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 hjalpa 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 hdr for dig — och dina nérstaende

BLODCANCERFORBUNDET
Hamngatan 15 B, 172 66 Sundbyberg
08-546 40 540
info@blodcancerforbundet.se
www.blodcancerforbundet.se
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For Kunskap & Livskraft!

Blodcancerforbundet &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 vdra 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 ar 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 hjdlp av lakare, sponsorer och engagerade eldsjalar som bidragit till att
informationen i vara uppskattade diagnosbroschyrer kunnat uppdateras.
Ert stod har varit ovarderligt.

BLODCANCERFORBUNDET 2017

Blodcancerférbundet tar fullt ansvar fér innehdllet i denna broschyr.
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Myelofibros

En blodsjukdom ar en sjukdom i blodet eller i organen som
bildar blod, det vill saga benmargen och lymfkortlarna.

Blod- och blodcancer-
sjukdomar

Generellt sett kan blodsjukdomar delas
in i tre huvudgrupper: cancersjukdo-
mar, sjukdomar som har med blodets
koagulering att gora samt blodbrist. En
blodsjukdom kan antingen vara med-
fodd eller utvecklas nagon gang under
livet, samt dartill vara godartad eller
elakartad.

BEGREPPET BLODCANCER d andra sidan
anvands ofta som ett samlingsnamn for
ett flertal olika cancersjukdomar i blod,
benmarg eller kortlar. Dessa diagnoser
ar en heterogen grupp med allt ifran
mycket akuta fall som kraver omedelbar

behandling, till langsamt fortskridande
sjukdom dar det racker med att folja
utvecklingen 6ver tid. Vidare ar kons-
fordelningen bland de sjukdomar som
Blodcancerférbundet representerar
generellt sett jamn. Overlag &r det dock
till stor del aldre personer som diagnos-
tiseras av blod- eller blodcancer, dar de
underliggande orsakerna i manga fall ar
okanda.

Bakgrund

Myelofibros &r en av tre narbesldktade
sjukdomar som tillsammans kallas
myeloproliferativa sjukdomar. Namnet
syftar pa att olika cellslag 6verpro-
duceras (prolifererar). De tva nar-
besldktade sjukdomarna heter polycy-

I Sverige
far cirka 40-50
personer diagnosen
myelofibros
varje ar

temia vera och essentiell trombocytemi.
De tre skiljer sig at kliniskt men de tre
har ocksa vissa drag gemensamt. Vid
polycytemia vera okar produktionen av
roda blodkroppar, vid essentiell trom-
bocytemi dr det blodplattarna (trombo-
cyterna) som dverproduceras, medan
myelofibros karaktériseras framfor allt av
overproduktion av bindvav i benmargen
och minskad produktion av réda blod-
kroppar.

Gemensamma drag ar att vissa symp-
tom tex klada och mjaltférstoring kan
forekomma vid alla myeloproliferativa
sjukdomar. Dessutom kan alla tre

Sjukdomen ar
vanligast i
medelaldern eller
vid hog alder

medfdra en viss 6kning av risken for
blodproppar. Bade polycytemia vera
och essentiell trombocytemi kan efter
manga ar i vissa fall dverga till myelofi-
bros. Alla tre sjukdomarna klassificeras
numera som tumaorsjukdomar.

Forekomst och orsaker

Myelofibros ar en sallsynt sjukdom som
drabbar omkring 40-50 personer/ar

i Sverige. Den &r i stort sett lika vanlig
over hela varlden. Sjukdomen &r
vanligare i medelaldern eller vid hégre
aldrar, men drabbar i enstaka fall aven
yngre personer. Man kanner inte till
vad orsaken till sjukdomen &r, och inga
yttre faktorer har kunnat pavisas som
framkallar den.




Ibland utvecklas myelofibros ur nagon
av de tva narbeslaktade sjukdomarna,
polycytemia vera eller essentiell trom-
bocytemi. Myelofibros ar inte arftlig
men det finns daremot en viss 6kning
av forekomsten av vilken som helst av
de myeloproliferativa sjukdomarna i
vissa slikter. Okningen &r dock sa liten
att det inte anses rimligt att gora slakt-
utredning nér en individ far en av dessa
sjukdomar.

Orsaken
till myelofibros
ar inte kand

Benmargen vid myelofibros

Kroppen har manga olika vavnader med
specialiserade uppgifter, och tva bety-
delsefulla sddana ar benmérgen och den
sa kallade bindvaven eller stodjevavna-
den. I benmargen, som befinner sig inne
i skelettet, tillverkas blodkropparna.

Alla blodkroppar utgar fran sa kallade
stamceller, som under sin tillvéxt och
mognad utvecklas till olika cellslag: roda
blodkroppar (erytrocyter), vita blod-
kroppar (leukocyter och lymfocyter) och
blodplattar (trombocyter). De delar sig
manga ganger inne i benmargen for att
vara mogna och fardiga for funktion nar
de levereras ut till blodet.

VID MYELOFIBROS och de andra myelo-
proliferativa sjukdomarna finns sjuk-
domsférandringarna relativt tidigt

i blodbildningen varfor bade réda
blodkroppar, en del vita blodkroppar
(leukocyter) och trombocyter kan paver-
kas. Sjukdomscellerna utgérs darmed
bade av forstadier till blodkroppar i ben-
margen samt de mogna blodkropparna
i blodet vid myeloproliferativa
sjukdomar. De senaste 10

aren har forskningen kun-

nat koppla mutationer

i generna JAK2, calre-

tikulin (CALR) och MPL

till myelofibros. Dessa
mutationer uppstar i
sjukdomscellerna och

ar drivande i sjukdoms-
utvecklingen. Bindvaven har
som uppgift att vara stodjevav-
nad och utgdr i normalfallet endast en
liten del av benmargen. Vid sjukdomen
myelofibros finns dock en 6kning av
mangden bindvav i benméargsrummet.
Tidigare trodde man att dessa bind-

Forloppet ar
langsamt

vavsfibrer traingde ut benmaérgscellerna
och ddrmed gav minskat utrymme for
blodbildningen. Numera vet man att
fiberdkningen snarare ar ett sidofeno-
men som orsakas av sjukdomscellerna
samt att rubbningarna i blodbildningen
ocksa beror pa att sjukdomscellerna
avger signaler som hammar de blod-
bildande 6arna i benmargen. Fiberok-
ningen blir da inte en orsak till
blodavvikelserna utan ett
uttryck for sjukdomens
grundaktivitet.

Sjukdomen
ar inte arftlig

DET AR FRAMFOR ALLT
bildningen av réda
blodkroppar som
hdammas vid myelo-
fibros. De vita blodkrop-
parna och trombocyterna
brukar tvartemot 6ka i antal
under den forsta delen av sjukdoms-
utvecklingen. Forst efter manga ar bru-
kar problem uppsta med att det bildas
for fa trombocyter.

Nar produktionen av réda blodkroppar
minskar i benmargen, forsoker kroppen
kompensera detta genom att starta pro-
duktion av réda blodkroppar i mjalten,
och ibland dven i levern, som da tillvaxer
och blir férstorade. Mjélten vaxer ocksa
pa grund av 6kad bindvavsbildning.




Diagnos

Ofast upptiacks sjukdomen genom att ett blodprov tas av nagon
annan anledning och att man da konstaterar en viss blodbrist

(anemi).

Symtom

Man kan alltsa ha haft en anemi under
en period utan att marka nagonting av
det, och manga patienter har i flera ar
efter upptéackten av sjukdomen bara en
latt anemi som ju inte hindrar en normal
livsforing. En del patienter beskriver en
form av trétthet som kan finnas innan

blodvéardet borjat paverkas.

TIDIGT | SJUKDOMSFORLOPPET (ibland
kallat prefibrotisk myelofibros) kan man
ibland se normalt blodvérde men en
okning av vita blodkroppar och trombo-
cyter. Mangden blodplattar kan under
de tidiga skedena i sjukdomen Oka sa
kraftigt att det kraver sarskild behand-
ling. En kraftig 6kning av trombocyterna
Okar namligen paradoxalt nog risken for

blédningar (inte blodproppar). Detta
tillstand kan vara svart att skilja fran
essentiell trombocytemi men da man
tar ett benmargsprov ser man ofta klara
skillnader beroende pa hur cellerna i
benmaérgen ser ut. Ett annat tidigt men
mer ovanligt symtom &r stérningar av
mikrocirkulationen som ger en bran-
nande kansla i huden, mot vilken salicyl-
syra (Trombyl) brukar ha god effekt.

DET VANLIGA AR ATT FORLOPPET vid
myelofibros ar mycket ldangsamt. Nar

anemin sa smaningom blir mer uttalad,
upptrader symptom som trotthet, and-
faddhet vid anstrangning och minskad

fysisk prestationsférmaga. Personer med
hjartsvikt eller karlkrampsbesvar kan
ofta fa 6kade problem med symtom fran
hjértat pa grund av blodbristen. Den
langsamma utvecklingen av blodbristen
ger dock kroppen majlighet att anpassa
sig genom att utnyttja syret i blodet mer
effektivt an tidigare. Symtomen blir dar-
for ofta lindrigare an vid sjukdomar dar
blodbristen utvecklas pa kortare tid.

I TAKT MED MINSKANDE BLODBILDNING
och okad férekomst av fibros i benmar-
gen, vilket ofta sker 6ver flera ar, brukar
kroppen kompensera med att tillverka
blod i andra organ, i férsta hand mjalte
och lever. Om mijalten &r forstorad redan
ndr sjukdomen upptacks, betyder det
att den redan funnits ganska lange utan
upptackt. Mjaltforstoringen kan ge en
kansla av tidig méttnad vid maltider
och en allmén fylinadskansla i buken.
Smartor fran den forstorade mjalten
forekommer ocksa.

En kraftig
okning av trombo-
cyterna okar para-

doxalt nog risken for
blodningar (inte
blodproppar)



I SENA STADIER AV SJUKDOMEN dr ofta

dmnesomsattningen 6kad, vilket bland
annat hanger ihop med mjaltférsto-
ringen. Detta kan medfora viktnedgang
och avmagring, klada, svettningar och
en viss temperaturférhojning. | senare
sjukdomsstadier kan ocksa nivan av vita
blodkroppar och trombocyter minska
vilket kan ge 6kad risk for infektioner
och blédningar. Myelofibros finns ocksa
i en akut form, som dock ar mycket
séllsynt.

Myelofibros
finns ocksa i en akut
form, som dock ar
mycket sallsynt
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Tidiga symtom:
® Langsam utveckling av blodbrist
(anemi)

® Med anemin kan folja trotthet
och andfaddhet

Sena symtom:

® Forstorad mjdlte som kan ge
fyllnadskansla i buken och
smartor

® Okad dmnesomsattning som
kan leda till viktnedgdng och
avmagring, svettningar, kldda
och viss temperaturforhojning

Sa stélls diagnos Diagnos:

Det &r oftast anemi som &r utgéngs- ® Blodbrist i kombination med
punkten fér en utredning. Anemi med Okat antal vita blodkroppar
samtidigt 6kat antal vita blodkroppar och blodplattar ger misstanke
och blodplattar leder till misstankar om myelofibros

om myelofibros. Diagnosen stalls med ® Benmirgsprov som visar typisk
hjélp av ett benmargsprov, som tas fran cellbild och 8kning av bindvav i
backenbenet under lokalbeddvning. benmérgen

Man kan da i mikroskopet bland annat

se en 6kning av cellhalten, typiskt ® Blodprover for analys av blod-

. « varden, lever och njurfunktions-
utseende pd benmargscellerna samt en

6kning av bindvév i benmérgen. varden
® Blodprov for analys av
genmutationer i JAK2, CALR

eller MPL

Anemi med

> samtidigt okat antal
vita blodkroppar
BENMARGSPROVER kombineras med och blodplattar leder
blodprover for analys av blodvérden, till misstankar om
lever och njurfunktionsvérden samt mYCIOﬁbl‘OS

molekylara prover for att undersoka
forekomst av mutationer i generna
JAK2, CALR eller MPL. Ibland gors dven
ultraljud av buken for att béttre avgora
om mijalten ar forstorad.




Behandling

Den forsta behandling som blir aktuell ar i allmanhet behand-
ling av blodbrist. Som namnts ovan ar blodbrist ganska vanligt
som anledning till att sjukdomen upptacks.

Behandling av blodbrist

Om blodbrist inte foreligger nar
diagnosen stills, ar det vanliga att det
tillkommer inom nagra ar. De viktigaste
symptomen av blodbrist &r trétthet och
nedsatt fysisk prestationsférmaga, men
det ar mycket olika hur olika personer
reagerar.

VISSA FAR SYMPTOM redan vid en mattlig

blodbrist, andra forst vid en mer uttalad.

Detta beror troligen pa att var formaga
att kompensera for blodbristen varie-
rar. Kroppen har flera mekanismer till
hands for att forbattra utnyttjandet av
det syre som de réda blodkropparna
bar ut till vavnaderna, och effektivite-
ten i dessa mekanismer varierar mellan
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individer. Darfor ar det inte sjalvklart
vid vilken blodvardesniva man ska sétta
in behandling mot blodbristen, utan
detta far avgoras tillsammans med den
enskilda patienten.

ETT ALTERNATIV AR ERYTROPOETIN

(Epo), det hormon som normalt finns

i kroppen for att stimulera bildningen
av roda blodkroppar. Det finns bade
Epo och Epo-liknande ldkemedel som
ar likvardiga och som bagge ges i form
av sprutor. Epo-behandling har bast
effekt relativt tidigt i sjukdomsutveck-
lingen. Méjligheten att behandla med
Epo beror ocksa pa hur stor den egna
produktionen av Epo i kroppen ar. Om
patienten sjalv producerar mycket stora
mangder Epo dr chansen mindre att
astadkomma en effekt med att ge extra
Epo.

Ett annat alternativ &r danazol (Dano-
crine®) vilket ar en sa kallad anabol
steroid, ett @mne som liknar kroppens
manliga kénshormon och som hos ca en
tredjedel av myelofibrospatienterna kan
stimulera bildningen av réda blodkrop-

par och forbattra blodvardet. Hos kvin-
nor forekommer 6kad ansiktsbeharing
som biverkan, och leverproverna maste
foljas, eftersom vissa patienter kan fa en
viss leverpaverkan (6vergaende).

NAR BLODBRISTEN blir mer uttalad och
de stimulerande medlen inte langre
hjalper anvands blodtransfusioner for
att halla blodvardet pa en sadan niva
att man undviker sa mycket symtom
som mojligt och kan leva ett aktivt liv.
Eftersom blodkropparna i en blod-
transfusion forsvinner inom nagra
veckor, behéver nya transfusioner ges
regelbundet, och blodvardet kommer
anda att variera ganska mycket. Efter en

langre tids blodtransfusionsbehandling
upptrader ansamling av jarn i kroppen
fran de blodkroppar som transfunderats
och som bryts ned. Eftersom den egna
blodbildningen ar sa inaktiv, forbrukas
mycket litet av jérnet, och sa sma-
ningom leder detta till ett jarnéverskott.
Detta kraver sarskild behandling for

att inte skador ska uppsta pa kroppens
organ, framfor allt levern.

Behandling av blodbrist
® Erytropoetin (EPO) tillskott

® Danazol (Danocrine®)

® Blodtransfusioner




Forebyggande mot
blodproppar

Patienter med myelofibros har en viss
okad risk for blodproppar. Det &r dnnu
nagot oklart vad orsaken ar men man
vet att kroppens koagulationssystem &r
mer aktivt hos patienter med myelo-
fibros och andra myeloproliferativa
sjukdomar. Aldre patienter I6per stérre
risk, liksom patienter som tidigare haft
blodpropp. Darfor rekommenderas

for dessa patienter dels profylax med
salicylsyra (Trombyl®) och behandling
for att sanka eventuellt forhojda vita
blodkroppar och blodplattar (mer om
mediciner nedan).

Férebyggande mot blodproppar
® Acetylsalicylsyra (Trombyl®)

Behandling av grundsjukdom

Myelofibros gar i de flesta fall inte att
bota men med tanke pa det langsamma
sjukdomsforloppet kan man leva

lange och med en bra livskvalitet trots
sjukdomen. Den hittills enda botande
behandlingen vid myelofibros &r
benmargstransplantation. En benmargs-
transplantation innebar att man far
stamceller antingen fran ett syskon med
liknande vévnadstyp eller fran obesldk-
tad givare fran benmargsdonatorregis-
ter runtom i varlden.

Det ar dock en kravande behandling,
som inte bér genomféras vid hogre
alder eller om det finns andra komplice-
rande sjukdomar. Nagon strikt alders-
grans finns inte, utan man bor se till
patientens allmantillstand, men aktuella
studier visar att riskerna okar efter

60-arsaldern. Benmargstransplantation
bor 6vervagas hos yngre patienter med
hogrisksjukdom men i realiteten &r detta
ganska ovanligt vid myelofibros.

En benmargstrans-
plantation
innebar att man far
stamceller

I SENARE SJUKDOMSSTADIER kan som
namnts symptom som mjaltforstoring,
avmagring, svettningar, klada och ibland
latt temperaturforhojning uppkomma.
Flera olika mediciner finns tillgangliga
for att behandla sjukdomen. Tyvarr &r
ingen av dem botande, men de kan ge
en forbattring av allmantillstdndet och
blodvardena. Den mest anvanda medi-
cinen ar hydroxyurea (Hydrea®), som ar
ett milt cellgift i tablettform. Det har ofta
en god effekt pa en férstorad mjalte.
Behandlingsalternativ vid tidig sjukdom
ar interferon (Peglntron® alternativt
Pegasys®) eller anagrelid (Xagrid ®).

EN NYARE BEHANDLING ar sa kallade
JAK2-hammare, vilka utvecklats efter
det att man upptackte att denna
celluldra mekanism &r dveraktiv vid
myeloproliferativa sjukdomar. Den
forsta JAK2-hammaren heter ruxolitinib
(Jakavi®) och finns pa marknaden sedan
nagra ar. Ruxolitinib &r for narvarande
endast godkant fér anvandning i senare
sjukdomsstadier framforallt hos patien-
ter som har besvar med forstorad mjalte,
viktnedgéng och klada. Ruxolitinib har
ofta god effekt pa att forbattra sjuk-
domssymptomen och minska mjaltstor-
leken och kan ha en viss effekt pa att
bromsa sjukdomsférloppet. Ett annat
alternativ kan vara en kombination

av en lag dos kortison och thalidomid
vilket hos en del patienter kan bromsa
aktiviteten i sjukdomen och forbattra
blodvérdena.

Behandling av grundsjukdomen
® Hydroxyurea (Hydrea®)

® |Interferon (Pegasys®, Peglntron®)
® Anagrelid (Xagrid®)

Ruxolitinib (Jakavi®)

Thalidomid och lagdos kortison

Benmargstransplantation




Behandling mot forstorad
mjalte

En kraftig forstoring av mjdlten kan

ha flera negativa effekter, framforallt
lokala besvar. Tidig mattnadskansla pa
grund av tryck pa magsacken bidrar till
underndring, det kan bli svarare att boja
sig framat, och det forekommer ocksa
att blodproppar i mjalten ger smartor.
JAK2-hdmmare och andra lakemedel
brukar som regel ha god effekt med att
minska mjaltstorleken, men i de fall dar
inte lakemedel ar tillrackligt kan man
behova operera bort mjalten.

Behandling mot forstorad mjalte
® Hydroxyurea (Hydrea®)

® Ruxolitinib (Jakavi®)

® Operation med borttagande
av mjalten

Kontinuitet i varden

Det ar manga olika behandlingsalterna-
tiv som kan Overvdgas i olika skeden av
sjukdomen, som ju ar kronisk och darfor
strécker sig 6ver manga ar. Det ar darfor
valdigt viktigt att patienter med myelo-
fibros har en stabil lakarkontakt med
god kontinuitet och vana vid de svara
Overvdaganden som maste goras.

En kraftig
forstoring av mjalten
kan ha flera negativa

effekter, framforallt
lokala besvar

Forskning och utveckling

Forskningen pa detta omrade har fatt
ett kraftigt uppsving sedan 2005, nar
den ovan ndmnda JAK2-mutationen
upptdcktes. Sedan dess har ytterligare
en rad upptackter gjorts, som kan leda
till en battre forstaelse av sjukdomens
natur och till effektivare mediciner. Fér
narvarande pagar kliniska studier med
ytterligare JAK2-hdmmare samt andra
lakemedel vilka syftar till att hdmma
sjukdomen och minska graden av bind-
vav i benmdrgen.

Viiden svenska kompetensgruppen for
myelofibros ingar dven i ett antal inter-
nationella samarbetsgrupper mellan
bade USA och Europa, inom Europa och
inom Norden (bland annat Internatio-
nal Working Group for Myelofibrosis
Research and Treatment (IWG-MRT),
European Myelofibrosis Network (EUM-
NET), European Leukemia Net (ELN) och
Nordic Myeloproliferative Neoplasm

Study Group (NMPN)). Dessa samar-
beten har lett till ett 6kat utbyte av
forskningsresultat och att provningar av
nya ldkemedel kan genomforas effekti-
vare. Dessa grupper har ocksa utarbetat
riktlinjer for utredning och behandling
vilket gjort behandlingsrekommenda-
tioner for handlaggningen av myelofi-
bros ar i stort sett lika 6ver stora delar av
varlden.




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

Namn
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Adress

Postadress

Telefon

e-post

Diagnos
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