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Ett liv med en blodcancersjukdom
behover inte vara ett sémre liv,
men det dr ett annat liv dn
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For Kunskap & Livskraft!

Blodcancerférbundet &r en ideell riksorganisation till for dem berérda av
blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom. Vi bestar av lokalféreningar
med verksamhet i hela landet och representerar dussinet olika sjukdomar.
Ett av vara framsta mal &r att sprida information om de diagnoser vi som
forbund representerar. For att uppna detta syfte spelar diagnosspecifika
informationsbroschyrer sasom denna en viktig roll.

Var férhoppning &r att alla berorda av blodcancer eller annan allvarlig
blodsjukdom, narstaende samt personal inom vuxenhematologin i Sverige
har stor nytta av dessa broschyrer som tagits fram sarskilt for er. Detta med
god hjalp av ldkare, sponsorer och engagerade eldsjdlar som bidragit till att
informationen i vara uppskattade diagnosbroschyrer kunnat uppdateras.
Ert stod har varit ovarderligt.

BLODCANCERFORBUNDET

Blodcancerférbundet tar fullt ansvar fér innehdllet i denna broschyr.

Formgivning: Hello Studio
Bilder: Istock Photo & Shutterstock

Denna broschyr har tagits fram med stod av Roche och Takeda
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Nar blodet blir sjukt

Begreppet "blodcancer” anvands ofta
som ett samlingsnamn for ett flertal
olika cancersjukdomar i blod, benmarg
eller lymfkortlar. Uppemot 5 000
personer insjuknar arligen i ndgon av
de diagnoser som Blodcancerforbundet
foretrader som omfattas av alla blod-
och blodcancersjukdomar.

En blodsjukdom &r en sjukdom i blodet
eller i de organ som bildar blodkroppar,
det vill sdaga benmargen och lymfkort-
larna. Generellt kan blodsjukdomar delas
initre huvudgrupper: cancersjukdomar,
koaguleringssjukdomar och blodbrist.
En blodcancersjukdom kan antingen vara

medfodd eller utvecklas senare i livet
och dartill vara antingen godartad eller
elakartad. Sjukdomsbilden och behov av
behandling kan variera stort beroende
pa vilken blodcancersjukdom det ror sig
om. Ofta dr de bakomliggande orsakerna
till blodcancersjukdom okanda.

Maligna Lymfom

Lymfom &r en cancer som utgar fran
immunsystemets celler, sa kallade lymfo-
cyter — en typ av vita blodkroppar -

Lymfom &r en
cancer som utgar
fran immun-
systemets celler.

som finns framfor allt i lymfkortlar,
mjalte och benmaérg. Dessutom finns
olika undergrupper av lymfocyter som
har specialiserat sig pa specifika uppgifter.
Dessa kan indelas i tva stora grupper:
B-lymfocyter och T-lymfocyter. B-lymfo-
cyternas viktigaste uppgift ar att skydda

mot bakterier medan T-lymfocyter framst

skyddar mot virus och svamp.

Lymfom startar oftast i de vavnader dar
flest lymfocyter finns, det vill sdga i lymf-
kortlar, mjalte och benmarg. Den kan
ocksa utga fran lymfocyter i andra organ,
sasom lungorna, mag-tarmkanalen och
huden. Lymfom som utgar fran B-lymfo-
cyter ar i sarklass vanligast.

Liksom vid all cancersjukdom sker en
okontrollerad tillvéxt av celler, i det

har fallet lymfocyter, som bildar tumérer.
Eftersom lymfom utgar fran olika lymfo-
cyters utvecklingsstadium ar sjukdoms-
forloppet valdigt varierande.

Lymfom startar oftast
i de vavnader dar flest
lymfocyter finns, det vill
saga i lymfkortlar, mjalte
och benmarg.




Diagnos

Beroende pa sjukdomens placering

och spridning kan lymfom ge upphov
till en rad olika symptom och sjukdoms-
forlopp. Hogmaligna (snabbvaxande)
lymfom har vid diagnos ofta symptom
som snabbt tilltar och kraver ett skynd-
samt omhdndertagande. Lagmaligna
(indolenta) lymfom &r vid diagnos
ddremot oftast symptomfria.

Hodgkins lymfom upptécks liksom
ovriga lymfom oftast genom att en
lymfkortel blir stor och bildas vanligen
pa halsen. Om klada férekommer ar det
oftast Hodgkins lymfom. | séllsynta fall
kan alkohol vara en utldsande faktor
med smartor i de sjuka lymfkortlarna.

Mantelcellslymfom kan ocksa upptackas
via forstorade lymfkortlar och forstorad
mjalte som kan ge en fyllnadskansla i
buken. Spridning i benmargen ar relativt
vanlig dar trotthet kan uppsta pa grund
av blodbrist.

Vilka ar de vanligaste
orsakerna till lymfom?

Lymfom drabbar foretradesvis dldre
maéanniskor men férekommer i alla aldrar.
De flesta diagnosundergrupperna till
lymfom har en medelalder pa omkring
70 ar. Det férekommer dock diagnos-
undergrupper med lagre medeldlder dar
bland annat Hodgkins lymfom ar vanli-
gast i dldersgrupperna 25-35 ar.

Lymfom drabbar
foretradesvis aldre
manniskor men fére-
kommer i alla aldrar.

En stigande alder utgor den storsta
riskfaktorn for att drabbas av lymfom
och mén drabbas oftare an kvinnor.
Det finns dven nagra ovanliga risk-
faktorer som alla kdnnetecknas av att
immunsystemet blir retat. Det galler
exempelvis immunbrist, reumatiska
sjukdomar, sdésom reumatroid artrit och
Sjégrens syndrom, samt speciella infek-
tioner sdsom Ebstein-Barr virus (EBV) och
kronisk inflammation i magséacks-
slemhinnan dar en 6kad risk for lymfom
kan finnas i magsacken.

Majoriteten av den vuxna befolkningen
har haft EBV som orsakar kortelfeber

(mononukleos). Efter en infektion ligger
sma mangder virus kvar i lymfocyterna.
Darfor kan EBV aktiveras vid nedsatt
immunforsvar och ar en av orsakerna
till att immunh@mmade patienter (till
exempel efter organtransplantation)

far lymfom. Kortelfeber ses darmed som
en riskfaktor for bland annat Hodgkins
under nagra ar efter genomgangen
infektion.

Immunbrist kan i vissa fall vara medfétt
men beror vanligast pa immunhammande
mediciner som ges vid exempelvis
organtransplantation. Foraldrar, syskon
och barn till patienter med lymfom

har en nagot 6kad risk att utveckla
lymfom men risken &r sa liten att det
inte ar meningsfullt med nagra speciella
kontroller.



Vilka symptom kan lymfom ge?

® Forstorad lymfkortel: Ett vanligt
symptom &r en eller flera forstorade
eller vaxande lymfkortlar pa halsen,
i armhalor eller ljumskar.

® Smartor: Lymfom i skelettet kan ge
smartor. | buken kan lymfom istallet
ge ryggsmadrtor, dven om det inte ar
sa vanligt.

® Allmanna symptom: Viktnedgang,
trotthet, dalig aptit och feber kan
vara symptom pa lymfom. Kldda
kan ocksa forekomma.

® Andfaddhet och fylinadskansla i
buken: Vid utbredd sjukdom i buk
eller brostkorg kan andning och
mag- och tarmkanalens funktion
paverkas.

® Benmargspaverkan: Om benmargen
drabbas av lymfom, kan problem
uppsta i form av blodbrist och for fa
friska vita blodkroppar, vilket leder
till 6kad risk att drabbas av infek-
tioner. Brist pa blodplattar (trombo-
cyter) kan darfor ge blamarken och
blodningar i ndsa och tandkott.

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stélls genom en mikroskopisk
undersdkning av ett vdvnadsprov.
Ibland gors forst en sa kallad fin-
nalspunktion, vilket innebar att celler
fran tumorvavnaden sugs ut med en
tunn nal for att analyseras. Om analysen

visar misstankt lymfom behovs mer
vavnad. Da kan antingen en lymfkortel
opereras bort eller en mellannalsbiopsi
utféras. Mellannalsbiopsi innebar att
man for ut sma bitar av vévnad med
hjélp av en ultraljudsundersékning. Om
det ar lymfom i buken anvands mellan-
nalsbiopsi som regel for att undvika
storre kirurgiska ingrepp.

Lakaren gor en allman kroppsunder-
sokning och letar efter forstoring av
lymfkortlar. En omfattande blodprovs-
tagning genomfors for att kartlagga
funktionen hos olika organ, sdsom
lever och njurar, samt dven for att fa ett
matt pa mangden av lymfom och hur
aggressivt det ar. Ett viktigt blodprov
ar laktodehydrogenas (LD) som speglar
cellsonderfall. Nivan av LD anvands for
att avgora vilken behandling som ska
ges i vissa situationer.

En del patienter genomgar benmargs-
prov ddr ingreppet sker fran backenet
med lokalbedévning. Datortomografi
(CT), en form av réntgen, utfors av hela
kroppen ibland i kombination med

en positronemissionstomografi (PET)
(kombinationen anvands framfor

allt vid misstanke om Hodgkin och
hégmaligna lymfom). PET kan bidra till
en forbattrad stadieindelning samt for
att lattare kunna beddma resultatet av
behandling.

Vid misstanke om att lymfom kan ha
spridits till andra organ an lymfkortlar
och benmarg kan ytterligare under-
sokningar vara aktuella, exempelvis
fiberskopi av magsack eller tarm. Om
det ar misstanke av spridning i det
centrala nervsystemet (hjérna och
ryggmarg) kan en magnetkamera-
undersokning ske. Hos patienter med
hégmaligna lymfom tas ibland ett prov
pa vatskan som finns i ryggmargs-
kanalen, dar provet sker genom en nal
i landryggen.

Med hjalp av undersékningarna kan
ldkaren beddma till vilken undergrupp
lymfomet tillhor; Hodgkins lymfom,
Mantelcellslymfom, 13g- eller hdgmalignt

Diagnos stalls
genom en mikroskopisk
undersokning av ett
vavnadsprov.

lymfom. Ytterligare klassificeringar inom
undergrupper kan ha betydelse for val
av behandling.

Sjukdomsstadier fér lymfom

® |- Lymfom &r begrdnsat till en
lymfkortelregion, exempelvis
halsen.

® Il - Lymfom hittas i tva eller
flera regioner men ar begransad
till antingen over eller under
mellangardet.

® Il - Lymfom finns pa bada
sidor om mellangardet men
endast lymfkortlar - mjalte ar
angripna.

® IV - Lymfom har spridits till
lever, lunga, benmarg eller
andra icke lymfatiska organ.




Metoder & behandlingar

Val av behandling baseras framst pa

typ av lymfom och kliniskt stadium.

Den paverkas ocksa av faktorer som
alder, resultat fran blodprover och om
patienten har andra underliggande
sjukdomar. Pa foljande sidor presenteras
grundlaggande information om olika
behandlingsformer. Skriv garna ned
fradgor att ta med i dialog med din ldkare
eller kontaktsjukskoterska.

Central venkateter

For att kunna ge behandling behovs
ofta en kateter (plastslang) som ligger i
ett stort karl. Det finns flera olika typer
av kateterldsningar beroende pa vilket
sjukhus som patienten vardas pa.
Perifert insatt central kateter (PICC-line)
ar en centralvends infart inlagd via
nagon av 6verarmens vener och kan
enkelt tas bort efter sista behandlingen.

Nagra nackdelar &r att PICC-line behover
ldggas om varje vecka, att man inte kan
bada och behéver skydda den nar man
duschar. Ett alternativ kan darfor vara

en Port-a-Cath istéllet, som innebdr

att en dosa (pa cirka 2x2 cm) opereras

in under huden pa brostkorgsvaggen,
fordelen med Port-a-Cath dr att man kan
bada och duscha. Nackdelen &r att den
behover opereras bort efter avslutad
behandling.

Infektionsprofylax

Profylax betyder ungefar "forebyggande
atgard” som ges i syfte for att stimulera
de vita blodkropparna i samband med
behandling med cytostatika och anti-
kroppar. Vanligtvis ges behandlingen
som dagliga sprutor under cirka 8 dagar
efter en cytostatika kur. Det finns ocksa
profylax med mer langvarig effekt.

Val av behandling
baseras framst pa

typ av lymfom och
kliniskt stadium.

Cytostatika

Cytostatika borjade anvdndas pa
60-talet och &r fortfarande en av de
viktigaste komponenterna i lymfom-
behandlingen. Cytostatika ar ett
samlingsnamn pa flera lakemedel
som ofta ges i olika kombinationer,
som dropp eller i form av tabletter.
Definitionen cytostatika varierar en
del men i kliniken syftar det pd &mnen
som stor celldelning via DNA.

Risken att drabbas av en infektion &r
storre under en cytostatikabehandling,
da cytostatika minskar antalet vita
blodkroppar. Antalet vita blodkroppar
brukar vara lagst cirka 10-14 dagar efter
en cytostatikabehandling. Behandlingen
Okar ocksa risken for blodbrist.

Centrala nervsystemet (CNS) skyddas fran
gifter i blod-hjdrnbarriaren. Om man

har sjukdom i CNS eller stor risk att fa
aterfall i CNS kan speciella cytostatika
anvandas. Dessa speciella cytostatika
kan passera blod-hjarnbarridren, dar en
hégdos metotrexat och hogdos cytara-
bin ar vanligt i dessa situationer.

Kortison

Kortison kan ges som tablett i hdga
doser bade under och efter cytostatika-
behandlingen. Kortison i h6g dos gor
att lymfomet minskar och forebygger
illamaende utlost av cytostatika-
behandlingen. Om patienter upplever
allmédnna symptom som trétthet och
illamaende kan kortison ges under 5-7
dagar innan cytostatikakuren pabdrjas.
Behandlingen ger da mindre biverkningar.

Antikroppar

Antikroppar ar ocksa en av de viktigaste
behandlingarna mot lymfom och




borjade anvandas i slutet av 90-talet.
Den vanligaste antikroppen heter
Rituximab och anvands mot de flesta
typerna av lymfom. Rituximab kan bade
ges ensamt och i kombination med
cytostatika. Andra vanligt férekommande
antikroppar ar obinutzumab och
brentuximab.

Allogen stamcells-
transplantation

Med hjalp av stamceller fran ett syskon
eller en obeslaktad givare kan immun-
systemet bytas ut och ddrmed kan en
immunologisk behandling uppnas.

I denna skrift kommer inte allogen stam-
cellstransplantation beskrivas. Allogen
stamcellstransplantation ar [ampligt for
yngre patienter som har sviktat pa flera
olika behandlingar.

Autolog stamcells-
transplantation

Genom en transplantation av egna
stamceller kan ldkaren ge betydligt
hogre doser av cytostatika. Stamceller
skordas mellan vanliga kurer cytostatika,
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fryses och kan sedan ges tillbaka efter
en mycket hog dos cytostatika som &r
cirka tio ganger hogre an en normal
dos. Autolog stamcellstransplantation
rekommenderas ibland som tillagg till
antikropp/cytostatikabehandling redan
vid forsta behandlingen men oftast &r
det ett alternativ nar forsta behand-
lingen misslyckats.

Stralbehandling

Vissa patienter kan fa stralning som
ensam behandling ofta galler det
patienter med ldagmaligna lymfom.

For patienter med Hodgkins lymfom
anvands stralning ofta tillsammans
med behandling med cytostatika om
sjukdomens utbredning ar begransad.
Strélningsbehandling ges vanligtvis en
gang per dag i 2-3 veckor och brukar
inte ge nagra akuta biverkningar.

PD-1 hammare

PD-1 hdmmare dr en immunologisk
behandling som stimulerar det friska
immunsystemet att angripa lymfomet.
Idag kan PD-1 hammare anvandas for
behandling av Hodgkins lymfom nar
andra behandlingar ger 6nskad effekt.

CAR-T

Liksom PD-1 hdmmare ar CAR-T en
immunologisk behandling. Patientens
friska T-lymfocyter samlas in via blodet
och omprogrammeras utanfor krop-
pen for att battre kunna upptacka och

forstora lymfomceller. Det forsta lake-
medlet i denna grupp godkandes for
lymfombehandling under hésten 2019.
Kostnaden fér och komplexiteten hos
metoden kan gora att enbart ett fatal
ges denna typ av behandling.

Biverkningar

Svampinfektionen pneumocystis, som
bland annat kan ge infektion i lungorna,
kan forebyggas med hjélp av trim-sulfa
(dagligen eller tre dagar per vecka).

Herpes zooster (baltros) ar en virus-
infektion i nerverna som finns i huden.
Vid lymfombehandling 6kar risken for
herpes men med hjalp av Aciklovir kan
risken minimeras. Om det finns mycket
lymfom, som snabbt svarar pa behand-
lingen, kan urinsyra fastna i njuren och
ge njursvikt. Man kan foérebygga detta

genom att ta ett lakemedel som hindrar
urinsyra att bildas. | séllsynta fall &r det
mycket stor risk fér njurpdverkan och da
ges Rasburikas som injektion som bryter
ner redan befintligt urinsyra.

Flera cytostatika kan ge totalt haravfall
eller glesare har. Idag finns naturtrogna
peruker eller sarskilda huvudbonader
med har. Du kan remitteras for att fa
peruk och har ratt till viss ersattning.

Om omradet kring munhala och hals
bestralas, kan slemhinnor bli skadade
och ge smaértor i mun och hals. Ibland
uppstar ocksa brist pa skoldkortel-
hormon om skoldkorteln har bestrélats.

Du kan remitteras for
att fa peruk och har ratt
till viss ersattning.




Det ar dock latt att upptacka och
behandla. Du kan ha rétt till sarskilt
tandvardsbidrag vid stralbehandling
mot huvudet eller halsen. Tala med din
ldkare eller tandlakare.

Sena biverkningar forekommer numera
sallan med modern teknik férutom vid
behandling som paverkar skoldkorteln
pa halsen. Brist pa skoéldkortelhormon
kan uppkomma manga ar efter stral-
behandling men ar latt att upptacka
med blodprov och behandla. Stralning
ges ibland pa Skandionkliniken i Uppsala
som dr enda centrum i Sverige som har till-
gang till protoner. Denna teknik minskar
risken for sena biverkningar och har borjat
anvandas for barn och unga vuxna.

Fraga din vardgivare vilka biverkningar
som du kan uppsta efter din specifika

behandling. Om du berdérs sarskilt av en
viss typ av biverkan eller symptom av
din sjukdom, kanske pa grund av ditt
arbete, efterfrdga fordjupad och person-
centrerad information av din lakare.

Uppfdljning

Efter avslutad behandling kan patienten
oftast aterga till ett "normalt” liv men
aterhdmtningstiden varierar. Kontroller
av patientens halsa sker med regel-
bundna blodprover och besok pa
mottagningen.

For hdgmaligna lymfom och Hodgkins
lymfom brukar beséken genomféras
med tre manaders mellanrum de forsta
tva aren. Darefter kan rutinmassiga
kontroller oftast avslutas eftersom att
aterfallsrisken ar mycket liten. Om
patienten upplever nya sjukdoms-

symptom kontaktar patienten mot-
tagningen for att fa ett lakarbesok. For
patienter med lagmaligna lymfom och
mantelcellslymfom behovs inte lika tita
kontroller men de kan paga under en
langre tid, ibland hela livet.

Det kan for vissa kdnnas som att upp-
foljningen avslutas for abrupt, efter en
intensiv period med aktiv sjukdom och
tat kontakt med varden. Fraga din
lakare eller kontaktsjukskoterska for
vilka symptom du ska sdka specialist-
vard och nér du istéllet bor kontakta
primarvarden.

Rehablitering

Det nationella vdrdprogrammet for
cancerrehabilitering anger att "alla
patienter med cancer bor erbjudas
cancerrehabilitering under hela vard-
processen” och behovet ska utredas,
anges och uppdateras i din vardplan.

Rehabilitering kan innebdra manga olika
saker, liksom behoven kan variera mellan
olika individer. Kontaktsjukskoterskan
kan hjdlpa dig att hitta ratt stod, lyssna
pa dina egna forslag och ge stodsamtal
vid behov.

Du har enligt Patientlagen (2014:821) ratt att fa information om:

® De metoder som finns for undersékning, vard och behandling
® Det forvantade vard- och behandlingsforloppet,
Véasentliga risker for komplikationer och biverkningar,
Eftervard och metoder for att forebygga sjukdom eller skada.

Méjligheten att vdlja behandlingsalternativ




Vanliga fragor vid diagnos

Idag finns manga bra behandlings-
modeller fér lymfom och dérfor har
prognosen blivit béttre, speciellt for
yngre. Nastan alla har nytta av lymfom-
behandling sé att lymfomet minskar
eller férsvinner. Tyvérr kan lymfom
komma tillbaka och da &r prognosen
samre. Har samlas ett antal vanliga
fragor som du kanske undrar éver nér
du precis har fatt en diagnos. Skriv
garna ned eventuella andra fragor,
att ta med i mote med din vardgivare.

Vad ska jag sdga till familjen, slakt

och vanner?

Det finns inget ratt eller fel satt att
hantera ett diagnosbesked. Vissa mar bra
av att dela sina kanslor och funderingar
med andra, samtidigt som vissa vill hinna

bearbeta kdnslorna pa egen hand. Det
kan kénnas bra att beréatta att det finns
manga behandlingar mot denna typ

av cancer och att det gar att Idsa mer i
den har broschyren som dven rymmer
hanvisningar till andra anvandbara kéllor.

Kommer jag att ma illa?

Med modern behandling ar illamdendet
ofta overkomligt. Ett litet antal patienter
upplever krakningar.

Kommer jag att tappa haret?

Vissa behandlingar med cytostatika
ger alltid haravfall (exempelvis CHOP)
medan andra séllan leder till haravfall
(sdsom bendamustin). Det finns kurer
som kan ge glesare har (till exempel
ABVD) och antikroppsbehandlingar

som inte ger nagot haravfall alls.
Metoden att kyla ner hjassan for att
minska eventuellt haravfall rekom-
menderas inte for hogmaligna lymfom
och mantelcellslymfom eftersom

ett omrade i kroppen da inte nas av
behandlingen. Haret boérjar vanligtvis
védxa 1-2 manader efter avslutad
behandling.

Kommer jag att behdva ligga inne

pa sjukhus?

Rutinerna varierar mellan olika sjukhus.
De flesta behandlingarna kan ges 6ver
dagen, pa dagvardsavdelning medan
vissa behandlingar som exempelvis
hdga doser av cytostatika metotrexat,
hdgdos cytarabin och transplantationer
kraver inneliggande vard. Om kompli-
kationer uppstar under behandlingen,
exempelvis infektioner, kan man behoéva
vardas pa sjukhus.

Kommer jag kunna fa barn?

Vissa cytostatika ger hog risk for steri-
litet hos méan. Kvinnor blir séllan sterila
men det finns en risk for att menstrua-
tionerna slutar tidigare dn berdknat.
Det finns dock flera olika metoder for
att skydda fertiliteten. Diskutera denna
fraga med din lakare eller kontaktsjuk-
skoterska.

Kan jag arbeta under behandlingen?
De flesta &r sjukskrivna under en
cytostatikabehandling, men om man

orkar finns det inget som forhindrar
arbete. Om bara antikroppar ges sa
behdvs sallan sjukskrivning. Under en
stralbehandling kan man ofta arbeta om
detta ar praktiskt mojligt.

Kommer min vikt att paverkas?

Under cytostatikabehandling ar vikt-
uppgang vanligt. Orsaken ar att kurerna
innehaller kortison vilket ger en 6kad
aptit.

Behover jag blodtransfusioner

om blodvardet ar daligt?

En blodtransfusion kan vara forknippat
med vissa risker och ges darfor bara till
patienter med sérskilda behov.

Kan jag motionera under
behandlingen?

Motion under cytostatikabehandlingen
rekommenderas. Flera studier visar att de
som motionerar kan klara behandlingen
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battre. Extrem traning ska undvikas pa
grund av pdvisad risk for hjartskador
vid kombinationen extrem traning och
cytostatika.

Hur ska jag ata?

Under cytostatikabehandlingen kan
smakupplevelsen dndras och vissa saker
som man tidigare tyckte om kan smaka
illa. Forsok att ata nyttigt under behand-
lingen och prova dig fram for att se vad
som smakar okej for dina smaklokar.

Kan jag dricka alkohol?

En mattlig mangd alkohol gar bra att
dricka. Den dandrade smakupplevelsen
som cytostatika medfér gor dock att de
flesta avstar fran alkohol under behand-
lingen.
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Kan jag vaccinera mig?

Vaccin bor tas innan behandlingen
startar. Vaccin kan ocksa ge skydd om
det ges under behandling sé lange
patienten inte har fatt Rituximab.
Vaccination ar meningsfullt igen forst
sex manader efter behandling med
Rituximab.

Kan jag ha sex under/efter
behandlingen?

Det gar bra men graviditet ska undvikas.
Ofta minskar sexlusten under cytostati-
kabehandlingen och méan kan uppleva
potensproblem. Da kan potenshéjande
ldkemedel vara till hjdlp. Slemhinnorna i
underlivet hos kvinnor kan @ven bli torra
och skora.

Forskning och framtid

Forskningen om maligna lymfom ar mycket aktiv och flera nya
behandlingar ar under utveckling. Samtidigt fordjupas kunskapen
om de behandlingar som nyligen inforts. Utvecklingen gar

att dela in i tre olika grupper av behandlingar: immunologisk,

signalhdmmare och lenalidomid.

Immunologisk behandling

PD-1 hammare anvands idag vid
svarbehandlade Hodgkins lymfom men
troligtvis gar det att hitta flera under-
grupper av lymfom som har nytta av
denna behandling.

CAR-T innebadr att T-celler omprogram-
meras for att kunna angripa lymfomceller.
Nar de kommer in i blodet och moter

den struktur som den kdnner igen sa
mangdubblas CAR-T cellerna och kan
dirmed slé ut alla lymfomceller. An s§
lange riktas behandlingen mot cell-
markdren CD19, vilket gor att B-cells-
lymfom kan behandlas. CAR-T celler kan
riktas mot andra strukturer, exempelvis
CD30 och dé kan vissa T-cellslymfom
och Hodgkins lymfom ocksa behandlas
med CAR-T.

En ny typ av antikropp, kallad polatu-
zumab, har inbyggt cytostatika riktad
mot CD79. Denna antikropp har kommit
langt i utvecklingen mot att bli ett
ldkemedel. CD79 finns pa B-cellslymfom.
Annu har inga studier startats i Sverige
(varen 2020).

Bispecifika antikroppar innebar att

en del av antikroppen binds till egna
T-celler och den andra delen faster

vid ndgot som lymfomceller uttrycker.
De bispecifika antikropparna som nu
provas ar framst riktade mot strukturer
B-cellslymfom, exempelvis CD20.




Sverige kommer troligen delta i studier
som anvander bispecifika antikroppar

i nara framtid. Idag finns redan en
bispecifik antikropp (Blinatumumab) pa
marknaden som anvands vid akut
lymfatisk leukemi.

Signalhammare

Utvecklingen av lakemedel som paver-
kar signaler som lymfomcellerna &r
beroende av gar framat. Ibrutinib som
hdammar en signal som B-cellslymfo-
men anvander sig av anvands redan for
behandling av kronisk lymfatisk leukemi
(KLL) men har ocksa visat effekt vid
behandling av mantelcellslymfom. Det
pagar studier i hur lbrutinib ska anvandas
i behandlingen.

Venetoclax hdmmar en signal (bcl-2)
som ger lymfomceller ldngre liv.
Genom att blockera bcl-2 sa dor darfor
lymfomcellen lattare. Venetoclax
utvarderas framforallt for behandling

av mantelcellslymfom i kombination
med andra ldkemedel. Venetoclax ar
ocksa ett lakemedel som redan anvands
vid behandling av KLL.

Lenalidomid

Lenalidomid &r en slakting till Thali-
domid och har visat effekt i behandling
av lagmaligna lymfom och mantelcells-
lymfom. Studier pagar i hur man ska
kombinera Lenalidomid med 6vriga
behandlingar eftersom effekten sallan

ar tillrdcklig som ensam behandling.

Stod for dig som ar drabbad

Blodcancerforbundets hemsida rymmer  Ibland kan det vara vardefullt att ta del av
mycket information om de olika hema- andras resor och tankar. Det kan du gora
tologiska sjukdomarna, stddverksamhet  via bland annat Blodcancerférbundets
och informationstraffar. Vi delar ocksa sida Min historia, dar medlemmar far
nyheter om vara projekt, temadagar och  beratta om sina egna upplevelser.
intressant forskning via sociala medier.

Tips pa anvandbara kallor

CANCERCENTRUMS STODMATERIAL RIKTAT TILL NARSTAENDE
https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/
narstaendestod/vagledning-for-narstaende/

1177 VARDGUIDENS RAD OCH STOD VID CANCER
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/

CANCERCENTRUMS INFORMATION OCH VARDPROGRAM
https://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/
lymfom-lymfkortelcancer/

CANCERFONDENS CANCERLINJE SOM KAN GE STOD OCH RAD
https://www.cancerfonden.se/rad-och-stod/cancerlinjen

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINES TJANST MEDLINE PLUS MED DJUPGAENDE

INFORMATION OCH LANKAR TILL FORSKNING
https://medlineplus.gov/lymphoma.html

21


https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/ narstaendestod/vagledning-for-narstaende/
https://www.cancercentrum.se/samverkan/patient-och-narstaende/ narstaendestod/vagledning-for-narstaende/
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/cancer/rad-och-stod-vid-cancer/ 
https://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/ lymfom-lymfkortelcancer/
https://www.cancercentrum.se/syd/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/ lymfom-lymfkortelcancer/
https://www.cancerfonden.se/rad-och-stod/cancerlinjen
https://medlineplus.gov/lymphoma.html
https://medlineplus.gov/acutemyeloidleukemia.html 

Appendix

Fordjupning om behandlingar

Hodgkins lymfom

Primarbehandling

Hodgkins lymfom med liten utbredning
(stadium | och Il) far 2-4 manaders cyto-
statikabehandling (2-4 kurer ABVD och
stralbehandling mot ursprungligt lymfom
under 2-3 veckor. Aldre patienter far
inte bleomycin, det vill sdga kuren AVD.

Om sjukdomen ar mer spridd (stadium
llI-IV) sker mer intensiva kurer (oftast
BEACOPP). Efter tva kurer gors en PET-
undersékning. Om den visar att lymfomet
forsvunnit ges tva kurer till. Om det finns
tecken pa kvarvarande sjukdom ges fyra
kurer. Aldre patienter far AVD istillet for
den mer intensiva behandlingen BEACOPP.

Aterfall

Patienter som far ett aterfall ges platina-
baserad cytostatikabehandling. Yngre
personer kan ocksa genomga en autolog
stamcellstransplantation. Andra behand-
lingar som anvands fér svarbehandlade
patienter ar brentuximab-vedotin, PD-1
hammare och allogen stamcellstrans-
plantation. Aven vid 4terfall kan ménga
botas. For de som inte har méjlighet till
botande behandling, kan man bromsa
sjukdomsforloppet sa att patienten kan
leva lang tid utan sjukdomssymptom.
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Profylax (understédjande behandling)
Om infektionsprofylax for over tva
manaders cytostatikabehandling
planeras, ges trim-sulfa. Tillvéxtfaktorer
for vita blodkroppar (sprutor med
filgrastim alternativt pegfilgrastim)
anvands vid BEACOPP och AVD men
inte ABVD, eftersom tillvaxtfaktorer till-
sammans med ABVD kan ge lungskador.
Vid behandling av Hodgkins lymfom
behovs dock som regel ingen profylax.

Prognos

De flesta med Hodgkins lymfom blir
friska av férsta behandlingen, speciellt
de yngre patienterna. Prognosen ar
sdledes god och numera &r sena
biverkningar efter behandlingen relativt
séllsynta. Vid aterfall finns fortfarande
goda chanser till bot fér yngre patienter.

Hogmaligna B-cellslymfom

Primdrbehandling

Hégmaligna B-cellslymfom behandlas
vid diagnos med en kombination av
cytostatika och antikroppen Rituximab.
Vanligast ar kuren R-CHOP som ges med
2-3 veckors mellanrum, sammanlagt sex
ganger. R-CHOP &r en kombination av
tre cytostatika tillsammans med kortison
och Rituximab. Yngre patienter med stor

tumorborda kan fa en fjarde cytostatika,
Etoposid, som da kallas R-CHOEP.

| vissa situationer finns risk att hjarnan far
for lite cytostatikabehandling. Da ges en
hog dos metotrexat tva ganger mellan
R-CHOP-kurerna, alternativt en kur hég
dos metotrexat och en kur hdg dos cyta-
rabin efter avslutad R-CHOP/R-CHOEP.
Stralbehandling efter avslutad cyto-
statikabehandling dr ovanligt men vid
osdkerhet om att allt lymfom &r borta, kan

stralbehandling ges mot mindre omraden.

Aterfall

Om behandlingen inte lyckas, eller vid
aterfall, kan cytostatika bytas till en
kombination som innehaller platina.
Behandlingen kan forstérkas och

vara botande for yngre patienter om
den avslutas med en autolog stam-
cellstransplantation (stamceller fran
egna kroppen). For aldre patienter kan
lymfomet hallas tillbaka med sma doser
cytostatika med eller utan antikroppar.
Behandling med CAR-T &r en ny metod
under utprovning for patienter som
inte har svarat framgangsrikt pa vanlig
behandling. CAR-T-behandling innebar
att man tar ut T-cellerna och gen-
modifierar dem med hjalp av CAR, som
ar ett speciellt protein pa cellernas yta
och som kanner igen tumorceller. De
gOrs mer aggressiva for att angripa och
doda tumorcellerna.

Profylax

For att forhindra njurskada av behand-
lingen, om tumdorbdrdan &r stor, ges profy-
lax med allopurinol tidigt i behandling.
Vidare ges oftast infektionsprofylax i
form av spruta/sprutor filgrastim,
alternativt pedfilgrastim, mellan kurerna.
Detta stimulerar vita blodkroppar som
ger skydd mot bakteriella infektioner.
Profylax med trimsulfa ar ocksa vanligt.

Biverkningar och bieffekter

Nagot som kraver speciell uppmarksamhet
ar nar forsta dosen av lakemedlet rituximab
ska ges, sarskilt vid stor tumorborda. Da
kan symptom sdsom andnéd, feber och
frossa uppstd. Med hjalp av férebyggande
medicinering samt anpassad dropptakt
kan dock behandlingen oftast genom-
foras, men den kan ta tid.

Domningar i fingrar och tar ar vanligt i
slutet av behandlingen eftersom den
yttersta delen av nerverna kan skadas.
Om domningarna leder till att fingrarna
blir svara att styra (till exempel att det blir
svart att kndppa knappar) ska ett cyto-
statikum (vinkristin) inte ges mer. Efter
avslutad behandling forsvinner dessa
symptom oftast inom 3-6 manader.
Kvarstaende koldkanslighet (vita fingrar
vid kyla) kan finnas kvar resten av livet.

Infektioner under behandlingen &r tyvarr
ett problem och vid infektionstecken (till

exempel hog feber) bor bredspektrum-
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antibiotika ges. Ett annat vanligt problem
ar trétthet pa grund av blodbrist. Blod-
transfusioner kan ge symptomlindring,
samtidigt som det finns risker kopplade
till blodtransfusion. Helst undviks blod-
transfusioner tills hemoglobinnivan gar
ner till 70-80 g/I. Efter avslutad behandling
blir blodvérdet ofta snabbt battre.

Prognos

Prognosen for yngre patienter med
hégmalign B-cellslymfom &r bra och
majoriteten blir botade. Aldre patienter
har samre prognos och tal inte de mest
intensiva behandlingarna, som exempelvis
stamcellstransplantation.

Hogmaligna T-cellslymfom

Hogmaligna T-cellslymfom behandlas
som hogmaligna B-cellslymfom. Det
finns dock nagra viktiga skillnader:

® Antikroppar: Rituximab ges inte
eftersom T-cellslymfom saknar CD20.
For de patienter som har T-cells-
lymfom som uttrycker CD30 kan
istallet antikroppen brentuximab-
vedotin anvandas. | CHOP/CHOEP
kuren byts da vinkristin ut mot
brentuximab-vedotin.

Autolog stamcellstransplantation:
For yngre patienter (under 70 ar) som
svarat bra pa behandling rekommen-
deras efter sex kurer CHOP/CHOEP
en autolog stamcellstransplantation.

e Aterfall: Vid aterfall ges oftast
cytostatika med en platina-
kombination. Yngre patienter som
svarar bra pa behandlingen, kan ha
nytta av en allogen stamcells-
transplantation.

Prognos: Hogmaligna T-cellslymfom
har sdmre prognos an hégmaligna
B-cellslymfom men majoriteten av
yngre patienter kan botas. Aldre
patienter dr svarare att bota men
mojligheten finns.

Lagmaligna B-cellslymfom

Vanliga undergrupper av ldagmaligna
B-cellslymfom ar follikuléirt lymfom

och marginalzonslymfom (MALT).
Lymfomet véxer ldngsamt och man kan
leva lange utan behandling. Lagmaligna
lymfom kan ibland pl6tsligt sla om till
hdgmalignt lymfom och behandlas da
dérefter.

Primdrbehandling

Vid begransad utbredning (stadium

I och I) ges stralning under drygt tva
veckor. Om lymfomet &r utbrett
(stadium Ill och V), vilket ar vanligast,
kan man antingen starta behandlingen
direkt eller avvakta under noggrann
overvakning, da lymfomet kan ligga still
i manga ar utan behandling. Det kan
ibland vara psykologiskt svart for bade
lakaren och patient att avvakta med
aktiv behandling.

Rituximab ar den viktigaste behand-
lingen for patienter med spridd sjukdom
och kan ges som ensam behandling,
vanligtvis en gang per vecka i fyra
omgangar. Om resultatet &dr bra kan
behandlingen upprepas efter 8-10
veckor. Rituximab kan ocksa kombineras
med cytostatika, vanligast bendamustin.
Behandlingen ges var fjarde vecka i

sex omgangar. Enstaka patienter med
aggressiv sjukdomsbild far R-CHOP

(se hogmaligna B-cellslymfom).

For dldre patienter som far kombinationen
Rituximab och Bendamustin ges trim och
sulfa. For 6vriga behovs ingen infektions-
profylax. Tillvéxtfaktorer ges inte.

Aterfall

Om aterfall sker inom tva ar efter
rituximab/bendamustin, ar lymfomet
mer allvarligt. For yngre patienter ges ny
cytostatikabehandling med eller utan
antikroppar foljt av autolog stamcells-
transplantation. Aven allogen stamcell-
stransplantation kan vara ett alternativ
nar vanlig behandling inte fungerar.

Mantelcellslymfom

Mantelcellslymfom visar oftast symptom
vid diagnos. Ibland upptécks lymfomet av
en tillfallighet till exempel vid mammo-
grafi och da gar det att avvakta med
behandling.

Primdrbehandling

De flesta har spridd sjukdom med
symptom och behéver behandling.
Individer som &r under 70 ar ges
cytostatika och rituxiamb. En variant

av R-CHOP varvat med R-cytarabin ar
vanligaste behandlingen fér yngre
patienter. Efter sammanlagt sex kurer
gors en autolog stamcellstransplantation.
Dérefter ges rituximab varannan manad
i tre ar, som underhallsbehandling. For
aldre patienter ar R-bendamustin ett
vanligt val. Denna behandling &r séllan
botande men kan ge en lang period utan
symptom.

Aterfall

Vid aterfall finns flera méjligheter att
halla lymfomet tillbaka men ingenting
botande, utover allogen stamcellstrans-
plantation som i forsta hand yngre orkar
med. Vanligen ges nya cytostatikakurer
tillsammans med rituximab. Tabletter
som hammar vissa signaler, som mantel-
cellslymfomet &r beroende av, dr under
utprovning. De som kommit langst ar
ibrutinib och venetoclax.

Slutligen galler samma principer vad
géller profylax som vid hdgmaligna
B-cells lymfom (se tidigare). Den enda
skillnaden &r att CNS profylax inte ges
vid behandling av mantelcellslymfom.




Hur blir jag medlem?

Du blir medlem i Blodcancerférbundet genom intrade i en av vara drygt
femton lokala féreningsverksamheter. Priset for medlemskap ar 100-250 kr
beroende pa lokalférening och typen av medlemskap. Det finns manga satt
att bli medlem i nagon av Blodcancerférbundets féreningar, till exempel
genom att:

GA IN PA www.blodcancerforbundet.se/bli_medlem
och fylla i webbformuldret pa sidan

RINGA FORBUNDSKANSLIET PA 08-546 40 540 (vardagar mellan 09.00-12.00)

SKICKA EN E-POST TILL info@blodcancerforbundet.se. Ange namn, adress,
fodelsedatum, e-postadress, telefonnummer samt diagnos. Skriv ocksa om
det galler medlemskap som patient, anhorig eller stodjande

FYLLA | SVARSPOSTTALONGEN pa ndsta sida i denna broschyr och skicka den
kostnadsfritt till forbundskansliet.

BLODCANCERFORBUNDET

ADRESS: Hamngatan 15B, 172 66 Sundbyberg
TEL: 08-546 40 540

MAIL: info@blodcancerforbundet.se
HEMSIDA: www.blodcancerforbundet.se

Folj oss gdrna pa

FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet

TWITTER: www.twitter.com/BCF_1982

INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet1982

LINKEDIN: www.linkedin.com/company/the-swedish-blood-cancer-association

Mer information - lankar

WEBBSIDA: www.blodcancerforbundet.se/att_leva_med_blodcancer
STODPERSON: www.blodcancerforbundet.se/stodperson

VAR APP: www.blodcancerforbundet.se/appen_blodcancerstodet
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Medlemskap

Fyll i talongen nedan for att ansluta dig till Blodcancerférbundet
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Blodcancerforbundet

Ett liv med blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom behover inte
vara ett samre liv, men det &r ett annat liv an det du hade innan. Och i den
har nya vardagen kan det vara skont att veta att du inte ar ensam. Att vi
ar fler i samma situation som vill hjdlpa varandra i bade goda och svara
stunder. Det ar ocksa darfor Blodcancerforbundet finns. Vi vet att ensam
inte ar stark men tillsammans kan vi paverka. Vi kan bidra till forskning,

vi kan sprida kunskap och vi kan framforallt stétta varandra.

Hos oss far medlemmar majlighet att métas for att utbyta erfarenheter,
ge varandra vardefullt stéd och rad samt ldra sig mer om hur man battre
handskas med sin sjukdom. Vi arrangerar medlemsdagar med informativa
forelasningar, formedlar kunskap via webb och filmer, ger ut diagnos
specifika informationsbroschyrer, har en egen medlemstidning och
erbjuder stod i form av stodpersoner med egen erfarenhet av sjukdom.

Blodcancerforbundet ansvarar dven for den ideella insamlingsstiftelsen
Blodcancerfonden som varje ar delar ut pengar till forskning, omvard-
nadsprojekt och utbildning av sjukvardspersonal. Vi ar slutligen ocksa
intressepolitiskt aktiva och arbetar dedikerat for att lyfta din rést som
berdrd av de sjukdomar vi representerar gentemot varden, politiker,
myndigheter och andra aktérer inom halso- och sjukvarden.

Vifinns hér férdig  och dina ndrstaende

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


www.blodcancerforbundet.se
mailto:info@blodcancerforbundet.se



