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Fér Kunskap & Livskraft!

Blodcancerforbundet dr en patientforening vars huvudsyfte dr att stodja dem som
drabbats av en blod- eller blodcancersjukdom, nérstaende och personal verk-
samma inom vuxenhematologin i Sverige. Vidare arbetar forbundet aktivt for att
bidra till 6kad forskning inom blodcanceromradet, samt for att 6ka kdnnedomen
om och forstaelsen for hur det &r att leva med en blod- eller blodcancersjukdom.

Vi representerar drygt dussinet olika diagnoser, dér det kan vara svart att finna
korrekt och tillforlitlig information om just sin specifika blodcancerform. Blod-
cancerforbundet har darfor tagit fram en serie diagnosbroschyrer med grund-
laggande information om de olika sjukdomarna som vi foretrdder. Samtliga
texter har forfattats av landets frimsta specialister inom respektive blodcancer-
diagnos. Blodcancerfoérbundet tar fullt ansvar for innehallet i broschyrerna.

En stor del av var verksamhet handlar om att sprida kunskap. Hér spelar diagnos-
specifika informationsbroschyrer som denna en viktig roll. Var férhoppning
ar att blodcancerdrabbade, ndrstdende och personal inom vuxenhematologin i
Sverige har stor nytta av dessa broschyrer.

Vi vill slutligen tacka alla dem som har bidragit till att denna broschyr har
blivit verklighet. Er hjélp har varit ovdrderlig, och vi tackar er fran djupet av
véra hjartan!

Med varma hdlsningar
Blodcancerforbundet
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Bdiste ldsare,

Det dr med stor tillfredsstéllelse vi kan konstatera att vara behandlingsmojlig-
heter for patienter med maligna lymfom har forbdttrats i manga avseenden.
Vi soker dock fortfarande svaren pd manga viktiga obesvarade fragor kring
dessa sjukdomars orsak och terapi/behandling. Da en person utan egentliga
forebud drabbas av en allvarlig sjukdom &r ofta behovet av information for
patienten och nérstdende ndrmast ométtligt stort.

Vad innebér sjukdomen, varfor har jag drabbats, hur allvarlig dr den, finns det
bot, tal jag behandling, smittar den, drabbas mina barn? Dessa och manga andra
drnaturliga fragor som sd sméningom fér sina svar i fortlspande samtal med lékare
ochdvrigapersonalkategorierinom varden, viainternet, bocker eller pd annat sétt.

Emellertid kan formagan att uppfatta och sortera information till en borjan vara
hdmmad av oro och dngslan. Da kan en informationsbroschyr som denna
vara av stort kompletterande virde. Patienten kan, eventuellt tillsammans med
nérstdende, ldsa om sin sjukdom och kan da léttare forbereda fragor infor nésta
kontakt med ldkare eller sjukskoterska. En god kommunikation mellan patient/
nérstaende och vardpersonal leder till att patienten kdnner sig vilinformerad,
vilket underléttar det gemensamma fortsatta arbetet att bekdmpa sjukdomen.

Professor Magnus Bjérkholm Likare Claes Karlsson
Karolinska Universitetssjukhuset Karolinska Universitetssjukhuset
Solna Solna
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Vad ar lymfom?

Lymfom uppdelas i tva huvudtyper, Hodgkin lymfom och non-Hodgkin lymfom.
Den engelske ldkaren Thomas Hodgkin beskrev 1832 den sjukdom som kom
att uppkallas efter honom. Man har senare valt att bendmna de lymfom vilka
inte 4r Hodgkin lymfom som sé kallade non-Hodgkin lymfom. I den senaste
internationella klassifikationen av lymfom har man i stort frangatt begreppet
non-Hodgkin lymfom och i stéllet definierat olika undergrupper baserat pa
lymfomets ursprung samt biologiska och kliniska egenskaper. Av forstaelse-
skél har vi dock i denna informationsskrift valt att anvdnda samlingsnamnet
non-Hodgkin lymfom.

Lymfom é&r cancersjukdomar vilka utgar fran celler/vivnader/organ involverade
i kroppens immunforsvar. Vanligast dr att lymfkortlar, mjélte och benmérg
berdrs men det dr inte ovanligt att lymfom utgér fran immunceller lokaliserade
i andra organ sasom; skelett, lunga, mag-tarmkanalen, hud samt lungsick.
Liksom vid all cancersjukdom sker en okontrollerad tillvéxt av celler, i det hér
fallet inom négon av de olika typer av vita blodkroppar som deltar i immun-
forsvaret. Eftersom lymfom utgar fran olika celltyper med skiftande egen-
skaper och véxtsdtt har sjukdomarna ett mycket varierande kliniskt forlopp.

Lymfom drabbar foretriddesvis dldre manniskor men férekommer i alla aldrar.
Drygt 2000 personer diagnosticeras arligen i Sverige, cirka 150 personer
insjuknar i Hodgkin lymfom medan 6vriga nya fall utgérs av non-Hodgkin
lymfom. Hodgkin lymfom &r alltsd en ovanlig tumdrform men &r dnda en av de
vanligaste tumdrformerna hos barn/unga vuxna. Till skillnad frén non-Hodgkin
lymfom och de flesta andra tumorsjukdomar har Hodgkin lymfom en tva-
pucklig aldersfordelning i véstvdrlden med en forsta topp kring 30 ar och den
andra i 60 — 70 arsaldern. I dagens medicinska klassifikation rdknas dven en
kronisk leukemiform (kronisk lymfatisk leukemi) till lymfomen. I Sverige upp-
tacks drligen cirka 300 nya fall med denna sjukdom, vilken har en egen infor-
mationsskrift.
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Vilka ar orsakerna till ymfom?

Orsakerna till utvecklingen av maligna lymfom kan oftast inte identifieras.
Dock utgor alder den viktigaste riskfaktorn da de flesta patienter har uppnéatt
pensionsaldern vid diagnos. Vi vet inte varfor antalet fall av non-Hodgkin
lymfom fram till nyligen arligen dkat med 3—4 % under flera decennier i
vastvarlden, men var kunskap har dock dkat inom detta falt. Patienter som har
en sa kallad primir immunbristsjukdom 16per en kraftigt kad risk for att ut-
veckla non-Hodgkin lymfom. Dessutom vet vi idag att langvarig behandling
med medel som undertrycker immunforsvaret dr en riskfaktor for insjuknande.
Hit riknas patienter som organtransplanterats eller behandlats for vissa
reumatiska och kroniska njursjukdomar.

Det finns data som talar for att dven patienter med aktiv reumatisk sjukdom
som ej exponerats for immunhdmmande behandling 16per viss &verrisk for
lymfomutveckling. Betydelsen av ett vél fungerande immunforsvar belyses av
det faktum att personer med HIV tidigare 16pte en patagligt okad risk att ut-
veckla vissa typer av lymfom. Den risken har minskat tack vare utvecklingen
av lakemedel mot HIV. En del virus medverkar till utvecklingen av lymfom,
som exempel kan ndmnas sambandet som finns mellan Epstein-Barr virus och
sé kallade endemiska (inhemska) Burkitt lymfom i Afrika.

For vissa typer av lymfom kan andra virusinfektioner vara en bland flera faktorer
som krivs for att ett lymfom ska utvecklas. Aven bakterier kan bidra till sjuk-
domsuppkomst. Magsarsbakterien Helicobacter pylori kan orsaka en kronisk
inflammation i1 magsédcksslemhinnan vilken bidrar till uppkomsten av lymfom
i magsdcken. Vid Hodgkin lymfom finns vissa epidemiologiska sirdrag. En
koppling till Epstein-Barr virus, atminstone hos en del av patienterna, ar sanno-
lik dven hér. En 6verrisk ses hos yngre vuxna efter genomgangen kortelfeber
som orsakas just av detta virus. Aven vid de immunbristtillstind som beskrivits
ovan finns en 6kad risk for utveckling av Hodgkin lymfom, om &n nagot ldgre &n
vid non-Hodgkin lymfom. Foréldrar, syskon och barn till patienter med lymfom
har en nagot 6kad risk att utveckla lymfom.
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Vilka symtom ger lymfom?

Lymfomsjukdomarna kan, beroende pé lokalisation och spridning, ge upphov
till en rad olika symtom. For den fortsatta forstdelsen infors har en uppdelning
av non-Hodgkin lymfomen i tva huvudgrupper, hogmaligna respektive lag-
maligna non-Hodgkin lymfom. Denna indelning dr kanske inte helt adekvat med
dagens kunskap men fyller en praktisk klinisk funktion trots att termerna inte
anvinds 1 de senaste internationella klassifikationerna. Grovt sett har patienter
med hogmaligna eller aggressiva (snabbvédxande) non-Hodgkin lymfom upp-
levt en kortare symtomperiod, kriver ett skyndsamt omhéndertagande och kan
botas helt fran sin sjukdom. Patienter med lagmaligna eller indolenta (Iangsam-
vaxande) lymfom har ddremot manga ganger ett mer stillsamt kliniskt forlopp.
Behandling syftar hir primaért till att gora patienten symtomfri.

Hos patienter med Hodgkin lymfom é&r det vanligaste symtomet en forstorad
lymfkortel, ofta pa halsen eller i armhalan. Vid aggressiva non-Hodgkin lymfom
forekommer, i 30—40 % av fallen, tumérengagemang i andra organ &n lymf-
kortlar/mjélte. Motsvarande siffra vid lagmaligna non-Hodgkin lymfom &r
10-20 %. Patientens symtom kan ofta relateras till det organ som &r engagerat.
Lymfomsjukdomen kan, férutom lokala symtom, dven orsaka generella besvar
sasom feber, nattsvettning eller viktnedgéng (sa kallade B-symtom). En diffus
sjukdomskénsla och trétthet forekommer ocksa relativt ofta. Brist pa roda blod-
kroppar leder ofta till trétthet, detta dr inte ovanligt om sjukdomen engagerar
benmaérgen vilken producerar blodets olika cellelement. En del patienter har
inga egentliga symtom utan sjukdomen uppticks av en slump i samband med
en hélsokontroll dar man kanske noterar forandrade blodvérden, en hog sinka
eller ett fynd pa rontgenundersokning.

Vanligen dr de forstorade kortlarna odmma men ibland ger de upphov till tryck-
symtom (de tar plats pa annan vévnads bekostnad och orsakar tryck) med smirta
som foljd. Ett exempel pa detta &r tryckkénsla i buken, ibland lokaliserad till
vénster sida under revbenen pé grund av lymfomorsakad mjéltforstoring. Om
lymfomet finns i benmérgen orsakardetibland brist pa de celler sombildas dér (roda
blodkroppar, vitablodkroppar och blodpléttar). Nér det dr brist parédablodkroppar,
vilket kallas anemi, talar man ofta slarvigt om ”blodbrist”. Denna leder
till simre fysisk prestationsférméaga och trétthet, i uttalade fall férekommer
ocksa hjéartklappning och andfaddhet. Vid for fa vita blodkroppar foreligger en
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okad risk att drabbas av infektioner, exempelvis bihaleinflammation, halsfluss
eller lunginflammation. Brist pa blodpléttar eller trombocyter, vilka normalt
medverkar i blodets levring/koagulation, kan leda till en dkad tendens till
blamarken, nés- och tandkdttsblodningar.

Hur stélls diagnosen lymfom?

Diagnosen stills genom mikroskopisk undersdkning av ett vdvnadsprov.
Manga ganger gors forst en sa kallad finndlspunktion, vilket innebdr att
celler fran tumdrvdvnad sugs ut genom en fin nalspets. For att kunna gora
mikroskopiska detaljstudier brukar sedan en ytlig lymfkortel opereras bort
under lokalbedovning. Om inga ytliga kortlar finns tas vdvnad fran andra
omraden genom antingen mindre kirugi alternativt sdrskilda védvnadsprov-
tagningsinstrument (mellannalsbiopsi). Av tumoérvdvnaden gors sma tunna
vavnadssnitt vilka studeras med en rad olika metoder i mikroskop. Ibland
behovs kompletterande genetiska undersokningar for att sékert kunna stilla
korrekt diagnos och uppticka forekomsten av vissa biomarkorer av betydelse for
behandlingsval och prognos. Resultaten sammanstills sedan och da diagnosen
bekriftats gors ett antal undersdkningar for att ta reda pa sjukdomens ut-
bredning i kroppen.

Lékaren gor en allmén kroppsundersékning dar man sarskilt noterar forstoring
av lymfkortlar, lever och mjilte. En omfattande blodprovstagning genomfors
for att kartldgga funktionen hos olika organ som lever och njurar samt &ven
indirekt for att fa ett matt pd méngden tumor och speciella egenskaper hos
lymfomet. De flesta patienter genomgar benmirgsprov (vilket utfors i lokal-
beddvning) i hoftbenet eller mer séllan brostbenet. Ofta gors en aspiration (ut-
sugning) av benmadrg i kombination med en biopsi. Ingreppet tar inklusive
beddvningen endast nagra minuter och upplevs i de flesta fall av patienten som
mindre smértfyllt &n forvéntat, &ven om det gor ont. Det ar framforallt nér ben-
margen sugs ut som kénslor av smérta och obehag kan uppsta hos patienten. Vid
utsugningen av en sammanhallen bit benmirg (biopsi) upplevs en nigot ldngre
smadrta.

Dessutom utfors vanligen datortomografi av hals, brostkorg, buk och backen,
en undersdkning som ibland kombineras med en positronemissionstomografi
(i dagligt sjukvardssprak PET). Datortomografi dr en form av rdntgen
och innebdr i praktiken att patienten ligger pa en brits och sakta forflyttas
genom en apparat vilken tar tdta tvarsnittsbilder genom kroppen. Under-
sokning med PET har introducerats under senare ar och anvinds framfor
allt vid Hodgkin och aggressiva non-Hodgkin lymfom. Metoden kan bidra
till en forbattrad stadieindelning samt &r ett komplement till datortomografi
for att bedoma om rester av lymfomet finns kvar efter behandling. Metoden
har dven visat sig ge tidig information om svar pa behandling vid vissa

lymfomtyper.
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Med dessa undersokningar kan utbredning och storlek pa kortlar bedomas med
stor noggrannhet vilket r viktigt med tanke pa diagnostiska- och behandlings-
méssiga atgirder samt infor kommande behandlingsutvérdering. Som nidmnts
tidigare kan det hos vissa patienter finnas misstanke om lymfomengagemang
av andra organ dn lymfkortlar, exempelvis hjarnan och andra delar av nerv-
systemet, magsdck och tarm med flera. Vid en endoskopisk undersokning tittar
man med sdrskilda instrument i magen (gastroskopi), tarmen (koloskopi) eller
lungan (bronkoskopi). I dessa fall gors ibland en riktad undersdkning mot dessa
organ, sasom magnetkameraundersdkning (vid lymfom i nervsystemet) eller
endoskopisk undersokning (vid lymfom i mag-tarmkanalen eller lunga).

Hos patienter med avancerat aggressivt lymfom tas ibland ett prov pa vétskan
som finns i ryggmargskanalen. Provet tas genom ett fint nalstick mitt i 1dnd-
ryggen, i mellanrummet mellan tva ryggkotor. I enstaka fall kan man trots till-
gang till dessa olika metoder tvingas utfora mer omfattande kirurgiska in-
grepp sasom operation i buk eller brostkorg for att kunna ta vavnadsprov och
dirigenom sékerstilla diagnosen. Ibland opereras mjélten bort av diagnostiska
skdl eller som ett led i behandlingen, men detta &r idag ovanligt vid sévél
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utredning som behandling av lymfom. Patienter utan mjélte 1oper en dkad risk for
vissa infektioner och kréver ett sarskilt omhandertagande inklusive vaccination.

Efter alla undersokningar klassificeras lymfomet som ett Hodgkin lymfom
eller ett lag- eller hogmalignt non-Hodgkin lymfom. Dessutom gors en under-
gruppering inom varje huvudgrupp. Det finns ett drygt 40-tal undergrupper
inom non-Hodgkin lymfomen samt fem huvudgrupper inom Hodgkin lymfomen.
For att beskriva sjukdomens utbredning i kroppen gors en stadieindelning. Hér
innebar stadium I att sjukdomen ar begransad till en lymfkortelregion, medan
stadium II betyder att sjukdomen engagerat tva eller flera regioner men &r
begréansad till antingen over eller under mellangirdet. I stadium III finns sjuk-
domen i lymfvivnad pa bada sidor om mellangérdet och i stadium IV har en
tumorutsadd till lever, lunga, benmirg eller andra icke lymfatiska organ dgt rum.
Den noggranna undergrupperingen av lymfomsjukdomen samt kartldggning av
tumorutbredning utgdr ett viktigt underlag for valet av den fortsatta behand-
lingen.

D
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Val av behandling baseras framst pé typ av lymfom och kliniskt stadium men
paverkas ocksa av faktorer som; indirekta matt pa tumdraktivitet, eventuellt
engagemang utanfor lymfkortlar och mjilte, dlder samt samsjuklighet (om
patienten har flera sjukdomar utéver lymfom). Principerna for behandlingen av
de storre undergrupperna beskrivs dérfor separat.

Hodgkin lymfom

I majoriteten fall av Hodgkin lymfom har sjukdomen ett relativt langsamt
fortskridande. Innan effektiv behandling fanns kunde vissa patienter leva
obehandlade upp till 10 ar. Vi vet ocksé att prognosen inte &r kopplad till hur
lang tid patienten har ként symtom och botbarheten forsdmras inte heller om
diagnosens faststéllande har blivit nagot fordrdjd efter forsta kontakten med
lakare. Man viljer dock att behandla patienten sa snart diagnosen éar faststélld
eftersom behandlingen kan begrinsas om sjukdomen inte dr alltfor spridd.
Det finns principiellt tva typer av effektiv behandling vid sévil Hodgkin som
non-Hodgkin lymfom; ldkemedel (cytostatika, antikroppar och sa kallade
kinas-hdmmare) med effekt i hela kroppen och stralbehandling som verkar
lokalt. Vid begrinsat Hodgkin lymfom (stadium I och II) utan vissa definierade
riskfaktorer ges en kort cytostatikabehandling (2 till 4 kurer med nagra veckors
mellanrum) samt efterfoljande stralbehandling mot tumdérengagerad vdvnad.
Stralbehandlingen innebér att en straldos ges vid upprepade tillfdllen under en
tidsperiod pa 2 till knappt 3,5 veckor. Strélfaltet anpassas for att minimera paver-
kan pé vitala organ som lungor, hjérta, lever och njurar. Under stralbehandlingen
kan en del biverkningar upptrdda som trétthet, illamdende och diarré (vid
bestrélning av tarm), hudsymtom inklusive haravfall samtbesvér fran slemhinnor
i svalget och munhélan (forutsatt att dessa omraden bestrélats).

Cytostatikabehandlingen har utvecklats mycket sedan de forsta behandlings-
forsoken under slutet av 1940-talet. Cytostatika dr 1ikemedel som hdmmar tumér-
cellernas forméga att dela sig. Vanligen kombineras flera olika cytostatika som
hindrar cellernas tillvaxt pa lite olika sétt. Om sjukdomen ar mer spridd ges
vanligen 6-8 manatliga cytostatikakurer. En vanlig sddan kombination &r
ABVD-behandling. Till dldre patienter anvénds &ven en liknande kombination,
den sa kallade CHOP-behandlingen som &ven dr vanligt anvdnd vid
aggressiva non-Hodgkin lymfom. Andra mer intensiva kombinationer Gver-
vigs till yngre individer med sédrskilda riskfaktorer. Ett exempel pa

®
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en sadan d&r BEACOPP. Négra av de ingaende preparaten i dessa kombinationer
ges som tabletter medan de flesta ges i form av sprutor eller dropp via ett
blodkérl. Cytostatika irriterar sma blodkérl varfér man hos de flesta patienter
infor en central venkateter (i vanligt sjukvardssprak CVK) i ett av de storre blod-
kérlen i 6vre delen av brostkorgen. Denna slang kan kopplas till en subkutan
(inopererad under huden pa brostkorgsviggen) venport (forkortat SVP). Dosan
innehaller ett gummimembran genom vilken ldkemedel via en kanyl kan inforas
i blodbanan. Pa detta sdtt undviker man den kérlirriterande effekten av vissa
lakemedel och dessutom slipper man sticka i patientens blodkérl i samband med
de upprepade blodprov som dr nddvindiga under behandlingen. Sjdlvklart kan
ocksa olika néringslgsningar och blodprodukter ges genom den centrala ven-
katetern.

Vid en speciell undergrupp av Hodgkin Lymfom, sa kallad lymfocytdominerad
Hodgkin, uttrycker tumorcellerna en ytmarkoér (CD20) som ofta ocksa ses hos
tumorceller vid manga aggressiva lymfom. Vid denna Hodgkintyp kan man
dven behandla med en antikropp riktad mot just CD20, ofta i kombination med
cytostatikabehandling.

Patienter vars tumor inte svarar helt tillfredsstdllande pa behandlingen samt
de som far ett aterfall efter cytostatikabehandling kan bli aktuella for hogdos-
behandling med stamcellsatergivning. Detta innebar att blodstamceller samlas
fran blodet genom en speciell leukaferesapparat. Denna samling sker ofta efter
cytostatikabehandling tillsammans med en faktor som stimulerar bildningen
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av vita blodkroppar (G-CSF). De samlade blodstamcellerna frysforvaras sedan
vid mycket ldg temperatur. Nagra veckor/manader efter skorden av blodstam-
celler 1aggs patienten in pa sjukhus och ges da en mycket kraftfull cytostatika-
behandling f6ljt av dtergivning av de tidigare samlade blodstamcellerna. Ge-
nom denna procedur kan man anvinda cytostatika i mycket hog dosering och
syftet dr att eliminera kvarvarande tumorceller. I mycket speciella situationer
kan transplantation av stamceller fran ett syskon eller annan givare bli aktuell
vid Hodgkin lymfom.

Liksom stralbehandling ar cytostatikabehandling forenad med biverkningar.
Oftast drabbas dldre patienter av mer uttalade biverkningar varfor valet
av cytostatikabehandling inte séllan styrs av patientens “biologiska alder”.
Den bieffekt som ofta begrinsar den planerade behandlingen ar pa-
verkan pa benmérgen. Detta innebér att antalet roda och vita blodkroppar
samt blodplattar tillfalligt minskar i1 antal. En uttalad minskning av
antalet vita blodkroppar leder till en 6kad risk for infektioner. Om infektion
uppstar (feber dr det vanligaste symtomet) under perioden efter given
cytostatika, da de vita blodkropparna &r fa, bor man skyndsamt ta kontakt
med sin ldkare for eventuell behandling med intravends antibiotika.

Idag finns tillgédng till preparat som stimulerar bildningen av de vita blod-
kropparna (G-CSF). Behandlingen ges som en spruta i underhudsfettet
en gang per dag (vissa langtidsverkande preparat kan ges betydligt
glesare) och kan bli aktuell for patienter som utvecklar brist pa vita blod-
kroppar i samband med cytostatikabehandlingen. Cytostatikabehandling
ar ocksa forknippat med illaméende och krakningar. Numera finns dock like-
medel som i det ndrmaste tar bort illamdendet.

Andra relativt vanliga bieffekter &r haravfall och slemhinnepaverkan.
Haravfallet intrdder nagon vecka till nagra manader efter de flesta intravendsa
cytostatikabehandlingar. Haret vaxer ut efter avslutad behandling men detta kan
ta manga manader. En viss grupp av cytostatika kan orsaka stickningar
och kénsloloshet i fingrar och tér, dessa besvédr brukar fOrsvinna nér
behandlingen upphor. Bland 6vriga biverkningar kan ndmnas risken for
bestdende sterilitet. Det kan déarfor bli aktuellt med att samla kons-
celler fore inledningen av cytostatikabehandlingen. Efter behandling med
cytostatika 16per patienter ocksd en viss risk att utveckla andra tumor-
former. Man dr idag mycket observant pa dessa komplikationer och kombine-
rar dérfor cytostatikabehandlingen (och om aktuellt strdlbehandlingen) pa ett
sadant sitt att riskerna minimeras.

Hur behandlas hégmaligna eller aggressiva non-Hodgkin lymfom?
Aggressiva liksom indolenta (langsamvéxande) lymfom é&r tvd mycket stora
och heterogena grupper, varpa beskrivningen av behandling maste ske pa en
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relativt 6vergripande nivd. Cytostatika kombinerat med antikroppsbehandling
utgoér den vanligaste behandlingsformen. Som ndmnts finns ett mycket stort
antal kombinationer av olika preparat tillgdngliga. Ett exempel dr den redan
ndmnda och mycket anvinda CHOP-behandlingen vilken férutom kortison-
tabletter bestar av tre olika cytostatika vilka ges som injektion eller dropp
under nadgon timme varannan till var tredje vecka. Totalt ges ofta 6-8 kurer.
Pa senare ar har man framforallt hos yngre individer intensifierat
CHOP-behandlingen genom att ldgga till ytterligare ett cytostatikum,
etoposid. Dessutom forefaller det som att en tdtare kurintervall (varannan
vecka) kan ge en behandlingsfordel hos de patienter som klarar denna mer
intensiva terapi. Detta giller sdvdl yngre som dldre personer. Sédana
tita cytostatikakurer krdver stdd av G-CSF som alltsa stimulerar bild-
ningen av vita blodkroppar. Efter alla typer av kemoterapi sjunker
blodvirdena och en till en och en halv vecka efter kur &r patienten ofta
mer trott och infektionskédnslig. Inte sdllan kan man da ocksa behdva ge
transfusioner av rdda blodkroppar och trombocyter (blodplattar).

Vid aggressiva lymfom kombineras oftast cytostatikabehandlingen med
en monoklonal (identisk) antikropp riktad mot det tidigare ndmnda
CD-20-antigenet, vilket uttrycks pé& majoriteten av non-Hodgkin
lymfomens cell-membran. Strélbehandling efter avslutad cytostatika-
behandling kan bli aktuell for exempelvis patienter med en stor samman-
hingande tumdr vid diagnos (sa kallade bulkig sjukdom). For vissa
patientkategorier som 1oper en extra hog risk att fa ett dterfall av

®
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sjukdomen i centrala nervsystemet (CNS) ges ocksa CNS-profylax. Detta
innebédr att en speciell typ av cytostatikakurer som nar hjérn- och
nervvdvnad pa ett béttre sdtt dn andra kombinationer anvinds. Denna kur
kan dven kombineras med injektioner av cytostatika i ryggmargskanalen.

Hogdosbehandling med blodstamcellstransplantation kan bli aktuell for patien-
ter med kvarstdende tumor efter avslutad primédrbehandling och for patienter
med aterfall av ett aggressivt non-Hodgkin lymfom. Patienten behandlas da
med en kombination av cytostatika (vilken typ avgor behandlande lékare oftast
pa individuell basis) i regel i kombination med antikroppsbehandling. Vid ett
positivt tumorsvar kan hogdosbehandling med stamcellsatergivning bli aktuellt
hos patienter under 70 ar. Aven transplantation med stamceller fran en annan
givare dn patienten genomfors i enstaka fall.

Hur behandlas lagmaligna eller indolenta non-Hodgkin lymfom?

Principen for behandling av patienter med ldgmaligna lymfom skiljer sig i delar
fran den vid Hodgkin och hogmaligna lymfom. Om sjukdomen ér spridd, vilket
den oftast dr, kan man med dagens behandlingsalternativ inte helt bli av med
lymfomet utan sjukdomen betraktas som kronisk. Patienten kan dock ofta leva
i manga ar med sitt lymfom, dven utan behandling. Om sjukdomen dédremot ar
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begrinsad (stadium I och vissa stadium II) kan bot uppnas med hjdlp av lokal
stralbehandling. Men for den stora majoriteten av patienter med lagmaligna
lymfom é&r behandlingsprincipen den att ge behandling ndr symtom uppstar
och orsakar forsdmrad livskvalitet, eller da blodvérdena forsdmrats patagligt.
Nar behandling sitts in dr den vanligtvis effektiv och medfor att sjukdomen gar
tillbaka. Hos patienter med endast lokala symtom kan lagdos stralbehandling
vara ett bra alternativ med god symtomlindring och utan besvérande bieffekter.
Ar sjukdomen mer aggressiv med generella symtom ér forstahandsbehandlingen
cytostatika kombinerat med antikroppar. Inte sdllan ges antikroppsbehandling
som enda behandling, vilket ar en skillnad jimfort med hogmaligna lymfom.
Hos yngre patienter med ldgmaligna lymfom har hgdosbehandling med blod-
stamcellstransplantation prévats och i vissa situationer kan denna behandling
utgora ett alternativ.

For vissa av de lagmaligna lymfomen har en, for lymfom, ny typ av behandling
godkdnts. Preparaten tas som kapslar eller tabletter och innehéller sma molekyler
vilka kan passera in i cancercellerna. Vil inne utévar de sin effekt genom att
bromsa viss enzymaktivitet. De kallas dérfor ocksé for kinashdmmare. I dags-
laget anvdnds dessa ldkemedel i huvudsak endast till patienter vilka tidigare
behandlats med cytostatika och antikroppar.

Detkanibland vara psykologiskt svart for ldkaren att vdlja att inte rekommendera
behandling av en patient med ett ldgmalignt lymfom, och for patienten att fa
besked om en cancerdiagnos men att inte ges nagon aktiv behandling. I detta
sammanhang ar det viktigt att poédngtera att det for ndrvarande saknas veten-
skapliga bevis for att det skulle vara fordelaktigt att sétta in behandling vid
sjukdom utan tydliga symtom och/eller hotande organpéverkan eller brist pa
blodkroppar.

Biverkningar av cytostatika- och stralbehandling vid non-Hodgkin lymfom
foljer samma principer som beskrivits under Hodgkin lymfom. Vad giller bi-
verkningar av antikroppsbehandling sa ar de ofta milda (jamfort med cytostatika-
behandling) men de kan vara allvarliga. En situation som kréver speciell upp-
mérksamhet dr nir forsta dosen ska ges och speciellt vid stor tumorborda.
Da kan symtom sasom andndd, feber och frossa uppsta men med hjilp av
forebyggande medicinering samt anpassad dropptakt kan behandlingen oftast
genomfbras utan storre besvir. Aven de nya kinashimmarna har biverkningar
man maste vara medveten om sdsom diarré, okad risk for blodning och in-
flammation i tarm/lunga. Bade antikroppsterapi och behandling med kinas-
hidmmare kan leda till tillfallig brist pa friska blodkroppar.

Vad menas med uppféljning och hur sker denna?
Efter avslutad behandling kan patienten oftast aterga till ett normalt liv. Men
aterhdmtningstiden varierar beroende pa faktorer sasom; élder, samsjuklig-
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het, typ av behandling samt behandlingsrelaterad sjuklighet. Ibland behdvs
professionell hjdlp av t.ex. sjukgymnast eller dietist. Vissa dr hjélpta av vistelse
pa rehabiliteringsklinik. Kontroller av patienten sker med regelbundna blod-
prover och besok pa specialistmottagning. Tatheten pa dessa besok ar
beroende pa typ av lymfom och given behandling samt patientens 6vriga hélso-
tillstand. Patienter med lymfomsjukdomar far ibland aterfall vilka inte
sdllan kan behandlas framgangsrikt. Vid aterfall dr lymfomet emellertid ofta
mindre mottagligt for behandling, och behandlingsresultaten darmed nagot
samre.

Vilka ar framtidsutsikterna?

Savil den experimentella som den kliniska forskningen vid blodtumérsjuk-
domar, dar maligna lymfom utgdr den stdrsta gruppen, &r omfattande och
mycket aktiv. Under de senaste 40 aren har introduktionen av nya cytostatika
och kombinationer av dessa lett till forbéttrade behandlingsresultat hos manga
patienter med lymfom. Introduktionen av andra principer for antitumér be-
handling dér antikroppsbehandling redan &r etablerad har varit och kommer
att vara central i forbdttringen av prognosen. Dessa antikroppar kan ocksa
anvéndas som bérare av olika celldédande substanser. Nya antikroppar har
introducerats i kliniken och andra dr under klinisk prévning.

Preparat med helt nya verkningsmekanismer har redan kommit till anvéndning,
de tidigare ndmnda kinashammarna. Ytterligare ett flertal dr under klinisk
provning. Andra potentiellt viktiga framtida behandlingsformer &r att pa olika
sdtt modifiera patientens eget forsvar mot tumorceller. Molekyldrbiologisk
forskning kommer att leda till utveckling av nya ldkemedel med ytter-
ligare nya angreppspunkter. En fordjupad kunskap om sjukdomarnas
biologi kommer ockséd att leda till &n mer riktade behandlingar for olika
undergrupper och inom en icke alltfor avldgsen framtid kommer vi
sdkert etablera ndra nog patientspecifika behandlingar.

En annan mycket viktig del i den totala behandlingen &r utvecklingen av
biverkningsbegrinsande liakemedel. Patienter i fertil alder kommer i allt
storre utstrackning kunna blir fordldrar dven efter cytostatika- och strél-
behandling genom den forskning som pagér inom reproduktionsmedicin.
Det dr var forhoppning och tro att allt fler patienter kommer att erbjudas
effektivare behandling med mindre biverkningar och att andelen botade
och langtidsoverlevande kommer att oka.
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Blodcancerférbundet

Blodcancerférbundets huvudsakliga fokusomraden &r patientinflytande, jam-
lik vard, rehabilitering, stod till nérstdende, kronisk cancer samt vardens be-
namning “palliativ vard” av kroniskt blodcancerdrabbade. Den nationella
verksamheten bedrivs fran forbundets kansli i Sundbyberg strax utanfor Stock-
holm. De lokala foreningarna har emellertid en ndrmare medlemskontakt.
Hir kan medlemmar motas for att utbyta erfarenheter med likasinnade, ge
varandra vardefullt stod och rad samt ldra sig mer om hur man béttre handskas
med sin sjukdom.

Blodcancerforbundet strdvar efter att vara ett vilkomnande och livskraftigt
forbund med en positiv paverkan pa vara medlemmars vardag. Vi dr dessutom
mycket ména om att sprida kunskap om hur det &r att leva med en blod- eller
blodcancersjukdom. For att uppna dessa mal erbjuder vi vara medlemmar
bland annat;

* Medlemstidningen Haema som utkommer 4 ganger per ar

* Mojlighet till utbildad stédperson med egen erfarenhet av liknande sjukdom
* Medlemsmoten pa bade lokal- och riksniva

» Diagnosspecifika informationsfilmer pa youtube

Dessutom bedriver Blodcancerforbundet ett aktivt intressepolitiskt arbete, bade
via Nétverket Mot Cancer som forbundet &r medlemmar i, samt dértill i egen
regi. Detta via kontinuerliga mdten med politiker, representation i de sex
Regionala Cancercentrum (RCC) och genom att arrangera egna seminarier
under t.ex. Almedalsveckan. Vidare ansvarar Blodcancerférbundet for den
ideella stiftelsen Blodcancerfonden, som arligen delar ut medel till forskning/
omvardnad inom vuxenhematologin i Sverige, samt till utbildning av sjukvards-
personal verksamma inom denna sektion.

Gor det mojligt for oss att fortsétta vart viktiga arbete till formén for Sveriges
blod- och blodcancersjuka. Bli medlem i Blodcancerférbundet via din lokala
blodcancerforening genom att fylla i talongen i denna broschyr och posta den
till oss, eller genom att ga in pd www.blodcancerforbundet.se/bli_medlem och
fylla i blanketten for medlemskap.
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Hur blir jag medlem?

Du blir medlem i Blodcancerférbundet via en av véra drygt femton lokala
foreningsverksamheter. Priset for medlemskap skiljer sig &t mellan de olika
lokalféreningarna och beror dértill pa typen av mediemskap. Hur som helst
s& gér det alldeles utmarkt att bli en del av var gemenskap genom att;

e Ga in pa www.blodcancerforbundet.se/bli_medlem
och fylla i webbformularet.

¢ Ringa forbundskansliet pa tel. 08 546 40 540 man-fre kl. 09.00 — 12.00.

Skicka en e-post till info@blodcancerforbundet.se. Ange i sddana fall
namn, adress, fédelsedatum, e-postadress, tel.nr samt ev. diagnos. Skriv
ocksé om det géller medlemskap som patient, anhdrig eller stédjande
samt om du 6nskar att tilldelas var medlemstidning Haema eller inte.

Fylla i svarsposttalongen pa baksidan och skicka den kostnadsfritt
till Blodcancerférobundet.

Du vet vél att vi finns pa Facebook?
www.facebook.com/blodcancerforbundet

Dessutom hittar du oss pa youtube:
www.youtube.com/user/blodcancerforbundet

Las mer om véra lokalféreningar p4;
www.blodcancerforbundet.se/lokalforeningar

BLODCANCERFORBUNDET
Kontaktuppgifter

Tel. Férbundsansvarig: 070 273 89 72
e-post: info@blodcancerforbundet.se

www.blodcancerforbundet.se

Bankgironummer: 5435-7025

Denna broschyr har tagits fram med stéd av féljande foretag:
Abbvie, Amgen, Celgene, Janssen, Novartis, Roche och Takeda
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