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FORBUNDSNYTT

Paskstangt

Kansliet stanger for paskledighet den 9 april och
Oppnar ater 14 april. Minneskort kommer ej att skickas
under denna period.

EBMT
27 mars till 29 mars ar hela forbundsstyrelsen i Gote-
borg pa EBMT.

MDS Patient forum

Den 3 april anordnas ett patientforum i Stockholm
kring diagnosen MDS. Se annons langre fram i tidning-
en och pa hemsidan.

Patrik Allstars

Valgorenhetsmatch for Blodcancerfonden arrangeras
den 4 april i Almtuna, Patrik Allstars moter veteraner
fran Brynas och Leksand. Se mer pa var hemsida.

Unga Vuxna

Ar du mellan 20-40 &r? D& ska du anmala dig till kick-
off for unga vuxna den 25 april pa Park Inn Solna.
Anmalan gors till kansliet. Se annons langre fram i
tidningen och pa hemsidan.

Forbundsstamma

Den 16 maj ar det forbundsstamma i vackra Umea,
vardforening for stamman ar Blodsjukas forening vid
NUS. Har du fragor kring stdamman? Kontakta kansliet
eller Berndt Backman, information finner ni pa var
hemsida.

Haema

Den 25 maj ar det manusstopp for Heema. Tema for
kommande nummer ar Unga vuxna. Foreningar ar
valkomna att skicka alster till detta nummer.

Glad Pask
/Kansliet

REDAKTORSSPALTEN

Ditt bidrag ar vardefullt!

Forskning ar att pa ett tillforlitligt och korrekt satt samla
kunskapochsattaindenisittvetenskapligasammanhang.
| detta nummer av Heema har vi valt att fokusera just pa
forskning inom hematologi.

Vi far bland annat ta del av Ylva Lidéns intressanta
forskning kring smérta och benmaérgsprovtagning. Hur
kan man minimera smartupplevelsen?

Forskningen delas ibland upp i olika delar, dar den rent
medicinska brukar fordelas pa grundforskning som
sker pa laboratorier och klinisk forskning som férsiggéar
pa kliniken, den patientnara. Inom den kliniska forsk-
ningen skiljer man emellanat ut vardforskningen, som
framst ror omhandertagandet. Rehabiliteringsforskning
handlar om allt som ror atervinnande av funktionsfor-
maga och livskvalitet efter sjukdom. Den handlar om en
helhetssyn pa livet.

Blodcancerfonden vaxer varje ar och den 15 september
delar vi ut 1,5 miljoner i forskningsanslag.

Goda forskningsmiljoer skapas Over nationella granser.
Detta mojliggor att storre projekt kan utvecklas och dar
varje deltagare tillfor sin specifika kompetens. Trots att
Sverige ar ett ganska litet land ar svensk forskning och
svenska forskargrupper val sedda i varlden.

Men det behovs fler forskare. Kanske du ar e
en av dem vars intresse har fangats?
Tillsammans kan vi l16sa gatorna kring vara -
sjukdomar.
Trevlig lasning,
Wictoria Hanell -
redaktor
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Redaktionen ansvarar ej for insant, ej bestallt material.
Vi férbehaller oss rétten att redigera inkomna bidrag.
Allt material lagras elektroniskt.

Eftertryck forbjudes utan redaktionens medgivande.

Blodcancerforbundet ansvarar ej for produkter och tjanster
i tidningens annonser.

MEDDELA ADRESSANDRING
Glom inte att meddela adressandring

eller om medlem avlidit.
Tack for din hjalp.
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LEDARE
«ira LASARE!

Antligen har det presenterats! Betinkandet ”En nationell cancer-
strategi for framtiden” som ar ett s viktigt dokument. Fran de
olika cancerforbunden har vi drivit pd denna fraga. Vi har ocksa
haft mojlighet att under utredningens gang limna synpunkter. Det
kianns onekligen som en framgang att ett kapitel i betinkandet
tar upp en for oss vildigt central friga, nimligen hur patientens
inflytande i cancervarden ska starkas. Det ska ske genom att varje
patient far en fast kontaktperson och att en individuell vardplan
med begriplig information ska upprittas.

Kunskap och kompetens i framtidens cancervard finns med som
ett viktigt omrade. Likasa slas fast att forskningen maste tillforas
okade resurser. Och givetvis den fridga som vi sd ofta diskuterat
— den som ar en av forbundets viktigaste uppgifter — att vi ska ha
lika tillgang till god vard oavsett var i landet vi bor. P4 den punk-
ten finns inget lagforslag i betinkandet. Dock foreslds att ”sjuk-
vardshuvudminnen bor etablera en samordning for strukturerat
inforande av nya lakemedel, i ett forsta skede vid introduktion av
cancerlikemedel”.

Nu ir det alltsa dags for nista fas i detta viktiga opinionsbildande
arbete. Att vi sitter oss in i forslagen och gor vart yttersta for att
vara synpunkter ska fi genomslag. For att strategin ska kunna
omsittas i verkligheten krivs politiska beslut om ekonomiska re-
surser och tydliga mal for att gora cancersjukvirden bittre och

lika for alla.

For att vi ska kunna vara involverade i beslut om var egen vard
och behandling kravs det forstds att vi har kinnedom om vilka
mojligheter som finns. Det kan ocksa finnas anledning att lara sig
mer om de processer som foregdr inférandet av nya behandlingar
etc.

I 6ver 30 ar har den europeiska samarbetsgruppen for benmargs-
transplantationer (EBMT) frimjat aktiviteter riktade mot stam-
cells-, blod- och benmargstransplantationer, i syfte att forbattra
patienters behandlingsresultat. Lordagen den 28 mars 2009, da-
gen innan den drliga kongressen startar, kommer den 3:e patient-
och familjedagen att anordnas, en heldag som belyser kommu-
nikationen mellan virdtagare — patienter och familjemedlemmar
— och vardgivare. Vil mott pa Svenska massan i Goteborg!

Nu dr det arsmotestid, runt om i landet samlas foreningsmedlem-
mar for att gd igenom verksamhetsberittelser och granska styrel-
sens arbete. Planer for kommande verksamhet faststills och nya
funktionarer viljs. Till er som valt att lamna era uppdrag vill jag
pa forbundets vagnar rikta ett varmt tack for ert engagerade arbe-
te! Och till er som kanske for forsta gingen tar plats i en styrelse
blir det ett vilkomnande till uppdraget!
Virliga hilsningar
Christina Bergdahl
Férbundsordférande
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Till foljd av cytostatikabehand-
ling kan patienten dven drabbas av
smartsamma  inflammationer, till
exempel stomatit som kan leda till
svarigheter for patienten att dta eller
dricka.

Smarta ar ett obehagligt, hogst sub-
jektivt sinnesintryck som innehal-
ler biade kroppsliga och sjalsliga
komponenter. IASP (International
Association for the Study of Pain)
definierar smirta som ”En obehag-
lig sensorisk och kanslomassig upp-
levelse forenad med vivnadsskada
eller hotande vivnadsskada eller
beskriven i termer av sddan skada”.
Som andra sinnesintryck dr smart-
upplevelser subjektiva och helt unika
for individen. Patientens beskrivning
av smirtans karaktir, intensitet och
betydelse ar darfor odiskutabel.
Oro/angest ar ett emotionellt till-
stind som bland annat karakteri-
seras av spanningskinslor, nervosi-
tet och dngslan. Det dr vil kdnt att
oro/angest infor en smartsam under-
sokning kan bidra till och forstirka
upplevelsen av smarta.

Idag kan de flesta invasiva medicin-
ska undersokningar orsaka patien-
ten bade smirta, oro och obehag.
Hos barn kan de medicinska un-
dersokningarna t.ex. benmargsprov
och den  behandlingsrelaterade
smdrtan vara ett storre problem an
den tumorrelaterade smartan. Vid
smartbehandling pa barn har smart-
samma procedurer tagits pd allvar
och kliniska riktlinjer har utvecklats
for att reducera detta problem. Det
saknas dock kliniska smartriktlinjer
for hur vuxna patienter som genom-
gdr smartsamma procedurer t.ex.
benmargsprov ska omhindertas.
Benmadrgsprovtagning dr en vanligt
forekommande undersokning som
patienter med olika blodsjukdomar
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Smarta

genomgar. Vid en benmairgsprov-
tagning aspireras benmirg (ben-
madrgsaspiration) och/eller en liten
bit av benmarg tas ut (benmargsbi-
opsi) oftast frdn hoftkammen med
hjalp av en grovre ndl. I samband
med benmdrgsprovtagning ges ru-
tinmassigt  lokalbedévning  som
smartlindring.

Ett flertal studier visar att enbart lo-
kalbed6vning ej racker for att ta bort
smartan vid benmargsprov. Samma
studier visar att 21 — 36 % av de
patienter som genomgick benmarg-
sprov graderade sin smirta som mo-
derat till svar. I dessa studier under-
soktes dock ej hur faktorer som oro
och obehag relaterar till smartupp-
levelsen vid benmargsprov. Andra
studier pd vuxna och barn som un-
dersokt tillagg av lustgas, lugnande
likemedel eller morfinpreparat fore
benmargsprov har visat pa smartre-
duktion av varierande grad men med
besvirande bieffekter som foljd.
Min forskning fokuserar pa att
kartligga smarta, oro och obehag
vid benmargsprov samt att forsoka
identifiera eventuella faktorer som
ar associerade med den procedur-
relaterade smartan. Patienter som
genomgatt benmirgsprov pa He-
matologimottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna har
tillfrigats om de vill besvara frige-
formulir fore och efter deras ben-
margsprov, samt svara pa fragor via
telefon en vecka efter benmargspro-
vet. Benmirgsprovet utfordes med
lokalbed6vning som smirtlindring.
Resultaten frdn undersokningen
visar att 70 % av patienterna erfor
smarta vid benmargsprovtagning
och s manga som 12 % hade ont
en vecka efter benmairgsprovet.
Anmirkningsvirt nog var det fler
patienter som upplevde smirta an

Hos patienter med blodcancer
ar smarta ett vanligt forekom-
mande symtom. Flera typer av
smarta kan forekomma som
kan relateras till olika diagnos-
tiska procedurer, behandling

eller sjukdomen i sig sjalv.

obehag vid provtagningen. Riskfak-
torer att uppleva smirta vid ben-
mirgsprov visade sig vara; existe-
rande smarta fore benmargsprovet,
oro for provtagningen och resultatet
av provtagningen samt om personen
var sjukskriven eller arbetslos vid
tillfillet for benmargsprovtagning-
en. Sextionio procent av patienterna
som erfor smarta vid benmargsprov-
tagningen angav att de var nojda
med smirtlindringen. Patienterna
som ¢j var ndjda med smirtlind-
ringen upplevde en hogre intensitet
av smirta jamfort med de patienter
som var nojda med smartlindringen.
Vi tittar nu vidare pd Overensstim-
melsen av smirta, oro och obehag
vid benmargsprov mellan patient
och personal. Det dr val kant att
sjukvardspersonal ofta underskattar
patientens smarta, oro och obehag.
De prelimindra resultaten visar att
sd aven 4r fallet har.
Ur ett smartbehandlingsperspektiv
ar vart primdra mal att patienten ska
ha en adekvat smartlindring, uppleva
minimalt med oro och radsla i sam-
band med proceduren, ha mojlighet
att samarbeta under proceduren och
en snabb, siker aterhimtning efter
proceduren. I var nista studie plane-
rar vi att undersoka om en ny typ av
lokalbedévningsmedel kan minska
intensiteten av smarta vid benmarg-
sprov samt minska durationen av
smarta efter benmargsprovet.
Ylva Lidén
Leg Sjukskoterska, doktorand KI

[.

Ylva Lidén tilldelades

100 000 kronor fran
Blodcancerfonden 2007, for
att gora en kartlaggning
av procedurrelaterad
smarta i samband med
benmaérgsprovtagning.

Foto: BARBRO AHLBERG LIND
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Allergi, parasiter och benmargs

— hur hor
det thop?

Kanske ett blodprov racker i framtiden for att pavisa ifall

patienten har GvHs.

Christine Wenneras tilldelades 150 000 kronor fran
Blodcancerfonden under 2007 for att kartlagga detta.

Mitt forskningsprojekt handlar om
en vit blodkropp som kallas for den
eosinofila granulocyten eftersom
den binder det roda fargamnet eo-
sin. Eosin i sin tur har ftt sitt namn
efter morgonrodnadens gudinna
i den grekiska mytologin. Cellen
skimrar vackert rod nar den fiargas
in med eosin. Eosinofiler ar ganska
ovanliga i blodet — de utgor bara
ndgra ynka procent hos friska indi-
vider men kan o6ka vid olika sjuk-
domstillstdnd (Figur 1)

I var vilmaende del av virlden ar
allergiska tillstind det vanligast ska-
let till eosinofilers tillstromning ut
till vivnaderna. Aven om man inte
riktigt forstar varfor allergier mot
ofarliga dmnen i naturen uppstar
- t.ex. mot pollen, gris eller pilsen
hos en katt, ir det klart att immun-
systemet feltolkar att dessa dzmnen
skulle vara farliga och aktiveras.
Resultatet dr inflammation med
vitskefyllda, svullna slemhinnor
och vdavnader som kan bli rodnade
och vara 6mma. Allergisk inflam-
mation kan yttra sig som hdsnuva
hos en pollenallergiker eller magont
vid fodoamnesallergi. Eosinofilerna
ar en nyckelcell vid allergiska reak-
tioner, men exakt vad de gor ar inte
klargjort.

Globalt sett, dr parasitinfektioner
den vanligaste orsaken till okade
halter eosinofiler i blodet och krop-
pens olika organ. Eosinofilens
?egentliga” arbetsuppgift ar nog
att delta i forsvaret mot allehan-
da parasiter och maskar. Mdnga
ganger dr dessa inkrdktare sa stora
jamfort med eosinofilen, sa att det
liknar kampen mellan Sankt Goran
och draken. Aven om klungor av
eosinofiler ansamlas kring en pa-
rasit klarar de inte alltid att doda
den, men daremot att begransa dess
skadliga inverkan. Oftast ar parasi-
ten i sig inte sd farlig, utan det ir
immunsystemets Overreaktion pd
parasitens nirvaro som ar skadlig.
Akta parasiter forsoker ju inte reta
upp sin vird i onodan eftersom de
vill kunna parasitera i lugn och ro.
Min teori ar att eosinofilen forsoker
tona ned de mer aggressiva delarna
av immunforsvaret vid parasitat-
tack for att bevara kroppens inte-
gritet. Kanske gor eosinofilen sam-
ma sak vid andra sjukdomstillstind
som kinnetecknas av felaktiga eller
overdrivna immunsvar som hotar
kroppen. Allergier dr ett sddant ex-
empel. Det hiftiga inflammatoriska
svaret som kan uppstd efter ben-
margstransplantation och benimns

?oraft-versus-host”-reaktion ar ett
annat.

Vid  ”graft-versus-host”-sjukdom
(GvHS) attackerar transplanta-
tet sin viard. Transplanterade vita
blodkroppar uppfattar att den nya
kroppen de hamnat i utgor en farlig
milj6 och gar till attack mot t.ex.
huden eller tarmslemhinnan hos
den transplanterade. Det ar huvud-
sakligen en sorts vita blodkroppar
som kallas for T-lymfocyter som
spérar ur pa det har sittet, och drar
igdng en inflammatorisk reaktion.
Resultaten kan bli roda, kliande
utslag hos den transplanterade pa-
tienten som drabbats av hud-GvHS
eller svar diarré med magont hos
den som utvecklat tarm-GvHS.
Eosinofilerna 4r inblandade pa
oként sitt vid GvHS. Cellerna lam-
nar benmirgen dir de och alla an-
dra blodkroppar bildas for att via
blodet bege sig ut i vdvnaderna.
Rékar man provta en patient ndgra
dagar innan han/hon utvecklar en
GvH-reaktion kan man uppticka
forhojda halter eosinofiler i blodet.
Man har dven pavisat okade tal eo-
sinofiler i vivnadsbitar frin tarms-
lemhinnan hos patienter med tarm-
GvHS, och att antalet eosinofiler
uppvisade ett samband med svarig-




transplantation

hetsgraden av GvH-reaktionen hos
patienterna.

Nagot kallar saledes pad eosinofi-
lerna vid GvHS och de borjar redan
i benmirgen forbereda sig for sina
“uppdrag” ute i kroppen genom att
visa upp vissa molekyler pd sin yta,
minska uttrycket av andra, och oka
bildningen av amnen de lagrar inuti
cellen som de kan behova frisitta
snabbt. Detta har vi kunnat pavisa
i vart forskningsprojekt genom att
studera eosinofiler i blodprov som
vi samlat fran transplanterade pa-
tienter med GvHS och utan GvHS,
liksom fran icke-transplanterade,
helt friska personer.

Vi har blandat eosinofilerna med
antikroppar som ar riktade mot oli-
ka intressanta molekyler som kan
uttryckas av eosinofiler. Nar en viss
antikropp kinner igen sin partner-
molekyl pa eosinofilen, fastnar den.
Eftersom vi har anvint oss av anti-
kroppar till vilka olika fluoresce-
rande farger kopplats, kan vi sluta
oss till vilka molekyler som eosino-
filen visar upp vid GvHS. For detta
andamadl anvinder vi en metod som
heter flodescytometri. Som namnet
anger dr det en metod for att mata
celler som flodar forbi i ett ror som
finns i en apparat som kallas for flo-
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descytometer. Roret dr anpassat sa
att cellerna flyter forbi en och en,
vilket dr en fordel for dd kan man
uppticka variationer i en grupp cel-
ler, och inte bara se pad dem som en
”klump”. Pa bara ndgra minuter
kan vi samla information om tiotu-
sentals celler. I roret belyses cellerna
med en laserstrale for att se om cel-
lerna bundit till sig de fluoresceran-
de antikropparna.

Vi har studerat ett tjugotal moleky-
ler och funnit att blodeosinofiler ut-
trycker ett speciellt molekylmonster
vid den akuta formen av GvHS
(Fig. 2). Molekylmonstret vid den
kroniska formen av GvHS ar dire-
mot annorlunda. Det passar in med
hur man ser pa dessa tva former av
GvHS, d.v.s. som tva ganska olika
sjukdomstillstdind dar olika delar
av immunsystemet bidrar olika
mycket till sjukdomsutveckling. Vi
har ocksa funnit att eosinofilmole-
kylmonstret hos patienter som be-
handlas med kortison for sin GvHS
ser mycket annorlunda ut jamfort
hos dnnu obehandlade patienter.
Vira forskningsresultat har givit oss
idéer om vilka molekyler och celler
som rekryterar eosinofiler till vav-
nader vid akut respektive kronisk
GvHS. T tillagg har vara fynd givit

Figur 1. Rodfargad eosinofil granulocyt ar
séllsynt i blodet hos friska. Bla celler ar
de mycket vanligare neutrofila granulocy-
terna, som forsvarar oss mot infektioner
orsakade av bakterier och svampar.

CO54
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Figur 2. Molekylmonster hos eosinofil som
renats fram ur blodet pa en patient med
akut Graft-versus-host-sjukdom (GvHS).

upphov till hypoteser kring vilka
funktioner eosinofiler kan tinkas
ha vid GvHS, vilket vi planerar att
testa i nya forsok. En annan span-
nande mojlighet vi vill vidareut-
veckla dr om dessa molekylménster
skulle kunna utnyttjas som ett stod
i diagnostiken av GvHS. For att
stilla diagnosen akut GvHS kravs
det mdnga ganger att man tar vav-
nadsprov frdn pdverkade organ.
Kanske kan var forskning bidra
till att ett blodprov som undersoks
med avseende pa eosinofilernas mo-
lekylmonster kan vara tillrackligt i
framtiden? D& skulle patienterna
kunna slippa genomga provtagning
av vavnadsbitar (biopsier) och dess-
utom fi snabbare svar pd om det
drabbats av GvHS eller inte.

Christine Wenneras

Christine Wenneras arbetar
till vardags pa Sahlgrenska
sjukhuset med sitt projekt
kring ny diagnostik for
avstotningsreaktionen Graft-
versus-Host efter blodstam-
celltransplantation.




Livskvalité, omvardnad och patientinflytande

EBMT kommer till Goteborg

Traditionellt omfattar en interna-
tionell likarkongress dels breda
forelasningar, dels korta foredrag
om firska forskningsframsteg, dels
posters (”viaggtidningar”) dar yng-
re doktorer visar sina preliminira
resultat. En sddan kongress anord-
nas nu i mars manad i Goteborg
av den europeiska samarbetsgrup-
pen for benmirgstransplantationer
(EBMT) och vi riknar med cirka
3000 deltagande likare. Men detta
ar inte hela bilden av EBMT-motet.

600 sjukskoterskor kommer till Go-
teborg for kongressen. De senaste
20 aren har det inom EBMT vuxit
fram en livskraftig sjukskoterskeor-
ganisation med speciellt intresse for
omvardnad och patienters livskva-
litet. Allt fler sjukskoterskor bedri-
ver egen forskning, ofta inom dessa
omraden. Denna Nurses Group ar
en del av EBMT och anordnar ett
parallellt mote i Goteborg, ocksd

med foreldsningar och forsknings-
foredrag.

For tredje gangen anordnas under
EBMT-motet i Goteborg en sa kall-
lad Patient & Family Day. Det blir
ett heldagsprogram speciellt riktat
till just patienter och deras familjer.
Motet dr 6ppet for alla och det kom-
mer besokare fran hela Europa. P
formiddagen blir det foredrag om
samlevnad efter transplantation,
syskondonatorers situation. Beho-
vet av starka patientorganisationer
kommer att diskuteras. Foredrags-
héllare ar patienter, sjukskoterskor
och likare. Eftermiddagen dgnas at
problem kring information under
rubriken ”What I and my family
wish we had known beforehand”.
Resten av eftermiddagen dgnas at
foreldsningar av internationella f6-
redragshéllare om leukemier, lym-
fom och myelom.

Hela dagens program simultantol-
kas mellan engelska och svenska

och riktar sig alltsd framst till pa-
tienter och deras familjer. Det
kommer att bli ett lagom kompakt
program med utrymme for fragor

och diskussionsinligg. Vi hop-
pas pa stort deltagande, inte minst
fran nordiska patienter och sdrskilt
Blodcancerforeningarnas medlem-
mar.

I ndasta nummer av Haema kommer
det att vara ett stort bildreportage
fran Patient och Familjedagen.

Mats Brune

Kongresspresident EBMT 2009
Overlikare. Hematologisektionen,
Sablgrenska Universitetssjukbuset,
Géteborg

Stiftelsen

Lydiagarden

Tel: 0413-692 50

Finn Dig sjalv - finn vigen till Lydiagarden

specialdesignat program fdr cancerrehabilitering

* kunskap om cancer

= samtal, enskilt och i grupp

= fysisk aktivitet

« kreativ och kulturell verksamhet
* gemenskap

Fax: 0413-55 31 35

' Vi erbjuder professionell rehabilitering till saval patienter som néarstaende
under fem dygns internatvistelse i vacker miljé. Personal med utbildning/
erfarenhet av tumorsjukvard.

www.lydiagarden.se



Arftliga defekter i arvsmas-

san som paverkar lymfocy-
ters cytotoxiska aktivititet
kan ge upphov till svara
immunbristtillstand. Dessa
karakteriseras av okad
kanslighet for infektioner
och i vissa fall 6kad risk for
cancer.

P4 Centrum for Infektionsmedicin,
Karolinska Institutet, har jag under
mitt doktorandarbete studerat en
viss typ av immunbristsyndrom, sa
kallade hemofagocyterade lymfohis-
tiocytoser, som ar associerade med
defekter i immunceller som paverkar
formagan att doda infekterade eller
maligna celler. Familjara hemofago-
cyterade lymfohistiocytoser (FHL)
ger upphov till livshotande tillstand
tidigt i livet. Dessa tillstind ar bara
delvis kartlagda pa molekylarniva.
Sjukdomarna liknar cancersjukdo-
mar i det att patienterna drabbas
av en okontrollerad tillvaxt av im-
munceller, framfor allt T-celler och
makrofager. Dessa tillstind kan med
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- viktiga for immunforsvaret

blandad framgéng hallas i schack
med steroider och cytostatika, och
senare i vissa fall behandlas med he-
matopoetisk  stamcellstransplanta-
tion, ofta inte utan komplikation.

Syftet med min forskning ar att
kartligga hur NK-celler, ocksa kall-
lade naturliga mordarceller, dodar
malceller. NK-celler ar en typ av
vit blodkropp som spelar en central
roll i kroppens immunforsvar. De
innehaéller specialiserade vesiklar
med olika proteiner som kan indu-
cera dod utav malceller. For att inte
skada friska celler, maste frislapp-
ning av vesikelns innehall regleras
noggrant. Vid specifik igenkdnning
av sjuka celler, vare sig infekterade
eller maligna, kommer vesiklarna
att slippa ut sitt innehall mot en av-
gransad kontaktyta mot malcellen.
Vi kartlagger i detalj pd molekylar
nivd hur receptorligand interaktio-
ner ger upphov till aktivering av
cytotoxisk funktion hos NK celler.
Studien ger 6kad kunskap om FHL
sjukdomars patogenes. Baserat pa
ny kunskap forvirvad fran basala
molekyldra studier av NK-cellers
funktion, har vi utvecklat flera kans-
liga metoder for att mata aktivering
av NK-celler i friska manniskor och

rets hematologiska uppsats

roarceller,

i patienter med FHL. Tillsammans
bildar dessa metoder en bas for diag-
nostiska rutiner for bestimning om
individer har brister i forméga att
doda av infekterade och neoplastis-
ka celler. Vi har inlett ett program for
att i detalj kunna kartldgga NK cells
funktion i hemofagocyterade lymfo-
histiocytoser och dylika sjukdomar.
For tillfallet blir vi konsulterade av
hematologer fran Sverige, Norden
och resten av virlden i olika fall av
hyperinflammatoriska tillstind och
svara virusinfektioner.

— Var miélsittning ar att bygga upp
forfinad diagnostik och laborato-
rieparametrar som kan vagleda till
battre behandling av aktuella till-
stand. Dessa insatser kommer att
leda till bittre forstdelse av etiologi
och immunologi i olika immunbrist-
tillstand. Vi forsoker ocksa hitta nya
gener associerade med infektions-
kanslighet och hematologiska rubb-
ningar, sdger Yenan avslutningsvis.

Yenan Bryceson, PhD
Centrum for Infektionsmedicin
Institutionen for Medicin
Karolinska Institutet

Karolinska Universitetssjukbuset
i Huddinge
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Kampen mot cancer

Cancer ar den vanligaste dodsorsaken i varlden. Enligt WHO:s uppskattningar dog 7,6 miljoner
av cancer forr aret. Darfor forskar GlaxoSmithKline (GSK) foér att fa fram nya behandlings-

metoder foér sjukdomen.

Vad gor GlaxoSmithKline?
Vi ser det som var uppgift att utveckla innovativa produkter snabbare an nagot annat féretag.

GSK vill standigt hitta nya satt att férebygga, behandla och varda- och darmed hjalpa
manniskor att fa ett battre och langre liv.

200801150nko:86

()
@GlaxoSmithKline GlaxoSmithKline AB, BOX 516, 169 29 SOLNA.
Oncology BesOksadress: Rasundavagen 12. Tel: 08-638 93 00. Fax: 08-638 94 60.

For mer information ga till: www.glaxosmithkline.se



Atgirder for prevention av cancer
far en viktig plats i den nationella
cancerstrategin som presenterades
den 20 februari. En bakgrund till
att regeringen tillsatte utredningen
ar att antalet cancerfall kommer att
oka i framtiden.

Det behovs en langsiktig strategi
for hur samhillet och sjukvirden
ska hantera denna utmaning. Enligt
en prognos kommer antalet cancer-
sjuka i Sverige att fordubblas fram
till 2030.

Utredningen “En nationell cancer-
strategi for framtiden” Gverlamna-
des fredagen den 20 februari till so-
cialminister Goran Hagglund (kd).
Innehallet presenterades pa formid-
dagen vid ett presseminarium i Ro-
senbad.

I dokumentet finns ett stort antal
forslag for hur den svenska cancer-
sjukvirden kan forbattras. Bland
huvudpunkterna mirks okade an-
strangningar inom prevention av
cancer. Utredaren Kerstin Wigzell
foreslar bland annat att alla pri-
marvardsenheter ska ha sarskilda
enheter for rokavvinjning ar 2014.

CANCERSTRATEGI

Satsa mer pa

forebyggande

cancervard!

For att minska insjuknande i hud-
cancer foreslas att solarier ska fa en
aldersgrans pa 18 ar. Man foreslar
aven att sjukvarden ska fa utokade
mojligheter till screening for hud-
forandringar.

Utredningen foreslar flera atgarder
for att starka patientens stallning:

® Varje patient ska vid diagnostill-
fallet f4 en fast kontaktperson. In-
dividuella vardplaner bor upprattas
med for patienten forstaelig infor-
mation.

® Nationella kvalitetsregister pa
canceromridet ska innehélla upp-
gifter om specifika ledtider i vard-
kedjan, till exempel tid fran remiss
till beslut om behandling. P4 sikt
kanske detta leder till att vanteti-
derna minskas.

e Patientupplevelser, som halsore-
laterad livskvalitet och patienttill-
fredsstallelse, ska inkluderas i kva-
litetsregistren.

[ utredningen presenteras ocksa for-
slag pd hur cancersjukvarden ska
fa en tydligare nivastruktur. Bland
annat foreslds skapande av sa kall-
lade regionala cancercentra som far

FOTO: PAWEL FLATO

Regeringen beslutade under 2007 att
tillsatta en utredning om en nationell
cancerstrategi. Betankandet 6verlamnades
till socialminister Géran Hagglund i februari
2009.

storre ansvar for bland annat pre-
ventionsstrategier.
WH

KALLA: Dagens Medicin,
Cancerfonden &
wwuw.regeringen.se

HEMSIS &

Hematologisjukskoterskor i Sverige

EBMT anordnas i Géteborg 29 mars — 1 april, 2009, i samband med det kommer HEMSIS att

ha sitt arsmote den 31 mars 2009 kl: 10.30 - ca 12.00

Plats: Burgardens Konferenscentrum Skanegatan 20 i Goteborg. Du som anmiler dig sa bjuds

pa lunchmacka. Anmadlan till janet.lundgvist@akademiska.se

Vilkomna
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KORTA FAKTA OM KML

FRAN BRISTOL-MYERS SQUIBB

Var dr kronisk myeloisk leukemi (KML)

KML ir en lingsamt utvecklande form av blodcancer, dir benmargen pro-
ducerar for manga vita blodkroppar. Patienter med KML har en mutation
som kallas Philadelphiakromosom i sina cancerceller. Vid denna mutation
har en bit av kromosom 9 bytt plats med en bit av kromosom 22. Denna
DNA-forflyttning bildar cancergenen, BCR-ABL*, som i sin tur produce-
rar ett enzym, ett tyrosinkinas, som gor att leukemicellerna delar sig oftare
och lever langre. Orsaken till sjukdomen dr okdnd men yttre faktorer som
joniserande strilning kan ha betydelse.

En sjukdom i tre faser

KML kan delas in i tre faser, beroende pa antalet blastceller (omogna vita
blodceller) i blodet eller benmirgen. Blastceller ska normalt representera
cirka fem procent av cellerna i benmirgen. En 6verproduktion av blast-
celler kan resultera i en spridning till blodbanan, vilket ir typiskt vid leu-
kemi.

Forekomst

Varje ar insjuknar cirka 90 personer med KML i Sverige (1 pa 100 000).
De flesta som drabbas dr omkring 60 ar d4 diagnosen stalls. Min drabbas
oftare dn kvinnor. Idag lever drygt 700 svenskar med sjukdomen.

Vad dr en tyrosinkinas
Tyrosinkinaser dr nyckelenzymer i cellens signalsystem och paverkar cel-
lens tillvaxt, forokning och utveckling. Onormalt aktiverade tyrosinkina-
ser kan leda till cancer.

Malinriktad terapi

Det sker idag en snabb utveckling av nya typer av cancerlikemedel. De
”gamla” cytotoxiska likemedlen, cellgifter, angriper dven friska celler men
idag utvecklas allt fler lakemedel som ar riktade specifikt mot tumorernas
biologi och paverkar olika stadier av utveckling, tillvixt och spridning av
cancern. Mdnga av terapierna fokuserar pa tillviaxtfaktorer som ar invol-
verade i cancercellens signalprocess.

En del likemedel blockerar specifika enzym eller receptorer for tillvaxt-
faktorn. De likemedel under benimningen tyrosinkinashimmarna (TKI;
Tyrosin Kinas Inhibitors), riktar sig mot ett felaktigt fungerande enzym,
ber-abl, som bildas i cancerceller och stimulerar okontrollerad tillvixt.

Mediciner

Forsta generationens tyrosinkinashimmare, Glivec (imatinib), som kom i
borjan pa 2000-talet, ar idag standardbehandlingen vid nyupptackt KML.
Sedan dess har de si kallade andra generationens TKI:s funnit sin plats i
behandlingen av den grupp patienter som inte langre tal eller inte har na-
gon hjilp av behandling med Glivec. Tvd av dem Sprycel (dasatinib) och
Tasigna (nilotinib) ar registrerade likemedel i Sverige och anvinds sedan
ett par ar i varden av patienter med KML.

Glivec, Sprycel och Tasigna hammar tillvixten av cancerceller via samma
verkningsmekanism. Sprycel blockerar fler former av Philadelfiakromoso-
mens tyrosinkinas, vilket innebir att patienter som utvecklat resistens mot
Glivec kan fa hjilp av Sprycel. Dessutom klarar majoriteten av de patienter
som inte tal Glivec att behandlas med Sprycel.

Resistensutveckling

Tidig, primar resistens vid KML i kronisk fas forekommer men ar sillsynt
och visar sig i form av uteblivet behandlingssvar. Antalet patienter som
utvecklar resistens mot imatinib berdknas uppga till 15-40 % beroende
pé diagnos och sjukdomsfas. Drygt en tredjedel av patienterna med ima-
tinibresistens har mutationer. Dessa dr grundliaggande i utvecklingen av
behandlingsresistens.

Ett kongressutdrag

fran Bristol-Myers
Squibbs, medicinska
radgivare Ulrika Brunell-
Abrahamsson

Pa ASH, American
Society of Hematology,
presenteras varje ar

det senaste ronen inom
hematologiforskningen.
Den senaste kongressen
agde rum i San Fransisco
i december forra aret.
Har presenterades en rad
nyheter, inte minst inom
omradet KML, kronisk

myeloisk leukemi.




”Det ar alltid spannande att hora
vilka forskningsron som presente-
ras pad ASH, inte minst inom blod-
cancer, ddar nya upptickter kan
betyda livet for denna svart drab-
bade patientgrupp, siger Christina
Lofgren, hematolog och medicinsk
expert pa Bristol-Myers Squibb.

FORTSATT GODA RESULTAT

For att namna nagra forskningsron
frin kongressen, si presenterade
exempelvis en jamforelse med Gli-
vec mot interferon tillsammans med
cytarabin (ett cytostatikapreparat)
och visade pa fortsatt relativt goda
resultat. Av dem som startade sin
behandling med Glivec, behandlas
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60 procent med
samma behand-
2 ling efter sju ar (4
- av 10 i Glivec-
- gruppen” har allt-
sa bytt till annan
behandling inom
ramen for studien
eller avbrutit sin medverkan).
Fran studier med Sprycel pa pa-
tienter med KML i kronisk fas dar
Glivec haft otillricklig effekt eller
medfort biverkningar, presentera-
des data fran flera olika studier. T en
av studierna har syftet varit att jaim-
fora fyra olika doser av Sprycel. Det

Mc
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man ser ar att effekten dr jamforbar
mellan de olika doseringarna, men
att 100 mg har firre biverkningar
an de ovriga doseringarna. Sprycel
kan aven, till skillnad mot andra
behandlingsalternativ, tas med eller
utan foda, och tas som en tablett en
gang om dagen.

LOVANDE PILOTSTUDIER

Nir det giller de studier som finns
presenterade med andra generatio-
nens tyrosinkinashimmare (TKI;
Tyrosin Kinas Inhibitors), Sprycel
och Tasigna, sd ar det med patien-
ter som inte ar nyinsjuknade i sin
KML-sjukdom, utan har varit sjuka
lange och behandlats under relativt
lang tid med flera olika likemedel.

Det pagar nu olika studier med des-
sa likemedel pa nydiagnostiserade
KML-patienter, dir man jamfor
dessa med standardbehandlingen.
Dessa likemedel har, som tidigare
namnts, delvis likartad verknings-
mekanism, och skiljer sig dven at
pd andra sitt, bland annat nir det
giller biverkningar och hur tablet-
terna intas.

Resultat frdn dessa studier tros
komma under forsta halften av
2009. Data fran tva pilotstudier
presenterades redan pd ASH och
resultaten ser lovande ut.

Och att forskningen fortskrider och
fler resultat dr att vinta, ger hopp
till patienter och anhoriga drabba-
de av denna svéra sjukdom.

Ulrika Brunell-
Abrahamsson,

medicinsk rddgivare,
Bristol-Myers Squibb
Sprycel ingdr i Bristol-
Myers Squibb sortiment

Geblod.nu

020-390 390

Blodcentralerna
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En ovanlig
sjukdom

Harcellsleukemi (egentligen
harig-cell leukemi) beskrevs
forsta gangen 1958.

Bertha Bouroncle beskrev
den som ovanlig sjukdom
med blodbrist, trotthet, stor
mjalte och infektionsbena-

genhet.

Ar 1979 skrev hon en ny rapport,
ddr mjaltoperation rekommendera-
des, eftersom vanlig kemoterapi inte
var effektiv men gav biverkningar.
Medeloverlevnaden frin diagnos
var da knappt 6 ar. [ mitten av attio-
talet kunde dock visas att en ny sorts
likemedel (pentostatin) som paver-
kade omsittningen av arvsmassans
byggstenar i blod- och immunceller
gav god bittring. Nigot ar daref-
ter sdg man att det liknande amnet
kladribin hade lika god effekt. Paral-
lellt fann man att langtidsbehandling
med interferon hade god effekt.

Denna ovanliga sjukdom som ti-
digare inte kunde behandlas medi-
cinskt visade sig saledes vara unikt
kinslig for tre olika nya likemedel,

som alla forst registrerats for deras
goda effekter vid harcellsleukemi.
Varfor just denna tidigare sd svira
sjukdom later sig sd vil behandlas
ar helt oklart. Vi vet inte ens vad de
hériga cellerna har for friska mot-
svarigheter, annat 4n att de tillhor
B-lymfocytserien. Vi vet inte varfor
patienter med aktiv harcellsleukemi
har benagenhet for speciella infek-
tioner. Vid mdnga blodsjukdomar
har vi kunskap om specifika rubb-
ningar i arvsmassan.

Vid harcellsleukemi dr dock den
genetiska bakgrunden okind. Nya
mojliga behandlingsmetoder dr pa
vig, exempelvis nya antikroppar.

EN SJUKDOMSHISTORIA

En trettiodrig man undersoks efter
skada i jobbet oktober 1973. Man
finner att mjilten fyller ut en stor
del av buken pa vinster sida. Hans
blodvirden dr nistan normala. Ben-
margsundersokning ger ingen rik-
tig diagnos, men den stora mjilten
opereras bort i februari 1974. Vid
en diabeteskontroll 25 ar senare
har han latt blodbrist. Under som-
maren 1999 blir han ordentligt trott
och har da svar brist pa alla typer
av blodkroppar. Utredning visar nu
harcellsleukemi. Eftergranskning av
proverna fran 1973 visar samma
bild. Han fir en veckas injektioner
med kladribin. Efter en kort period

Till Patienter med Harcellsleukemi och anhoériga
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Stora framsteg har gjorts i hand-
laggningen av  hdrcellsleukemi.
Dock ar det fortfarande mycket vi
inte vet. Darfor har vi i samband
med 50-4rsdagen av den forsta rap-
porten om sjukdomen startat en in-
ternationell grupp for att oka forsk-
ningen om sjukdomen. En hemsida
www.HairyCell.org dr under upp-
byggnad for att samla ny och an-
vandbar information till patienter
och likare om hércellsleukemi.

Som ett led i denna forskning ons-
kar vi gora en langtidsuppfoljning
av de patienter som under 1990-ta-
let behandlades med det da nya la-

kemedlet kladribin i forskningsstu-
dier. Vi onskar ocksa gora analyser
av alla patienter som fatt diagnosen
harcellsleukemi sedan 1987, da vi
borjade kunna registrera denna
sjukdom separat frin andra lym-
fom/leukemisjukdomar. Vi onskar
bland annat ta reda pa hur sjukdo-
men beter sig i olika dldersgrupper,
och om det finns en koppling till
andra tumorsjukdomar. Vi avser
att gora dessa uppfoljningar genom
analyser av befintliga data i det
svenska cancerregistret och andra
sjukvardsregister, inklusive Svenska
Lymfomregistret. Vi kommer inte
att kontakta patienter eller anhoriga

med feber och blodtransfusioner
blir alla blodvirden normala. Under
foljande ar faller blodvirdena lang-
samt. 2005 dr de ordentligt laga,
men det finns en Okning av avvi-
kande vita blodkroppar, ’harceller’,
i blodet. Han far en ny omgang med
kladribin, men denna ging ar fe-
bern langdragen. Lunginflammation
med mogelsvamp pdvisas, och vid
datortomografi ses centimeterstora
lymfknutor. Infektionen liker ut.
Efter nigra manader ar blodvirdena
normala igen. Sommaren 2007 blir
han ater trott och febrig. Nu ar har-
cellerna i blodet riktigt manga, over
100 miljarder per liter blod. Han
har lunginflammation igen, denna
gang legionnirssjukan. D4 infektio-
nen var svar behandlas hércellerna i
September 2007 med antikroppen
rituximab, vilket ger en snabb men
tyvarr kortvarig effekt, varfor fort-
satt rituximab foljs av interferon i
November. Efter manga blodtransfu-
sioner och problem normaliseras sa
smaningom blodvirdena. 2008 blir
var nu 65-arige man andfadd trots
fortsatt bra blodvarden. Vitska pa-
visas i lungorna och stora lymfknu-
tepaket i buken. En ny manifestation
av harcellsleukemi som nu leder till
strilbehandling.
Gunnar Juliusson
Professor, overlikare,
Hematologen i Lund

direkt. Nir data dr insamlade och
analyserade raderar vi alla person-
uppgifter. Denna registerstudie har
godkints av etikprovningsnamnden
i Lund, men nimnden onskar att
patienter och anhoriga informeras.
Om Ni som patient eller anhorig
Oonskar mer information, eller om
Ni inte vill att uppgifter om Er skall
insamlas fran centrala da-
taregister ar Ni vilkomna
att kontakta mig.
Tack for Er medverkan.
Gunnar Juliusson !
Professor, overlikare,
Hematologen i Lund |
Gunnar. Juliusson@med.lu.se
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FOR BATTRE LIVSKVALITET

Pa Celgene arbetar vi med
forskning och utveckling av
lakemedel for behandling av
cancer och inflammatoriska
sjukdomar.

Vi anvander oss av den mest
avancerade tekniken inom
molekylar- och cellforskning,
och var ambition ar att utveckla

behandlingsmetoder som pa ett
betydande satt forbattrar livet for
drabbade patienter.

|dag pagar varlden 6ver mer &n 200 kliniska
provningar med innovativa substanser fran

Celgene. Provningarna genomfors tillsammans med
patienter som drabbats av sjukdomarna multipelt myelom och myelodys-
plastiskt syndrom (MDS), kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och non-Hodg-
kins lymfom (NHL). Resultaten & mycket lovande och det sporrar oss till
ytterligare anstrangningar inom vart specialomrade.

Celgene &r ett globalt verksamt biofarmaceutiskt foretag, som nu ocksa
finns representerat i Norden.

Mer information finner du pa: www.celgene.com och www.celgene.se

Cej
9en o ROV
e AB, Kista Science Tower, 164 5 Kiste,
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UTLOTTNING

Vem vill ha

VINNARE&LOSNINGAR FRAN # 4. 2008
Ev. vinstskatt betalas utav vinnaren

Paskharen har inte glomt bort Heemas lasare.

Tva hemliga dgg finns for utlottning i detta num-
mer.

AGG 1, LEDTR/-:\D HARDA PARMAR
AGG 2, LEDTRAD DVD
Vill du bli den lycklige vinnaren av ett 4gg?

Skicka ett vykort till Blodcancerforbundet, Sturega-
tan 4, 172 27 Sundbyberg, mark vykortet med vil-
ket agg du helst vill ha.

Vi vill ha vykorten senast den 20 april 2009.

. . Losen:
V.mgare i kryssef: 8152
Birgit Hessel, Hisselby S[E[E[ETB ==
BjérnHéier’Lund 5/3/2(8(4|9|6|1|7 0 . A|V|E . i
1/7/8]2|5/6[4[3]9 L[S s e]R M
Vinnare Sudoku 69 4/1/7/312/5'8 e E EL — T
Thorvald Jangvik, Motala 815/316]9/4(1]7|2 INEARER BlofHAINIS|E
Kerstin Nisstrom, Olofstrom 4/1]/9]7/3]/2]5/8|6 NIN =S EIGIT RIAIK|ITIOK
206 7[5 1 8]0 4 3 CI o
Vinnare av bokpaket 3|2|5]9/8|1|7]6/4 NJA [V i zjf* 3:‘;1
Bokpaket 1 Jorgen Jonsson, Sjobo 9/8/1/4|6/7/3|2/5 T AN oA
Bokpaket 2 Sten Luther, Stockholm 71416(3/2/5]8]9]1 ile]A BIAINITIOGIS)

Solskyddsklader

Att utveckla Idkemedel som ger effektiv
behandling och god livskvalitet

— en ambition som alltid dr lika angeldgen
for oss pa Janssen-Cilag

Janssen-Cilag AB, Box 7073, SE-192 07 Sollentuna.Tel. 08-626 50 00

@ JANSSEN-CILAG

Hudcancer g8r att férebygga, skydda dig sjélv.

For dig som 6nskar ett maximalt skydd mot solens UV-stralar
erbjuder vi ett brett utbud av hattar och klader. Finns for herr,
dam och barn. Produkterna &r tillverkade i ett unikt material med
genomtdnkt design.

Medlemmar i blodcancerféreningar erbjuds 10% rabatt

KE-Import

Sjofallsvégen 25
540 66 Sjotorp
info@ke-import.se
0501-51532

www.ke-import.se
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Ministern lovar
forbattrad service

Den 20 februari blev regeringens
proposition om apoteksmarknadens
omreglering offentlig.
Propositionen innehéller fa foriand-
ringar jamfort med den lagradsre-
miss som tidigare presenterats.
Huvuddragen i reformen dr kidnda
sedan tidigare. Huvudparten av da-
gens apotek blir kvar i statlig 4go.
Resten siljs ut via Apoteket Om-
strukturering AB. Av de fortsatt stat-
liga apoteken fors cirka 200 over till
ett nytt statligt bolag som ska kunna
ha enskilda entreprenorer som dela-
gare.
Priskonkurrens behélls pd generiska
likemedel via en nationell mark-
nadsplats, medan apoteken tillats
prisforhandla nar det giller original-
likemedel.
Socialminister Goran Hagglund (kd)
kommenterar propositionen i ett
pressmeddelande.
— Den har frgan har utretts manga
ganger men aldrig natt hela vigen
fram till ett konkret forslag. Nu har
vi ett forslag och darmed kan vi folja
manga andra linders exempel for
okad tillgianglighet och forbattrad
service, sager Goran Hagglund.
Den kontroversiella frigan om vem
som ska vara likemedelsansvarig pa
framtidens apotek ar i stort oforand-
rad. Det innebdr att dven receptarier
kan vara likemedelsansvariga, inte
enbart apotekare, vilket manga apo-
tekare kravt.
WH
KALLA: Dagens Medicin

Handikappforbunden
anmaler den svenska
regeringen
Handikappforbundens ordforande

Ingemar Farm limnade den 26 janu-
ari, in en anmalan om vilseledande

NOTISER

marknadsforing till Marknadsdom-
stolen. Det dr ordet garanti” som
Firm menar anvinds missledande.
Regeringen har fattat beslut om tva
garantier; vardgaranti och rehabili-
teringsgaranti. Men vid en narmare
lasning av besluten framgar det att
det inte handlar om garantier, utan
om ambitioner att uppna vissa re-
sultat.
— Det allvarliga dr att manga man-
niskor genom marknadsforingen av
begreppen vard- och rehabiliterings-
garanti kan lockas att tro att det
finns garantier, sager Ingemar Farm.
Men regeringen forfogar inte Over
makten att genomfora “garan-
tierna”. Det ar landstingens ansvar.
Men det finns ingen lag som gor att
landstingen maste genomfora vard-
eller rehabiliteringsgarantier.
Handikappforbunden ar ett sam-
arbetsorgan for 43 rikstickande
handikapporganisationer med drygt
450000 medlemmar. Ordférande
Ingemar Farm édr pa det klara med
att marknadsforingslagen inte ar
tankt att galla for marknadsforing
av politiska beslut.
— Men vi vill andd med hinvisning
till ndgra paragrafer i marknadsfo-
ringslagen be Marknadsdomstolen
att prova lagens tillimplighet gallan-
de de tva ”garantier” som vi avser.
WH
KALLA: HSO

Okad risk for
arbetsloshet efter
cancerdiagnos

Personer som haft cancer har betyd-
ligt hogre risk att bli arbetslosa an
andra. Det visar en metaanalys som
presenteras i tidskriften Jama den 18
februari.

Forskare i Nederlanderna, Storbri-
tannien och Finland har analyserat
totalt 36 studier, de flesta frin USA
och Europa, diar man undersokt
arbetslosheten bland sammanlagt
20 366 canceroverlevare och 157
603 friska kontrollpersoner. Enligt
resultaten var risken att bli arbetslos
34 procent bland dem som haft can-
cer, jamfort med 15 procent bland
dem som inte haft det.

Storst risk att gd utan jobb fanns

bland dem som haft cancer i mag-
tarmkanalen eller brost- eller gyn-
cancer. Daremot sigs inget samband
mellan arbetsloshet och blodcancer
eller cancer i prostata eller testiklar.
Pia Dellson, specialistlikare vid psy-
kosociala enheten pd onkologiska
kliniken, Universitetssjukhuset i
Lund, tycker att studien r span-
nande. Hon sager till Dagens Medi-
cin att resultaten troligen giller dven
for Sverige och pekar pa behovet av
systematisk rehabilitering hos can-
cerpatienter som ofta ar sjukskrivna
linge och har svart att komma till-
baka i arbete. Problemet riskerar att
bli dnnu storre nu nar tidsgranserna
for sjukskrivning blir hardare och
minskar utrymmet for rehabilitering
WH
KALLA: DAGENS MEDICIN

VARDEFULL

Hjalp oss att
stodja forskningen!
Blodcancerfonden
Pg 90 04 21-9

Foto: Magnus Pehrsson
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ANSLAGSTAVLAN

Sjalvhjalpsgrupper

et

Sjalvhjalpsgrupper ar alltmer efterfrigade av
medlemmarna i Blodcancerforeningen Stockholm
och pa varens tredje medlemsméte den 23 april
kommer Jannicke Kihlman, grundare av Fenix
Sjalvhjalpscenter & Frivilligcentral, med 10 ars
erfarenhetsbaserad kunskap om hur man startar
sjalvhjalpsgrupper kommer att presentera det for oss.
Se http://www.fenix.org.se/

Tid: Torsdag den 23 april 2009 kl. 18.00. Fréan k.
17.00 serveras kaffe/te och kaka till en kostnad for
medlemmar 20 kronor. Icke medlemmar betalar 25
kronor.

Plats: Fridhemsskolan - Stora Matsalen,

S:t Goransgatan 75. Ingdng dr antingen fran

S:t Goransgatan (trappor) eller fran Arbetargatan 12
bortre hornet av byggnaden (inga trappor).

Mer information kommer med inbjudan per post
direkt till medlemmarna.

Viilkomna!
Styrelsen genom Catarina Larson och Louise Seimyr.

Elodocancerfieriuandat

F'drlumand=sstaamazsam

Tarzaesmm 1S5-1T zxa=mj 2005
Float=s: Hot«1l A wvesay
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EFTERLYSNING - UNGA VUXNA

Ar du mellan 20-35 4r?

Har du sjélv varit sjuk eller &r du anhérig?

Anmal dig da till Blodcancerforbundet stddpersonsuthildning

for unga vuxna.

Att drabbas av blodcancer och vara ung kan ha sina speciella problem.
Médjligheten att fa tala med nadgon i samma situation ar vérdefull.

Vill du dela med dig av dina erfarenheter och tillsammans med oss vara ett
stod for andra unga vuxna?

Lérdagen den 25 april 2009 anordnas en kurs pa Park Inn Solna.
Férelasare ar Britta Hedefalk fran Cancerfonden.

Vi vill pa sikt skapa ett natverk
for unga vuxna inom
Blodcancerforbundet.

Detta &r Er chans att vara med
frén starten.

Fér att ga denna kurs
maste Du vara medlem i ndgon av
Blodcancerforbundets lokala féreningar.
Medlemsanmalan gors lattast
pa vér hemsida,

www.blodcancerforbundet.se

Anmélan till
Wictoria Hanell,
wictoria@blodcancerforbundet.se

NMDS ) mdssioundaion 54
MDS Patientforum

Fredagen den 3 April, 2009, %:30-14.30
Sheraton Stockholm Hotel. Tegelbacken 6
101 23 Stockholm

MDS-patienter och anhdriga, vinner och dvriga intresserade ir vilkomna
till detta patientforum om bledsjukdomen myelodysplastiskt syndrom
(MDS)., Diskussionerna kommer att handla om hur det e att ha MDS, om
livskvalitet och om hur MDS utreds och behandlas. Stort utrymme ges for
frigor och svar. Mtet dr kostnadsfritt.

Professor Eva Hellstrom Lindberg, kontaktsjukskiterska Lotta Billgert frin
Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och kentakipersoner frin MDS
Foundation och Blodcancerfdrbundet medverkar.

Fisr anmailan och mer information kontakta Lotta Billgert pd telefon (8-
5B587651 eller charlotte billgertitkarolinska.se. Observera att inbjudan inte
riktar sig till representanter fisr Likemedelsindustrin.

Miitet stikttas av The MDS Foundation, Inc,
och anordnas | samarbete med Nordiska MDS gruppen och

Blodcancerftrbundet

Agenda

9,30-10.00 Registrering och frukost

10.00-12.00 MDS patientforum. Gruppdiskussion om hur det dr att
lewa med MDS leds av Kathy Heptinstall och Sophie
Wintrich frin MDS Foundation och Lotta Billgert fran
Karolinska Universitetssjukhuset

12,00-13.00 Lunch

13.00-14.30 Vad &r MD5? Forelisning samt gott om tid for frigor och

svar. Eva Hellstrom Lindberg, professor och dverlikare,

-
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TA CHANSEN OCH VINN!

De tva forst 6ppnade ratta l6sningarna av haemakrysset

och sudokut vinner vardera tva stycken trisslotter.
Vinnare och lésningar till férra numrets tavlingar
hittar du pa sidan 16.

Senast den 20:e maj ska l6sningarna vara oss tillhanda.
Mark kuverten "Kryss 1-09" resp. "Sudoku 1-09”

och skicka dem i separata kuvert till:
Blodcancerférbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg

LOSEN SUDOKU #1 - 2009

NAMN:

* k%

ADRESS:

ORT.
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POSTTIDNING B

AVSANDARE & RETURADRESS
Blodcancerforbundet
Box 1386

172 27 Sundbyberg

» Att arbeta for ett foretag
som ger cancerpatienter nya
behandlingsmojligheter tack
vare framgangsrik forskning,
gor att varje dag kanns viktig.«

Monica Blixt
Bristol-Myers Squibb

BMS 2008.02

www.bms.se & Bristol-Myers Squibb



