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FORBUNDSNYTT

Ordférandekonferens

Den 24 oktober ar den arliga ordférandekonferensen.
Vi héller som vanligt till pd Park Inn i Solna. Inbjudan
skickas till respektive ordforande. Vi hoppas att samtliga
foreningar skickar en representant fran sin forening.

Forskningsmiljoner

Den 15 september pa Internationella lymfomdagen
delar Blodcancerfonden ut 1,5 miljoner kronor i forsk-
ningsanslag. Samliga stipendiater kommer att upp-
marksammas under dagen da Blodcancerforbundet till-
sammans med Roche AB arrangerar forelasningar kring
lymfom och kronisk lymfatisk leukemi.

Manusstopp

Nasta nummer ar ett tjockt nummer vilket betyder att
samtliga foreningar ar hjartligt valkomna med sina al-
ster till Landet Runt, manusstopp den 25 november.

Stodpersonstraff

Den 10 oktober arrangerar Stockholm en stodperson-
skurs fér medlemmar i Stockholm och Uppsala. Ar du
intresserad att delta? Kontakta Catarina Larsson,
catarina.larson@gmail.com, som ar ansvarig for stod-
personsverksamheten i Stockholm.

Diagnosforelasningar

Ar din forening intresserad att arrangera en diagnos-
forelasning? Kontakta da Wictoria Hanell pa forbunds-
kansliet sa berattar hon mer.

Kansliet

REDAKTORSSPALTEN

TACK

Hosten ar har igen och som vanligt ar den fullspackad
med aktiviteter. Deckarkurs, gymnastik och bokklubbs-
traffar ar en del av det jag har inplanerat under hosten.
Men aven Blodcancerforbundet har en hel del span-
nande att erbjuda. Den 15 september pa Internationella
Lymfomdagen delar vi ut 1,5 miljoner i forsknings-
anslag. Lymfom &r en av vara vanligaste diagnoser.
| detta nummer kan du lasa mer om lymfom och olika
behandlingsformer for sjukdomen. Har du lymfom el-
ler &r anhorig tycker jag du skall bes6ka ndgon av vara
forelasningar den 15 september, mer om dessa langre
fram i tidningen.

Nagot som ar mycket gladjande ar att Blodcancerfon-
den vaxer varje ar. Tack vare vara givares generositet
kan vi bevilja anslag till ett stort antal ansokningar.
| ar stodjer fonden bland annat vardutvecklingsprojekt.
Dessa projekt har direkt patientnytta och ar forankrade
i varden. Lanssjukhuset i Gavle beviljades medel och
mer om deras projekt kan ni lasa pa sidan fem.

Vi 6nskar alla forskare som beviljats medel stort lycka
till och tack. Tack, for att just Du vill vara med och for-
battra for Blodcancersjuka och deras anhoriga.

Tillsammans kan vi [6sa gatorna kring vara sjukdomar!

e

Ha en skon host.

Trevlig lasning,

"
Wictoria Hanell \_‘
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Redaktionen ansvarar ej for insant, ej bestallt material.
Vi férbehaller oss ratten 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
sista LASARE!

Som nytilltradd ordférande har
jag haft formanen att fa vara med
om att fordela de pengar som
Blodcancerfonden i varas beslutade att ansla for
forskningsstipendier. Blodcancerfonden har under
de senaste aren expanderat och snabbare an vi trott
kan vi nu ater dela ut medel till forskningsprojekt.
For framtiden kan vi nog rakna med att dela ut en till
en och en halv miljon kronor fran Blodcancerfonden
i forskningsstipendier inom omradet hematologi vart

tredje till fjarde ar.

Flera av stipendiaterna utnyttjar de nationella kvalitetsregistren i
sina forskningsprojekt. Sjukvarden for ett stort antal register for
att folja upp varden sd att de olika sjukhusen ska kunna se hur
deras vard kvalitetsmassigt ligger till jimfort med andra sjukhus.
Det ar emellertid mojligt att anvandas dessa data till andra upp-
foljningar vilket dessa forskare avser att gora. I de besparingstider
som sjukvdrden nu dr inne i blir dessa register dn viktigare att
anvinda for att finna forbattringsprojekt. Det kan gilla kvalitets-
forbattringar i allmanhet sd vil som rena forskningsprojekt som
det dr i dessa fall. Sjalv har jag har tidigare arbetat med kvalitets-
fragor inom industrin och kvalitet i allt man gor ligger mig varmt
om hjirtat.

Den geografiska spridningen ir relativt god, ett stipendium har
gatt till vardera Gavle, Linkoping, Uppsala och Lund och tva till
vardera Stockholm och Goteborg. Som boende i norra Sverige
saknade jag dock ansokningar fran Umed, Luled och Sundsvall.
Ett enda lanssjukhus, Gavleborgs, finns representerat bland de s6-
kande och det har ocksa tilldelat ett stipendium for att folja upp
hematologiskoterskornas kunskap och forhéllningssatt till vard
av patienter med multiresistenta bakterier, ett angeldget projekt
enligt stipendiekommittén. Ma detta inspirera andra icke univer-
sitetssjukhus att ta tillvara sina idéer och utforma dessa till projekt
som Blodcancerfonden kan premiera i framtiden.

Till sist vill jag hilsa foreningsordforandena vilkomna till ordfo-
randekonferens den 24 oktober. Nagra i styrelsen dr nya och det
ar ocksa négra av ordforandena och jag hoppas att vi far givande
diskussioner med utbyten av idéer.

Inga-Lisa Svensson

FOTO: Erika Sigvardsdotter

FOTO: Stockxpert

BLODCANCERFONDEN

glgdieanedifonden har de'senaste arenVaxt sa det kimakar.
Resultatet?1,5 miljoner kronor tillforskning som bidrar tifl
forbattringar inom vard och"omvardnad.

Lanssjukhusets goda
idé uppmarksammas da
Blodcancerfonden

delar

ut

forskningsanslag

— Ett linssjukhus, Gavleborg, finns re-
presenterat bland dem som tilldelats
stipendium. Ma3 detta inspirera andra
icke universitetssjukhus att ta tillvara
sina idéer och utforma dessa till projekt
som Blodcancerfonden kan premiera i
framtiden, siger Inga-Lisa Svensson,
ordférande i Stiftelsen Blodcancerfon-
den.

Maria Lindberg och Marianne Karls-
son, Centrum for forskning och utveck-
ling, Landstinget Gavleborg, tilldelas
85 000 kronor.

Stort grattis hur kdanns det?

- Det kidnns otroligt roligt att vi fatt det
har forskningsanslaget. Multiresistenta
bakterier dr ett aktuellt amne och dar-
med ar det ett viktigt projekt som vi
tanker genomfora. Det ar valdigt upp-
muntrande att man fran Blodcancer-
fonden vill stodja projektet, bidraget ar
betydelsefullt for projektets genomfor-
barhet, siger Maria Lindberg

Beridtta om er studie

— Syftet med studien dr att beskriva
hematologisjukskoterskors  kunskaper
och forhallningssatt till vard av pa-

tient med multiresistent bakterie, det
vill siga bakterier som dr motstinds-
kraftiga mot ett flertal antibiotikum.
Vi har utvecklat ett instrument for att
mata dessa aspekter som kommer att
skickas via ordindr post till utvalda
hematologisjukskoterskor. Mélet med
studien ar flerfaldigt, men framst ar vi
intresserade av att forbattra patient-
sdkerheten. En del av det ar att kart-
ligga vardpersonalens forhallningssatt
till vard av patient med multiresistent
bakterie.

Utgangspunkter for forskningskommit-
tén i deras bedomning var fragestill-
ningens originalitet, genomforbarhet
och implementerbarhet. Det vill siga
mojligheten att projektets resultat kan
leda till forbattring i behandlingen av
hematologiska sjukdomar inom en rela-
tiv snar framtid. Totalt 40 ansokningar
péd ndra 13 miljoner kronor skickades
in till fonden. 8 projekt fick anslag pa
tillsammans 1,5 miljon kronor. Hema
kommer att publicera artiklar frén
samtliga projekt.

Wictoria Hanell
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Institutionen for Medicin,
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134 000 kronor
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Joacim Larsen
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Dick Stockelberg
Behandlingsresultat vid AML,
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Internmedicin vid Sahlgrenska
Akademin

200 000 kronor




TEMA LYMFOM

Framgangarna

for behandling av lymfom

fortsatter

Varje dag far mer an fem
svenskar besked om att de
har lymfom. Lymfom ar den
6:e vanligaste cancerfor-
men. Det finns flera effek-
tiva behandlingar. Vilken
behandling som valjs beror
i forsta hand pa lymfomtyp

och stadium.

Denna artikel fokuserar pd behand-
lingsnyheter.

BAKGRUND

Lymfom kallas de elakartade tumo-
rer som utgdr frin immunsystemet.
Eftersom immunsystemet dr mannis-
kans mest komplicerade cellsystem
blir lymfom manniskans mest kom-
plicerade tumorform. Vissa lymfom
kan finnas i decennier utan att na-
gon behandling behovs och andra
ar dodliga inom ett par veckor efter
diagnos om inte behandling ges. Be-
handlingen varierar beroende pa un-
dergrupp av lymfom. De viktigaste
behandlingsformerna ar i fallande
ordning cytostatika, antikroppar och
strabehandling. Vanliga cytostatika-
kombinationer iar CHOP (doxoru-
bicin, cyklofosfamid, vinkristin och
prednison), ABVD (doxorubicin,
bleomycin, vinblastin och dakarba-
zin) och FC (fludarabin och cyklo-
fosfamid). Viktigaste antikroppen
ar rituximab (Mabthera®) som slar
mot en ytstruktur (CD20) som finns
pd immunsystemets B-celler men
inte pd andra celler i kroppen.

NYHETER

CYTOSTATIKA

De flesta cytostatika som anviands
for lymfom har funnits i decen-
nier. Darfor dr det spannande att
ett nytt cytostatika, ribomustin
(Bendamustin) borjat anviandas i
Sverige och snart kommer att bli
registrerat. Medlet har dock funnits
i Tyskland i mdnga &r, men fort en
tillbakadragen tillvaro eftersom de
forsta studierna gjordes i Osttysk-
land och inte var av bista kvalité.
Ribomustin ges som intravends in-
fusion dag 1 och 2 med 28 dagars
intervall.  Ribomustin  anvinds
framfor allt till patienter med lag-
maligna lymfom (follikulira lym-
fom och kronisk lymfatisk leukemi)
men forefaller ocksd anviandbart
for Hodgkin och mantelcellslym-
fom. Effekten och mekanismen av
ribomustin liknar kombinationen
fludarabin och cyklofosfamid (FC)
men biverkningarna ir mindre med
mindre infektionsbenidgenhet. Be-
handlingsresultatet av ribomustin,
for dessa lymfom, forefaller ocksa
likvird med den vanligt anvinda
kuren, CHOP, men betydligt min-
dre biverkningar tex inget harav-
fall eller hjirtpdverkan. Ribomus-
tin kombineras ofta med rituximab
och i Uppsala kallar vi den kuren
RR (”Rolls Royce-kuren”).
CHOP-kurer har ursprungligen
21 dagars intervall. Under sista
dren har manga patienter med ag-
gressiva lymfom fitt CHOP med
14 dagars intervall med hjilp av
tillvaxtfaktorer for vita blodkrop-
par (G-CSF Neulasta® eller Neu-
pogen®). Orsaken ar att det finns
studier som visar att CHOP-14 ar

nigot battre an CHOP-21 men i
dessa studier har inte dagens stan-
dardtilligg  rituximab  anvints.
Ett par pdgdende randomiserade
studier har nu genomforts mellan
CHOP-14 och CHOP-21 dir ritux-
imab ingdr. Det finns nidmligen en
risk att rituximab tar bort vinsten
av CHOP-14. Resultat av studierna
kommer presenteras inom 1-2 Ar.
Fragan dr hur klinikerna kommer
agera om skillnaden har forsvun-
nit. CHOP-14 behandlingen tar
10 veckor fran forsta till sista be-
handlingsdag medan CHOP-21 tar
15 veckor. Biverkningarna ar ndgot
mer uttalade for CHOP-14 vad gil-
ler blodbrist men infektionsproble-
matiken ar likvard. Kostnaden blir
dock storre med CHOP-14 pga det
obligatoriska tilligget av G-CSE.

NYHETER

ANTIKROPPAR

CD20 antikroppen rituximab bor-
jade anvindas for 10 ar sedan pa
follikuldra lymfom. Framgangarna
for denna antikropp hade man inte
vagat dromma om vid introduktio-
nen. Nu anvinds rituximab p4 alla
lymfom som uttrycker CD20 vilket
ir majoriteten av lymfomen. Ri-
tuximab anvinds antingen ensamt
eller tillsammans med cytostatika.
Fragan ar om det gar att forbattra
behandlingsresultaten genom att
blockera CD20 mer effektivt. Do-
sen rituximab gir att oka, vilket
kan vara speciellt viktigt for de pa-
tienter som har mycket CD20 dvs
stor tumorborda. T Tyskland pagér
kontrollerade (randomiserade) stu-
dier dir patienter med hogmaligna
lymfom med stor tumorborda far

antingen standardbehandling ritux-
imab (375 mg/m2 i samband med
varje CHOP-kur eller hogre doser
rituximab speciellt i borjan av be-
handlingen.

Nya CD-20 antikroppar knackar
pa dorren. Narmast registrering ar
ofatumomab (Arzerra) framtaget av
ett danskt likemedelsforetag (Gen-
mab). Ofatumomab fister starkare
till CD20 och ger ocksa en starkare
immunologisk reaktion fran det
friska immunsystemet. Av de ovriga
kandidaterna kan nimnas GA101
som kommer fran Roche och dir
Sverige planeras ingd i en rando-
miserad studie for patienter med
follikulara lymfom dar rituximab
jamfors mot GA101. Aven GA101
forefaller aktiver friska immunsys-
temet bittre 4n rituximab men pd
ett annat sitt 4n ofatumomab.

For ett par dr sen introducerades
underhéllsbehandling med rituxi-
mab (vanligen 1 dos var 3 ménad i
2 ar dvs totalt 8 ggr) efter standard-
behandling till ldgmaligna lymfom
som fatt aterfall. Orsaken var att
studier visade att underhillsbe-
handlingen gav markant forbattrad
sjukdomsfri 6verlevnad men dven
viss forbittrad overlevnad. Huru-
vida det ocksd fungerar tidigare i
forloppet dvs primarbehandlingen
undersoks i den s k PRIMA-studien
som nyligen har avslutats och dar vi
med spanning véintar pd resultaten.
Forhoppningsvis kommer detta vid
arets stora amerikanska kongress
(ASH) december 2009.

En praktisk betydande nyhet ar att
Roche startat en klinisk provning
med subkutant (dosen ges som en
injektion underhuden) rituximab.
Om subkutant rituximab ar lika
bra som intravenost (givet i blodet
som dropp) kommer det innebira
en forenklad behandling.

NYHETER

STRALBEHANDLING

De patienter med lymfom som fér
stralbehandling i primarbehand-
lingen 4r nistan alltid Hodgkin’s
lymfom, men si gott som alltid
numera foregdnget av cytostatika
(ABVD). Utvecklingen fran ca 1995
fortsatter med att ge lagre straldoser

till mindre omraden. Detta minskar
risken for sena biverkningar som
kan komma decennier efter given
behandling. Hittills har inga for-
samringar av lymfomkontroll rap-
porterats av denna utveckling. Det
ar den effektiva cytostatikabehand-
lingen som har gjort det mojligt att
minska stralbehandlingen.

For patienter med ldgmaligna lym-
fom med generaliserad sjukdom
dar man vill behandla nagon lokal
av olika orsaker, sisom trycksym-
tom eller kosmetiska skal, ar stral-
behandling effektivt i mycket ldga
doser och sista dren har manga
patienter fatt 2 Gy endast 2 ganger
dvs totalt 4 Gy vilket ar helt biverk-
ningsfritt men fortfarande mycket
effektivt.

NYHETER

DIAGNOSTISKA METODER
Positronemmissionstomografi
(PET) med samtidig datortomogra-
fi (PET/CT) finns nu tillganglig pa

de flesta storre sjukhus. Den stora
fordelen vid lymfombehandling ar
utviardering av behandlingsresul-
tat nir det finns en tumorrest kvar
enligt datortomografi. Genom att
PET undersoker upptaget av socker
sd kan denna undersokning skilja
mellan aktiv tumorvdvnad och arr-
viavnad. Vid Hodgkin’s lymfom f6-
refaller det som man kan gora PET/
CT undersokning under pagiende
behandling och dirmed fa informa-
tion hur bra behandlingen fungerar.
En studie héller pa att starta i Sve-
rige dir resultatet av denna tidiga
PET-undersokning ligger till grund
for fortsatt behandling. For de an-
dra lymfomundergrupperna fore-
faller det inte lona sig att gora en
behandlingsutvardering med PET/
CT forran 3-6 veckor efter avslutad
behandling.

SAMMANFATTNING
Behandlingsframgangarna for lym-
fom fortsatter framfor allt for anti-
kropparna. Tyvirr finns fortfarande
mdnga patienter som behover mer
effektiva behandlingar. Om man
vill lasa mer om lymfombehand-
ling frdn mig sd finns information
pa www.internetmedicin.se dar det
dels finns oversikter och dels finns
mer ingdende information om be-
handling for de vanligaste under-
grupperna. P4 www.roc.se kan man
finna det vardpro-
gram for lymfom
som finns i Uppsala/
Orebro regionen.

Hans Hagberg

docent, éverlikare
onkologkliniken




TEMA KLL

KLL

— en mangfacetterad
sjukdom

Kronisk lymfatisk leukemi (KLL)
ar den vanligaste leukemiformen
i Sverige och varje ar insjuknar ca
350 patienter. Aven om majorite-
ten 4r lite dldre nar diagnosen stills
(mer 4n halften ar over 70 4r) ar
ca 20 % av alla patienter under 60
ar. KLL 4r en tumérsjukdom som
karaktiriseras av en ansamling av
elakartade lymfocyter av B-cellstyp
(en typ av vita blodkroppar) i blod,
benmirg och lymfkortlar. Trots att
KLL ar en kronisk sjukdom kan den
ha ett mycket varierande forlopp.
Manga patienter lever i tiotals ar
utan behandling medan andra dor
inom ett par ar efter diagnos trots
att de genomgatt flera olika typer
av behandlingar. Emellertid har de
senaste drens stora framsteg, bade
nar det galler prognostiska faktorer
och nya behandlingsprinciper, lett
till att man numera har ett helt an-
nat fokus pa denna sjukdom.

Stiftelsen

Lydiagarden

Tel: 0413-692 50

SYMPTOM OCH DIAGNOS

En hel del KLL-patienter uppticks
accidentellt och utan sjukdoms-
symptom, dvs att man diagnostise-
rar sjukdomen vid en kontakt med
sjukvarden av annan orsak, t ex vid
en halsoundersokning. Andra kan
ha olika symptom sdsom lymfkor-
telforstoring, feber, nattliga svett-
ningar, viktnedgdng, trotthet p ga
blodbrist (=anemi), blodningar
p g a lagt antal blodplattar (=trom-
bocytopeni), magbesvir p ga for-
storad mjilte och ibland ses endast
upprepade  antibiotikakravande
infektioner. Diagnosen KLL stalls
genom att man finner ett 6kat antal
B-lymfocyter i blodet med speciellt
utseende och med en unik s k im-
munofenotyp. Undersokningarna
kan goras pa blodprover och man
behover oftast inte gora ett ben-
madrgsprov for att sidkerstilla diag-
nosen.

PROGNOSTISKA FAKTORER

For att bestimma prognos har man
sedan 30 ar tillbaka grupperat KLL-
patienter i olika grupper, enligt Binet
A-C eller Rai 0-1V, beroende pa un-
dersokningsfynd vid diagnos. Man
tar dd hansyn till antalet forstorade
lymfkortlar, om man kianner en for-
storad lever eller mjilte eller om
det finns en anemi/trombocytopeni.
Men, dven om man tillhor en viss
riskgrupp vid diagnos ar det svart
for dessa tva system att forutsiga
prognos for den enskilde patienten
och vissa hamnar forr eller senare
i en simre prognosgrupp. Trots
denna begransning ar det dessa
system som i forsta hand anvinds
for att diskutera prognos med KLL-
patienten. Denna brist har gjort
man forsokt hitta andra sitt att
battre forutsiga prognos och vissa
sk biologiska markorer har stu-
derats i forhoppningen om att de

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

kan ge battre information for den
enskilde patienten. De senaste dren
har man funnit att genforandringar
i de sjuka cellerna (dels en muta-
tion i den sk IGVH-genen, dels
kromosomforandringarna  17p-,
13q-, 11g- och trisomi 12) kan ge
viktig individuell prognostisk in-
formation vid KLL. Om patienten
har en muterad IGVH-gen eller
kromosomforiandringen 13g- dr det
prognostisk gynnsamt, d vs det ar
bra att ha dessa fordndringar. Dire-
mot ar t ex kromosomforandringen
17p- forknippad med mycket dalig
prognos och dessa patienter svarar
ocksa daligt pa standardbehandling
och mer avancerad behandling ar
oftast nodvindig. Undersokning
av dessa nya markorer gors ocksa
via blodprov och gors numera allt
oftare som en del i sjukdomsutred-
ningen. Dessa faktorer har man
ocksa borjat ta hansyn till i kliniska
studier genom att forsoka under-
soka om patienter med ndgon eller
ndgra av de negativa prognostiska
markorerna kan ha nytta av en mer
aggressiv behandling.

BEHANDLING

Om man inte har sjukdomssymp-
tom som kraver behandling ar fort-
farande den gyllene regeln att man
avvaktar och istillet foljer patienten
med regelbundna kontroller. Om
behandling istillet kravs har chlo-
rambucil (Leukeran®), ett cytostati-
kum, sedan manga ar varit den tra-
ditionella behandlingen. Men for
cirka 10 ar sedan kom det forsta be-
handlingsgenombrottet: man kunde
da visa att ett annat cytostatikum,
fludarabin (Fludara®), hade bittre
effekt och gav patienten en lingre
tid utan att behandling behovde ges
igen. Darefter har man sett att om
man kombinerar fludarabin med ett
annat cytostatikum, cyklofosfamid
(Sendoxan®) — den s k FC-regimen,
far man dnnu bittre effekt och den
behandlingsfria tiden kan ytterli-
gare forlangas. Alldeles nyligen har
en studie visat att om man till FC
lagger till den monoklonala anti-
kroppen rituximab (Mabthera®)
som riktar sig mot ett protein pa
cellytan (CD20), forstirks effekten

KLL- celler, trombocyter och réda blodkroppar

och behandlingsresultatet blir annu
battre. Tillsammans har detta inne-
burit att standardbehandlingen for
manga KLL-patienter idag ar FC el-
ler FC+rituximab.

En annan spannande behandling
som introducerats de senaste dren
ar likasa en monoklonal antikropp,
alemtuzumab (MabCampath®) som
faster pa ett annat cellyteprotein
(CDS52). Monoklonala antikroppar
fungerar framforallt genom att akti-
vera patientens friska immunsystem
sd att det dodar de sjuka cellerna.
Alemtuzumab har visat sig vara,
pa egen hand, oerhort effektiv dven
hos patienter som dterfallit efter fle-
ra tidigare behandlingar. Baksidan
ar dock att patienten blir patagligt
infektionskanslig och man madste
bdde ge infektionsforebyggande
medicin och vara uppmarksam pd
speciella s k opportunistiska infek-
tioner. FC i kombination med alem-
tuzumab provas just nu i en studie
for patienter med negativa biologis-
ka riskfaktorer. Forskning med nya
monoklonala antikroppar péagar
och de studier som hittills kommit
langst ar vidareutvecklade och mer
effektiva CD20-antikroppar (t ex
ofatumumab).

Till skillnad mot andra lymfom-
sjukdomar har autolog stamcell-
stransplantation (stamceller fran
patienten) inte inneburit nagon
behandlingsframgang vid KLL.
Istillet har allogen stamcellstrans-
plantation (stamceller frdn dona-
tor) med reducerad forbehandling
(”mini-allo”) visat mycket lovande

TEMA KLL

resultat och kan till och med vara
en botande behandling, dven for
patienter med avancerad sjukdom.
Trots att en sddan transplantation
ar behiftad med risker for allvarliga
komplikationer och dirmed mojlig
for en mindre andel patienter kan
man faktiskt i vissa fall transplan-
tera anda upp till 70-drséaldern.
Andra likemedel (t ex lenalidomid
och flavoperidol) har ocksa visat
god effekt och pagdende studier far
utvisa vilken plats de kan fa vid be-
handling av KLL. Aven andra typer
av immunologiska behandlingar,
t ex tumorvaccination, dr spannan-
de omraden som utforskas.

NAGRA SLUTORD

Man har de senaste dren, i takt med
de framsteg som uppnétts, upp-
marksammat KLL pa ett helt annat
satt dn tidigare. Man kan bittre
forutsiga prognos, nya behandling-
ar har introducerats och flera andra
ar pa vag in. Sa aven om KLL kan
innebdra en allvarlig diagnos har vi
stor anledning att se alltmer hopp-
fullt pa denna sjukdom.

P-O Andersson
Docent, éverlikare
Sektionen for
Hematologi och
Koagulation
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
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Alla vinnare med
vidareutbildad personal

Vill man forkovra sig ar kursutbu-
det vitt skilda mellan yrkesgrupper.
Lakare kan logga in pa IPULS - In-
stitutet for Professionell Utveckling
av Likare i Sverige och hitta en
uppsjo av kurser inom olika om-
raden. I tilligg anordnas en mangd
nationella och internationella kon-
gresser. For sjukskoterskor dr det
inte lika latt, av tradition har vi-
dareutbildning varit starkt inriktat
mot distriktskoterska, intensivvard,
anestesi och barnmorska. Att som
sjukskoterska ga vidare och specia-
lisera sig inom sitt eget sjukdoms-
omrdde har varit svdrare.

Yvonne Bjorklund, sjukskoterska
och produktspecialist pa Roche,
uppfattade att det fanns en 6nskan
om en lymfomutbildning. Med ett
brett kontaktnit ute bland medar-
betarna pd klinikerna borjade man
tillsammans snickra pa det som s
smaningom utmynnande i Lymfo-
makademin.

For egen del gick jag utbildningen
2007. Jag hade d& arbetat 10 ar pa
hematologen pa Karolinska. Nyli-
gen hade jag bytt tjanst till forsk-
ningsskoterska och hade nu framst
hand om patienter i olika lymfoms-
tudier. Jag tror de flesta som arbetat
en tid inom ett omrdde onskar ga
vidare och klattra pa kunskapstrap-
pan, utbildningstillfillen stimulerar
till ett storre engagemang for sina
arbetsuppgifter. Sjalv kande jag ett
starkt behov att fi gd pa djupet
inom ndgon av de hematologiska
diagnoserna och med mitt nuvaran-
de arbete var lymfomsjukdomarna
ett sjalvklart val.

Efter anmalan till Lymfomakade-
min skickades en parm till alla del-
tagare med kallverifierat instude-

HEMSIS &
Arrmpiisas L

HEMSIS UTBILDNINGSDAGAR
MALMO 18-19 SEPTEMBER- TEM MYELOM
Forelasningar fredag ki 9.00-16.30 och l6rdag kI 9-12
Mingel bland utstéllare under fikapauser och lunch
Anmélan gors p& www.hemsis.se fliken utbildning

Karin Bergmark som ér bitradande overla-
kare vid sektionen for gynekologisk onkologi
vid Radiumhemmet pa Karolinska sjukhuset
var en av forlasarna under dagen. Karin fore-
laste under temat, Cancer och sexualitet.

ringsmaterial. I god tid fore forsta
kursdagen kunde alla i egen takt
ldsa in de olika omrddena: Grund-
liggande fakta, diagnostisering,
klassificering, behandling, hante-
ring av vanliga symtom/biverk-
ningar och genomgéng av vanligt
forekommande likemedel. Innan
kursdagen forvantades deltagarna
aven gora ett test genom att koppla
upp sig mot en modul pa internet
och svara pé ett antal fragor, vilket
var ett bra sitt att komma i ging
och skaffa sig en uppfattning om
sin egen kunskapsniva.

Forsta kursdagen fokuserades pa
diagnosgenomgang. Mats Merup
overlikare, och duktig pedagog,
pa Hematolgiskt Centrum pd Ka-
rolinska fingslade deltagarna med
att alternera de olika diagnoserna
med patientfall. Eftersom alla gjort
forstudier och betat av det diagnos-
tiska testet kunde man halla utbild-
ningen pa en hogre kunskapsniva.
Den andra heldagen, som holls
ndgra manader senare, inriktades
mot psykosocial omvardnad. Lotta
Billgert, kontaktsjukskoterska och
Jeanette Vinterling psykosocial sko-
terska, bidda med bred erfarenhet
fran hematologisk vard, forelaste
om patientkommunikation och gav
tips och varnade for fallgropar i
den svira konsten samtalsmetodik.
Samma dag foreldste ocksd Karin
Bergmark fran Radiumhemmet om
sexualitet och cancer. Ett viktigt
tema som mdnga av oss upplever

FOTO WICTORIA HANELL

FAKTARUTA

Lymfomakademin kommer arrangeras
nésta gang under varen 2010.
Anmalningsformular kommer att skickas
ut till kliniker under tidig host. Jan
Hoffmann, produktspecialist pa Roche ar
ansvarig for utbildningen och tar garna
emot frdgor om kursen.

Jan Hoffmann

Mobil: 070 5758 233
eller jan.hoffmann@roche.com

Lymfomakademin omfattar:

« Sjalvstudier i grundlaggande
sjukdomskunskap med efterfoljande
test.

« Utbildningsdag om lymfom for att
ge fordjupad kunskap i diagnostik,
klassificering, bedémning och
behandling.

« Utbildningsdag om
omvardnadsrelaterade aspekter med
psykosocial vinkling for att ge 6kad
kunskap och fardighet i att hantera
olika situationer med patienter med
cancersjukdom

som extra SVArt att prata om men
som dr en killa for mycket oro hos
vara patienter.

Akademins tva heldagar var forlag-
da till en central konferensanligg-
ning. Att komma ifrdn den vanliga
sjukhusmiljon upplevde de flesta
som en trevlig och inspirerande om-
vixling, en angenim kombination
av ny kunskap, nidtverkande och
inte minst god mat.

Ur ett lyckat samarbete mellan in-
dustrin och klinik utvanns ett gedi-
get utbildningsprogram for lymfo-
mintresserade sjukskoterskor. Alla,
inte minst vara patienter, vinner pa
att ha en inarbetad personal som
trivs och kinner att de fir mojlighet
att vixa. Jag tror att samtliga klini-
ker som haft medarbetare som gatt
lymfomakademin har tjanat pa det-
ta. Skoterskor har kommit tillbaka
fulltankade med kunskap och inspi-
ration. I tilligg har utbildningsda-
garna aven erbjudit deltagarna att
skapa kontakter och dela med sig
av de erfarenheter som finns ute pa
vara sjukhus.

Jag kan varmt rekommendera
denna utbildning och hoppas att
Roches initiativ kan ge ringar pa
vattnet och bidra till att fler inom
industrin skapar akademier for an-
dra diagnoser.

Ulrika Dahlin
Forskningsskoterska,

Karolinska Universitetssjukbuset
Huddinge
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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 &r att utveckla

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

|dag pagar varlden 6ver mer &n 200 Kliniska

prévningar 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 ocksé

finns representerat i Norden.

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




UTLOTTNING

o Liyat i lnge el

Hanne 28, Sabina 34 och
Ulrica 35 ar tre tjejer med
en sak gemensam: obotlig
cancer med hot om snar
dod men med en nastintill
obeskrivbar vilja att leva
fullt ut. Fotograf Urban
Bradhe foljer tjejerna och
deras familjer pd nira
hall. Starka bilder var-
vas med fakta om sjuk-
domen, behandling och foérméagan
att g vidare. Existentiell dngest och kris? Hur kommer
Gud in i bilden?
En vacker bok som beror. Livet ar for kort for att slosas

bort och varje dag och varje timme blir viktig. Det giller
att leva hir och nu. Nagot som ménga av oss glommer
i vardagen. Varje dag far cirka 100 manniskor i Sverige
diagnosen cancer. Den hir boken ar for dem och alla de
som star dem ndra. Den hir boken ar for alla. Den har
boken handlar om livet och inte bara om déden.
Cancerlikaren och professorn Peter Strang delar med
sig av sin kunskap och erfarenhet liksom pastor Pir Le-
win-Ronnds. Forfattaren, Sara Natt och Dag, ar kurator
pa Stockholms Sjukhem.

Vill du vara med i utlottningen av ett exemplar av bo-
ken, Livet kan inte vanta?

Skicka ett vykort till Blodcancerforbundet, Sturegatan
4,172 27 Sundbyberg, Mirk vykortet med ”Bokutlott-
ning”. Vi vill ha vykorten senast den 10 november

Hemort avgor
overlevnad | cancer

VINNARE &
LOSNINGAR FRAN
# 2. 2009

VARDEFULL

Hjalp oss att

Det finns stora skillnader i over-
levnaden i cancer beroende pa var
du bor i sodra Sverige, enligt en ny
studie. Chansen att overleva cancer
kan bero pa var man bor.

De som bor nira Lund blir behand-
lade dir oavsett vilket skede deras
sjukdom ar i. Patienter fran andra
orter kanske skickas dit for sent
berittar Bo Attner, chefsekonom i
Sodra Regionvardsniamnden och
den som lett studien, till Dagens
Samhaille.

Ev. vinstskatt betalas utav vinnaren

Vinnare i krysset:

Ines Bergstrom, Kiruna

Personal Blodcentralen, Harnosands
Sjukhus

Vinnare Sudoku
Lars Eric Persson, Domsjo
Lena Uhlan, Orebro

Vinnare av sommarbocker
Ing-Marie Ahlin, Kumla

Vinnare DVD i Taket lyser stjdgrnorna
Heli Pihlava, Visterds

GlaxoSmithKline
onkologi
— forskar for

Samtliga cancerfall mellan 2000
och 2008 i sédra Halland, Krono-

stodja forskningen!

Blodcancerfonden - . \ - [ R [ BTE [0 Bl s TE
Pa 90 04 21-9 bergs lan, Blekinge och Skane har | |z[g[zls[T elr|~L]o]v]alD
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git linge. — Varden ges inte pa lika “le[Rlo|v]Arzk[E[s]o ncer ar den vanligaste doédsorsaken i varlden. Enligt WHO:s uppskattningar dog 7,6 miljoner
\f{lﬂll(konlglur man éinl:ittar - geograi- AN LNARRE cancer forr aret. Darfor forskar GlaxoSmithKline (GSK) for att fa fram nya behandlings-
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sittas stralkastarljus pa virdgivaren 2l718l52031116l9 ser det som var uppgift att utveckla innovativa produkter snabbare an nagot annat féretag.
o o et | |00 dl.f’Si E‘ef{a Pfgb.{f“;f ager gene 56 9(1/7/4/8/23 K vill standigt hitta nya satt att férebygga, behandla och varda- och darmed hjalpa
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Superwoman, Superman, var ar ni?

Man kan friga sig vad man lir sig av
att blir sjuk, allvarligt sjuk eller nagon
annan livskris. Forlora ndgon narsta-
ende, fa ett handikapp, nigot nytt ne-
gativt, en omstillning som man inte
kan se det positiva av till att borja med
i varje fall. Blir man enormt klok dir-
efter? Fangar man dagen? Tacksam for
att man dnda lever? Gor man allt det
man skulle gora senare nu? Mdaste man
gora en forandring? Blir man destruk-
tiv? Hamnar man utanfor pa ett eller
annat satt, kanske for att man “levt” s
mycket mer dn andra genom erfarenhe-
ten och omgivningen inte kan hantera
det, inte heller en sjilv?

Jag vet inte svaren pé dessa fragor. De
cirkulerar i huvudet pd mig stindigt.
Ena dagen ir lyckan dir och en enorm
glddje over overlevnaden och férmdgan
att anda ha kunnat f4 barn efter cell-
giftsbehandlingen. Men andra dagen
tar de negativa tankarna 6ver. Vad vill
jag gora av livet? Ar jag pa ritt vig, har
jag ritt jobb, ar jag lycklig och tar jag
tillvara pa det som sa latt kan forloras
pa ett 6gonblick?

Blodcancerforbundet

=

Nir livet stills pa sin spets dr det ofta
sa att man kdampar och klarar den vir-
sta krisen. Men vad hinder efter att
man klarat utmaningen? Jag skulle vilja
sdga att det kommer en ny utmaning,
och en ny och ny. Lirdomen av sjukdo-
men/livskrisen ar i varje fall i mitt fall
att njuta, vara hiar och nu men likvil
ar det precis tvirtom jag gor. Man ska
ut och jobba, ta igen det man missade,
prestera fantastiskt och gora allt det dar
som samhillet kraver idag, jobb, socialt
liv, sport och barn. I allt detta skall man
ocksd helst sdga att man har sa mycket
krafter 6ver och ar superlycklig. Super-
woman, Superman, var ar ni?

D4 har jag alltsd inte lart mig nagot, el-
ler?

Svért att halla en rod tradd i tankarna
nar de bara 6verrumplar en saddr som
de gor nu. Men, jag har ju lirt mig
ndgot och det dr att reflektera. Det dr
ndgot som man ibland inte gor d4 allt
flyter pa utan hinder och man kor pa.
Att jag fick lymfomcancer 2006, blev
gravid och fick Benyamin 2007 och nu
ar i full fart gor att jag reflekterar over

Internationella Lymfomdagen
tisdagen den 15 september

saddant som jag inte hade funderat pa
tidigare. Reflektionen i sig dr bra, jag
ar glad att jag gor det trots att jag dnnu
inte klurat ut de fragor som attackerar
mig standigt i den stressade vardagen.
Jag jobbar dock pd det, men vad vore

livet om man hade svar pa allt?
Summerat, reflektionen poingterar for
mig att livet ar kort, det kan vi vara
dverens om oavsett om man lever ett
eller hundra 4r, s§ mitt motto numera
ar att forsoka fanga den dar lilla lyckan
varje dag som gor en glad om ens for
bara nagra sekunder. Halla den kans-
lan, minnas den kinslan och forsoka
uppleva den si ofta
som mojligt. Slutligen,
ta kontrollen 6ver tan-
karna, for det ar vira
tankar som skapar
stimningen hos oss

sjalva.

0Ozge Ozen Zink
Ordforande
Blodcancerforeningen
Stockholm

Blodcancerférbundet uppmarksammar

Varje ar far cirka 2000 personer i Sverige diagnosen lymfom eller kronisk lymfatisk leukemi (KLL). Prognosen och méjligheten
till langa remissioner och chans till bot har med nya moderna behandlingar forbéttrats avsevért de senaste aren.

Internationella Lymfomdagen arrangeras den 15 september 6ver hela varlden for att sprida kunskap om lymfom och KLL.

Blodcancerforbundet uppméarksammar dagen genom att bjuda in till en forelasning for dig som har fatt en lymfomdiagnos, slikt,
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TA CHANSEN OCH VINN!

De tva forst 6ppnade ratta lI6sningarna av haemakrysset

vanner eller dig som bara vill ldra dig mer.

Goteborg

Lokal: Palace hotell, Sodra
Hamngatan 2 (Brunnsparken),
Goteborg.

17.00: Kaffe och smorgas

17.30: Vilkommen hélsar
Klas Biilow ordférande
Blodcancerforeningen i Vistsverige

17.35 - 18.40: Foreldsning av
Doc Herman Nilsson-Ehle,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

18.40 - 19.30: Fragestund
och diskussion

19.30: Utdelning av forsknings-
stipendier fran Blodcancerfonden
For mer info kontakta: Klas Biilow,
0702-221256

LinkOping

Lokal: Frimurarhotellet (Scandic)
St Larsgatan 14, Linkdping.

17.00: Kaffe och smorgas

17.30: Vilkommen halsar
Inge Gustavsson ordférande
Blodsjukas forening i Sydéstra
sjukvardsregionen

17.35 - 18.40: Forelasning av
Dr Franz Rommel, Linkopings
Universitetssjukhus

18.40 - 19.30: Fragestund
och diskussion

19.30: Utdelning av forsknings-
stipendier fran Blodcancerfonden
F6r mer info kontakta: Inge Gustafsson,
011-145 707

Véalkommen den 15 september 17:00 - 19:45 i

e Lund -

Lokal: Lunds Universitetssjukhus
C-blocket (huvudentréplanet).

17.00: Kaffe och smorgas

17.30: Valkommen hélsar Jérgen
Jonsson ordférande Blodsjukas
forening i Sodra sjukvardsregionen
17.35 - 18.40: Forelasning

av Dr Thomas Relander
Universitetssjukhuset i Lund

18.40 - 19.30: Fragestund
och diskussion

19.30: Utdelning av forsknings-
stipendier fran Blodcancerfonden

F6r mer info kontakta: Anita Myrkvist,
035-915 06 kvall el. mobil 0702-23 99 54

Lymfomdagen arrangeras i samarbete med Roche AB

N\

Stockholm

Lokal: Svenska Lakaresaillskapet,
Klara Ostra Kyrkogata 10
(T-Centralens T-banestation).

17.00: Kaffe och smorgas

17.30: Valkommen hélsar
0zge Ozen Zink ordférande
Blodcancerforeningen i Stockholm

17.35 - 18.40: Foreldsning av
Doc Mats Merup, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge

18.40 - 19.30: Fragestund
och diskussion

19.30: Utdelning av forsknings-
stipendier fran Blodcancerfonden

For mer info kontakta: Ozge Ozen Zink,
073-663 19 45, e-post 0zgoz395@hotmail.

och sudokut vinner vardera tva stycken trisslotter.
Vinnare och lésningar till férra numrets tavlingar
hittar du pa sidan 12.

Senast den 3:e november ska I6sningarna vara oss tillhanda.
Mark kuverten "Kryss 3-09” resp. "Sudoku 3-09”

och skicka dem i separata kuvert till;

Blodcancerforbundet, Box 1386, 172 27 Sundbyberg

LOSEN SUDOKU #3 - 2009

* *% *k*k

NAMN:

ADRESS:

ORT.

Ett Sudoku fran AB RIGNELL-ZANDER

15



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



