL.
Vidare har dven kortison en dédande effekt pa tumorcellerna. Vissa
patienter rekommenderas behandling med allogen stamcellstrans-
plantation.

Val av behandling beror som tidigare nimnts pa vilken typ av ALL
som foreligger samt om speciella kromosomala avvikelser forekom-
mer. Patientens alder, allmintillstdnd och férekomst av andra samti-
diga sjukdomar har ocksé betydelse for val av behandling, som darfor
i hog grad kommer att individanpassas.

For att kunna ge behandlingen pa ett sikert sitt rekommenderar man
oftast att en si kallad central venkateter (CVK) eller subkutan venport
sitts in. Det ir en tunn plastslang som gir under huden och in i en av
de stora venerna (kirl som for blodet till hjirtat).

En CVK har 1-3 slangar som kommer ut utanfér huden och som ir
direkt firdiga att anvindas medan en subkutan venport avslutas av en
dosa som sitter under huden och som man kan sticka en tunn ndl i, dd
den behover anvindas. Genom dessa hjilpmedel kan man bade ta pro-
ver och ge cellgifter eller blodprodukter pi ett enkelt och sikert sitt.

Behandling av ALL ser ofta ut pa foljande satt:

1. Induktionsbehandling
2. Konsolideringsfas
3. Underhallsbehandling
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Flera olika typer av behandling vid ALL forekommer dir den for-

sta delen av behandlingen kallas f6r induktionsbehandling och har
som mal att fa bort alla sjuka celler sd att den friska benmirgen kan
dterhdmta sig. Induktionsbehandlingen bestir antingen av upprepade
doser av olika cellgifter och ibland 4ven andra malinriktade likeme-
del som ges en till flera gdnger per vecka eller en mer intensiv kur av
cellgifter som ges under 5-7 dagar.

Vanligen blir blodvirdena mycket liga under denna del av behand-
lingen och patienterna brukar behova transfusioner av blod och trom-
bocyter (blodplittar). Det foreligger ocksi en hog risk for infektioner.
Denna del av behandlingen varar vanligen 4-5 veckor och avslutas
med ett benmirgsprov dir man utvirderar om det kvarstir nigra sju-
ka celler i benmirgen. Om man inte lingre kan uppticka kvarvarande
sjuka celler kallas det for komplett remission.

Nista del kallas for konsolideringsfasen. Aven hir ges intensiva cell-
giftsbehandlingar, denna ging med mélsittning att hindra dterkomst
av de sjuka leukemicellerna (dterfall). Lingden pi denna del av be-
handlingen varierar beroende pa behandlingens uppligg (protokoll).
Behandlingen bestar av upprepade doser av olika cellgifter som ges
en till flera gdnger per vecka, alternativt flera mer intensiva kurer av
cellgifter.

Den sista delen av behandlingen kallas for underhallsbehandling.

D3 ges ofta dagligen cellgifter i tablettform och i intervall dven korta
cellgiftskurer. Denna fas ir mindre intensiv idn de féregiende behand-
lingsfaserna. Istillet for underhéllsbehandling rekommenderas ibland
stamcellstransplantation (se nedan). Den totala behandlingstiden for
de tre behandlingsdelarna ir 2-2.5 ar beroende pi behandlingsproto-
koll (d.v.s. behandlingens uppligg) om inte stamcellstransplantation
rekommenderas. Behandlingstiden ér ling eftersom man har visat att
det minskar risken for aterfall.

Den totala behandlingstiden vid ALL &r 2-2,5 ar
beroende pa behandlingsprotokoll

(savida inte en stamcellstransplantation rekommenderas)
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Behandling riktad mot det centrala nervsystemet

DET AR VIKTIGT att behandling ocksé ges riktad mot det centrala
nervsystemet for att undvika att leukemiceller géommer” sig dir och
dirmed undkommer behandling eller far fiste i det centrala nervsys-
temet vid ett dterfall. Flera av de cellgifter som ges i blodet har effekt
dven mot eventuella leukemiceller i det centrala nervsystemet. I de
olika behandlingsprotokollen ges dessutom cellgifter direkt in i rygg-
mirgsvitskan vid upprepade tillfillen.

Behandling av Philadelphia-positiv ALL

VID PHILADELPHIA-POSITIV ALL har de sjuka cellerna en speciell
forindring som innebir att material har bytt plats mellan kromoso-
merna 9 och 22. I en av de forindrade kromosomerna finns en kod for
att gora ett protein (ett dggviteimne vid namn tyrosinkinas) som gor
att cellen kan dela sig ohimmat.

En typ av likemedel, tyrosinkinashimmare, verkar speciellt mot det
dggvitedmne (protein) som Philadelphiakromosomen ger upphov till.
Denna typ av likemedel ges numera ofta tillsammans med vanliga
cellgifter eller i vissa situationer som enda behandling. Stamcells-
transplantation rekommenderas ofta vid denna typ av ALL.
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Vilka biverkningar kan behandlingen ha?

Anemi och okad blodningsbendgenhet

Behandlingen med cellgifter paverkar inte bara leukemicellerna utan
dven de friska cellerna i benmirgen. Det ger upphov till anemi pa
grund av minskad produktion av réda blodkroppar och 6kad blod-
ningsbenigenhet pi grund av brist pa blodplittar (trombocyter).
Transfusioner med blod och trombocyter kan da behova ges.

Okad risk for infektioner

Produktionen av de friska vita blodkropparna paverkas ocksé av cell-
giftsbehandlingen. Att ge transfusioner av vita blodkroppar ir kompli-
cerat och ger risk for biverkningar varfor det endast gors i undantags-
fall. Under hela behandlingen, mest uttalat under den forsta intensiva
delen av behandlingen, foreligger en klart 6kad risk for att drabbas av
infektioner.

Under vissa delar av behandlingen kan férebyggande behandling med
antibiotika samt likemedel mot svamp och virusinfektioner behova
ges. Vid tecken pa infektion ges behandling med antibiotika som ir
effektivt mot flertalet bakterier. Ibland ges dven ett likemedel, granu-
locytstimulerande faktor, for att minska antalet dagar med liga vita
blodkroppar.

Hllamdende och krakningar

Illamaende och krikningar var tidigare vanliga biverkningar av cell-
giftsbehandling men numera finns det effektiva likemedel som helt
kan forhindra eller kraftfullt minska dessa besvir. Dessa likemedel
ges rutinmissigt som forebyggande behandling infor cellgiftsbehand-
lingarna.

Sdr i munslemhinnan

Under de mer intensiva delarna av behandlingen uppkommer ibland
sar eller bldsor i munslemhinnan pa grund av paverkan av cellgifter pa
de friska cellerna i slemhinnan i kombination med ett nedsatt immun-
forsvar. Dessa besvir forsvinner spontant men kan vara mycket besvir-
liga och ge upphov till svirigheter att dta. Behandling med smirtstil-
lande mediciner och niringsdropp kan behovas.
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Pdverkan pé andra organ

Behandlingen vid ALL innehéller minga likemedel som kan ge paver-
kan pa flera av kroppens organ inkluderande lever, njurar och buk-
spottskortel. Bide sjukdomen i sig och behandlingen ger ocksé en 6kad
risk for proppbildning. D4 biverkningarna kan skilja sig 4t bade vad
giller allvarlighetsgrad och mellan olika delar av behandlingarna kan
inte alla delar tickas in hir, och information fis av behandlande likare.

Haravfall

Flera av cellgifterna ger upphov till 6vergiende hiravfall. Detta giller
framforallt de mer intensiva delarna av behandlingen och sillan under-
hillsbehandlingen. Da brukar istillet hiret ater vixa ut (ibland med
dndrad hérfirg eller kvalitet). De patienter som vill har mojlighet att fa
peruk under behandlingstiden.

Fertilitet

Cellgiftsbehandlingarna kan ge upphov till nedsatt fertilitet, aven om
den ofta inte blir bestdende. Efter stamcells-transplantation ér risken
stor att fertiliteten blir bestdende nedsatt. Vid insjuknande i ALL er-

bjuds min att frysa in sperma.

Det ér betydligt svirare att frysa in dgg eller dggstocksvivnad under
pagiende cellgiftsbehandling. For kvinnor finns idag dirfor inte na-
gon enkel metod att bevara fertiliteten vid insjuknandet i ALL.

Forbittrade metoder dr under utveckling och man kan ta upp even-
tuella mojligheter till diskussion for varje enskild patient. Aven om
fertiliteten ir nedsatt under cellgiftsbehandlingen kan man inte veta
om man dnd4 kan bli gravid under delar av behandlingen. Det ir dven
limpligt att diskutera med behandlande likare om preventivmedel
(om detta ir aktuellt beroende pa alder m.m.) under behandlingen.

Trotthet/fatigue

Bade sjukdomen och den lingdragna behandlingen kan ge upphov till
stor trotthet. Under den forsta delen av behandlingen ér i princip alla
patienter helt sjukskrivna. Under underhéllsbehandlingen ir det stor
variation i hur mycket varje person orkar med. En del 4r helt sjuk-
skrivna medan andra arbetar eller studerar pé deltid. Detta kan variera
bade med hur svir trottheten dr samt med yrke och arbetsuppgifter.
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Vanliga biverkningar vid behandling av ALL:

¢ Anemi och 6kad blodningsbendagenhet
o Okad risk for infektioner

¢ lllamaende och krakningar

¢ Sar i munslemhinnan

¢ Paverkan pa andra organ

¢ Haravfall

¢ Nedsatt fertilitet

¢ Fatigue (Cancertrétthet)

Stamcellstransplantation vid ALL
STAMCELLSTRANSPLANTATION KAN OCKSA kallas fér benmirgs-
transplantation och innebir en behandling dir héga doser cellgifter,
ofta i kombination med strilning, ges varefter patienten fir stamceller
antingen frin sig sjilv (autolog) eller frin en annan person (allogen)
stamcellstransplantation. Da stamcellerna kommer frin en annan per-
son innebir behandlingen att givarens immunsystem kan hjilpa till
att angripa och doda kvarvarande sjuka celler hos mottagaren.

Allogen stamcellstransplantation rekommenderas ibland som be-
handling vid ALL. I s4 fall ersitter transplantationen den sa kallade
underhillsbehandlingen. Stamcellstransplantation kan bli aktuell till
exempel om sjukdomen svarar langsamt pa cellgiftsbehandlingen,
om speciella kromosomavvikelser finns i de sjuka cellerna eller efter
aterfall vid sjukdom.

Malsattning och resultat av behandlingen
BEHANDLINGSRESULTATEN FOR BARN och ungdomar med ALL har
blivit allt bittre och idag botas merparten av dessa patienter. Behand-
lingen har blivit mer framgangsrik dven fér vuxna patienter men nir
fortfarande inte upp till lika goda resultat da risken for dterfall dr
hogre. Det har flera orsaker, bland annat ar karaktiren av sjukdomen
olika i olika dldrar (t.ex. vad giller forekomst av vissa forindringar i
leukemicellernas arvsmassa) och ildre patienter har ibland svart att
tila en mycket intensiv och lingdragen behandling.
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Behandlingen syftar oftast till bot av sjukdomen, férutom for de
ildsta patienterna som inte kan klara av den intensiva behandlingen.
Behandlingsresultaten beror bland annat pa typ av ALL, férekomst av
speciella kromosomavvikelser i de sjuka cellerna och pa hur sjukdo-
men svarat pa behandlingen.

Behandling vid aterfall

ATERFALL AV SJUKDOMEN innebir att den givna behandlingen inte
lyckats eliminera alla leukemiceller. Det ir ofta samma typ av leuke-
miceller som dterkommer dven om flera ar forflutit sedan det forsta
insjuknandet. Vid ett dterfall miste behandlingen anpassas till varje
patient och dennes sjukdom.

Ofta innebir det intensiv behandling som ibland tf6ljs av benmirgs-
transplantation.
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Framtidsutsikter

Forskning och nya behandlingar

DET PAGAR MYCKET forskning kring ALL och flera nya likemedel har
blivit registrerade f6r behandling av B-ALL efter dterfall av sjukdo-
men. Immunterapi, dir immunsystemet anvinds for att kunna kinna
igen och avdoda leukemiceller, dr ett filt dér stora framsteg gjorts.
Det finns med andra ord skil att vara forsiktigt positiv och optimis-
tisk infor framtiden.

Fragor till varden (Blodcancerférbundet)
« Kommer min sexuella hilsa att paverkas och till vem kan jag vinda
mig for ate diskutera detta?

« Hur vanligt dr det med GVHD och vilka tecken finns pé att man
kan ha drabbats?

« Jag har hort att det dr vanligt med depression vid ALL, finns det
professionell hjilp att fi av virden?

« Vilka andra biverkningar av behandling/sjukdom ir vanliga vid
ALL (fatigue, cytohjirna, stress 0.s.v.)?

« Kan man som ung kvinna hamna i klimakteriet och vad har detta
for eventuella foljder (benskorhet etc.)?

« Hur kommer min livsstil att forindras av sjukdom och vad kan jag
sjilv gora for att mildra dessa?

« Nir kan man aterga till arbete efter behandlingen ir avslutad och
kan nagon hjilpa mig med detta?
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Hur blir jag mediem?

DU BLIR MEDLEM i Blodcancerforbundet genom intride i en av vira
lokala foreningsverksamheter. Priset for medlemskap ligger mellan
50-250 kr per dr beroende pa vilken lokalférening och typ av medlem-
skap det ir tal om. Det finns méinga sitt att bli medlem i nigon

av Blodcancerforbundets féreningar, till exempel genom att:

« G4 in pd www.blodcancerforbundet.se/bli_medlem och fylla i
webbformuliret pa sidan.

« Ringa férbundskansliet pa 08 546 40 540
(vardagar mellan 09.00-12.00).

« Skicka en e-post till info@blodcancerforbundet.se.
Ange i sidana fall namn, adress, fodelsedatum, e-postadress,
telefonnummer samt diagnos. Skriv ocksd om det giller medlem-
skap som patient, familjemedlem (anhorig som bor pa samma
adress) eller stodjande.

« Fylla i svarsposttalongen pa sista sidan och skicka till forbunds-
kansliet (portot ér betalt).




Mer information

www.blodcancerforbundet.se
www.blodcancerforbundet.se/att_leva_ med blodcancer
www.blodcancerforbundet.se/stodperson

Folj oss garna pa ...

FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet
TWITTER: www.twitter.com/BCF 1982

INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet1982

QY

Andra lénkar av intresse

ALL-BLOGG:  www.krigetiminkropp.com

FACEBOOK: Sok pa ”Stodgrupp ALL (akut lymfatisk leukemi)”
NARSTAENDE: Cancerkompisar (www.cancerkompisar.se)
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BLODCANCERFORBUNDET

ETT LIV MED blodcancersjukdom innebir ett annat liv dn det du hade
innan. Och i den hir nya vardagen kan det vara skont att veta att du
inte 4r ensam. Att vi dr fler i samma situation som vill hjilpa varan-
dra i bide goda och svéra stunder. Det ir ocksa dirfor som Blodcan-
cerforbundet finns. Vi vet att ensam inte 4r stark men tillsammans
kan vi paverka. Vi kan bidra till forskning om blodcancersjukdomar,
vi kan sprida kunskap om blodcancer och vi kan framférallt stotea
varandra.

Hos oss fir medlemmar maojlighet att métas och utbyta erfarenheter
med andra i samma situation for att ge varandra stod och rad samt
ldra sig mer om hur man bittre handskas med sin sjukdom. Vi arrang-
erar medlemsdagar med informativa foreldsningar, formedlar kunskap
genom webben, ger ut diagnosspecifika informationsbroschyrer som
denna du har i din hand, har en egen medlemstidning (Haema) och
erbjuder st6d i form av stédpersoner med egen erfarenhet av sjukdom.

Blodcancerférbundet ansvarar dven for den ideella insamlingsstif-
telsen Blodcancerfonden som varje ar delar ut pengar till forskning,
projekt inom omvardnad och utbildning av sjukvirdspersonal. Vi dr
slutligen ocksa vildigt intressepolitiskt aktiva och arbetar dedikerat
for att lyfta din rost som berord av de sjukdomar vi representerar
gentemot varden, politiker, myndigheter och andra aktérer inom
hilso- och sjukvérden.

Vi finns har for dig — och dina ndérstdende.

BLODCANCERFORBUNDET
Hamngatan 15B
172 66 Sundbyberg
08-546 40 540
info@blodcancerforbundet.se
www.blodcancerforbundet.se



