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KLL & HCL

Blodcancerforbundet —
for kunskap och livskraft!

Ett liv med blodcancer eller annan
allvarlig blodsjukdom behdover inte vara
ett simre liv, men det ir ett annat liv 4n
det du hade innan.

I den nya vardagen kan det vara skont
att veta att du inte ar ensam. Vi ar fler

i samma situation som vill hjalpa
varandra. I Blodcancerforbundet kan vi
stotta varandra och paverka var
situation!

Blodcancerforbundet ar en ideell riks-
organisation for de som &r berérda av
blodcancer eller annan allvarlig blod-
sjukdom. Vi bestar av lokalféreningar
med verksamhet i hela landet. Vart
uppdrag ar att alla som drabbas ska

ha god information, kunskap, stéd och
hjalp for sin vard.

Forbundet arbetar intressepolitiskt for
att lyfta din rost gentemot varden,
politiker, myndigheter och andra
aktorer inom hilso- och sjukvérden. Vi
foljer och paverkar utvecklingen inom
forskningen som inom blodcancer gjort
stora framsteg de senaste decennierna.
Forskningen ar fortsatt livsviktig for
bot och bittre behandlingar.

Forbundet delar arligen ut medel till
blodcancerforskning och utbildning av
hematologisk personal.

Eftersom vi tycker att patientens
erfarenhet och rost ar sa viktig har vi en
patientpanel till hjalp i prioriteringarna
av ansokningarna.

Hos oss och vara lokalféreningar far
medlemmar mojlighet att motas for att
utbyta erfarenheter, ge varandra
vardefullt stod och rad samt lara sig
mer om hur man battre handskas med
sin sjukdom. Vi kan erbjuda stédperso-
ner med egen erfarenhet av blodcancer-
sjukdom och diagnosspecifika stod-
grupper pa Facebook. Som medlem far
du var medlemstidning Haema, med
aktuella fragor och forskning, fyra
génger om é&ret.

I din hand héller du en av véra diagnos-
specifika informationsbroschyrer. Att
sprida information om de diagnoser vi
som forbund representerar, ar en av
vara viktigaste uppgifter. Var forhopp-
ning &r att alla berorda av blodcancer
eller annan allvarlig blodsjukdom och
deras narstdende kanner sig valinfor-
merade och far en god vard.

Vi finns har for dig
och dina narstaende!

Broschyren &r uppdaterad och faktagranskad 2026. Blodcancerférbundet ansvarar for innehallet.
Den har tryckts med stod av AbbVie och BeOne Medicines. Bilder: Shutterstock, Blodcancerférbundet och
Pixabay Free. Tryck: Lenanders Grafiska AB, Kalmar. Form: Géran Hagberg.
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Forord Nar blodet blir sjukt

For manniskor som far beskedet att de har drabbats av en sjukdom &r det Begreppet "blodcancer” anvinds ofta som ett samlingsnamn for ett flertal olika
mycket vardefullt med skriftlig information som komplement till den muntliga cancersjukdomar i blod, benmirg eller lymfkortlar. Cirka 5 000 personer insjuknar
som man far av sin virdgivare. Skriftlig information kan man ldsa i lugn och ro, ga arligen i ndgon av de diagnoser som Blodcancerforbundet foretrader. Det giller alla
tillbaka till nar man vill och behover, samt vid behov g igenom med sina anhori- blodcancersjukdomar och allvarliga blodsjukdomar, utom blédarsjuka.

ga, vilka ocksa kan vara i behov av mer information.

Okad kunskap om sjukdomen kan leda till mindre oro och béttre motivation att En blodsjukdom ar en sjukdom i blodet antingen vara medfodd eller utvecklas
klara olika problem som kan uppsta. Kunskap gor det lattare att diskutera med eller i de organ som bildar blodkroppar, senare ilivet och dértill vara antingen
sin lakare och ovrig vardpersonal om hur situationen bést ska hanteras. det vill siga benmérgen och lymfkort- godartad eller elakartad. Vid blodcan-
Informationen kan bland annat ge kunskap om diagnosen i sig, vilka behandling- larna. Forenklat kan blodsjukdomar cersjukdomar kan sjukdomsbilden och
ar som finns tillgdngliga, samt hur uppf6ljning av sjukdomen gar till. delas in i tre huvudgrupper: blodcan- behov av behandling variera stort

cersjukdomar, koagulationssjukdomar ~ beroende pa vilken typ av sjukdom det
Nar det giller kronisk lymfatisk leukemi (KLL), ar det en sjukdom som oftast inte och blodbrister. En blodsjukdom kan ror sig om.

ar behandlingskravande vid diagnos. Information om s kallad "watch and wait”
ar viktig, d& man foljer upp sjukdomen utan att starta behandling. Detta galler
aven for en del patienter med hércellsleukemi (HCL)

Forskningen inom hematologi gar snabbt framat och de vetenskapliga framsteg
som gors inom omradet 4r mycket omfattande. Det har lett till ménga nya be-
handlingsalternativ. Ett alternativ, om mojlighet finns, ar att som patient delta i
en klinisk studie, vilket hjalper till att fora forskningen framat.

Vi i sjukvérden har stor anvandning av Blodcancerférbundets diagnosbroschyrer i
kontakten med patienter och deras anhoriga. Da kunskapen om dessa sjukdomar
okar snabbt och nya behandlingsmojligheter tillkommer, kan denna information
vara av stort viarde for den enskilde i kontakt med vérden.

Mattias Mattsson
Med. dr. 6verlakare och specialist i hematologi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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OLIKA TYPER AV BLODKROPPAR
De roda blodkropparna (erytrocyter) ar
de vanligaste blodkropparna. Dessa
innehaller hemoglobin som ger blodet
dess roda farg och transporterar syre
till kroppens vavnader. Blodplattar
(trombocyter) dr smé cellfragment som
utgor forsta hjédlpen vid blodningar. Vid
skador i blodkirl ansamlas blodplattar
och bidrar till att skadan kan ldkas med
hjélp av blodets levringssystem (koagu-
lation).

Vita blodkroppar ar en del avimmun-
systemet och bestar av ménga olika
slags celltyper sdsom granulocyter,
monocyter och lymfocyter, vilka pa
olika satt bekampar infektioner.

Granulocyter och monocyter forstor
och dter upp bakterier och andra
invaderande mikroorganismer. Lymfo-
cyter finns av flera olika sorter med
olika funktioner: B-lymfocyter produ-
cerar immunglobuliner (antikroppar
riktade mot frimmande dmnen),
T-lymfocyter styr och samordnar
immunsystemet, naturliga mordarcel-
ler (NK-celler, natural killer cells)
dodar skadade celler.

Lymfocyter verkar till stor del i de
lymfkortlar som finns pd manga stéllen
i kroppen, bland annat utefter stora
kroppspulsadern, pa halsens sidor, i
armhélor och ljumskar, i tarmvaggen
och i andra organ som mjalten. Dar
samverkar olika immunceller for att
uppritthélla immunsystemet.

B-lymfocyters arvsmassa ar anpassad
till att de ska kunna skapa tiotals
miljoner olika sorters antikroppar.
Detta gor att B-lymfocyter kan tillverka
antikroppar mot alla tdnkbara framtida
angripare. En del i denna forméga ar
att B-lymfocyter kan dndra sin arvs-
massa si att de antikroppar som bildas
bittre kianner igen sitt mal. Detta gors i
lymfkortlarna genom férandringar,
mutationer, i den del av B-lymfocyter-
nas arvsmassa som styr bildningen av
antikroppar.

BAKGRUND OM LEUKEMIER
Leukemi Gversétts ofta med termen
blodcancer och ar ett samlingsnamn for
ett flertal olika sjukdomar. Det ar
viktigt att veta att det finns ménga olika
former av leukemi och att symtom,
behandling och prognos skiljer sig
avsevirt mellan olika sorters leukemi.

Ordet leukemi kommer fran grekiskan
och betyder vitt blod. Benamningen
anvéndes forst av den tyske professorn
i patologi Rudolf Virchow i mitten av
1800-talet. Om blodet frén en person
med obehandlad kronisk lymfatisk
leukemi (eller annan leukemi med stort
antal vita blodkroppar i blodet) far st&
en stund i ett glasror och blodlevring
forhindras, upptréader ett tjockt vitt
band av vita blodkroppar i mitten
mellan de roda blodkropparna som
sjunker ner och blodplasman som flyter
upp. I normalt blod kan inte de vita
blodkropparna urskiljas pa detta sitt.
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Leukemiceller och andra tumorceller
har skador i arvsmassan (DNA) som
leder till stérningar i deras funktion.
Normala celler har en mycket kénslig
reglering som styr hur snabbt de
behaover dela sig och tillvixa vid okat
behov. Cellerna har ocksa ett program
for att forinta sig sjdlva nar de inte
langre behdvs, en viktig process som
kallas apoptos. Vid vissa leukemier har
tumorcellerna en aktivering av tillvax-
ten, vilket leder till en 6kning av sjuka
celler med nedsatt funktion, medan vid
vissa leukemier, sisom KLL, ar det
dominerande problemet att de sjuka
cellerna inte gér i apoptos (program-
merad och kontrollerad celld6d) och
darfor successivt ansamlas i blod,
benmarg, lymfkortlar och mjélten.
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Leukemier kan delas in i kroniska och
akuta former. Med kroniska former av
leukemi avses sddana former d&
leukemicellerna mognar ut och liknar
sina normala motsvarigheter i blodet.
Vid akuta leukemier ses i stillet en
okning av omogna blodceller i benmér-
gen och ofta dven i blodet dar omogna
former normalt inte finns.

KLL och HCL hor till de kroniska
leukemierna och KLL-cellerna ser i
stort sett ut som normala lymfocyter,
medan HCL-cellerna i mikroskop
uppvisar hérlika utskott frén cellytan,
dirav namnet. Vid KLL och HCL har
leukemicellerna sitt ursprung i B-lym-
focyter som har tuméromvandlats. Med
lymfatisk (till exempel i namnet kronisk
lymfatisk leukemi), avses att leukemi-
cellerna ar en form av lymfocyter.
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Kronisk lymfatisk leukemi (KLL) och
smacelligt lymfocytiskt lymfom (SLL)

FOREKOMST

KLL &r en vanlig form av leukemi.
Cirka 600-650 personer far diagnosen
KLL i Sverige varje ar. I nuliget (2026)
lever cirka 6 000 personer med sjukdo-
men i Sverige. Medelaldern vid insjuk-
nande ar runt 72 ar och bara en tiondel
far sin diagnos fore 55 ars alder.
Sjukdomen ir, av okidnda orsaker,
vanligare hos mén an hos kvinnor.

Om de sjuka cellerna som ses vid KLL
istillet ansamlas i lymfkortlar och
mjilte, men f3 eller inga sjuka celler
kan pévisas i blodet, blir diagnosen
smécelligt lymfocytiskt lymfom (SLL).
SLL handldggs pa samma sitt som
KLL. Informationen i broschyren giller
alltsd bade de som far diagnosen KLL
och SLL. Cirka 70 personer far arligen
diagnosen SLL i Sverige.

For ytterligare statistik om KLL, SLL
och andra blodcancerdiagnoser,
vanligen se information fran kvalitets-
register via Regionala Cancercentrums
(RCC:s) hemsida: www.cancercentrum.
se/mellansverige/cancerdiagnoser/
blod-lymfom-myelom/kronisk-lymfa-
tisk-leukemi-kll/.

VAD ORSAKAR KLL?

Vid KLL ar de sjuka cellerna tumérom-
vandlade B-lymfocyter. Inga sikra yttre
orsaker till att vissa personer insjuknar
i KLL har pavisats. KLL ses inte heller
som en arftlig sjukdom. Det forekom-
mer dock en viss familjar anhopning.
En genetisk benidgenhet, som beror pa
samverkan av ménga olika gener, kan
spela en roll for risken att utveckla
sjukdomen. Hos cirka fem procent av
alla KLL-patienter finns en eller flera
slaktingar med KLL eller annan lymf-
omsjukdom.

Vid KLL ar det huvudsakliga problemet
att cellerna har forlangd livslangd pa
grund av defekt apoptos (se ovan).
Normala celler dldras och dor nar de
inte langre behovs, medan KLL-celler
ansamlas i blod, benmirg och lymfkort-
lar dven om tillvixten ar langsam.

GENETISKA AVVIKELSER

Vid KLL kan man hos fler 4n 80
procent av patienterna pavisa forand-
ringar i arvsmassan i de sjuka cellerna.
Det kan vara att leukemicellerna har
forlorat delar av arvsmassan, exempel-
vis frdn den langa armen av kromoso-
merna 13 eller 11, s kallad deletion
(13q) och deletion (11q), eller att det
finns en extra kromosom 12, sa kallad
trisomi 12.
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En ovanlig, men viktig forandring ar
forlust av den korta armen pé kromo-
som 17, sa kallad deletion (17p). Detta
medfor brist pa ett 4ggviteAmne som
kontrollerar skadade celler, kallat p53.
Denna forandring medfor att vissa
lakemedel dr mindre effektiva. I vissa
fall ar skadan pa kromosom 17 mindre
och orsakad av en liten forandring
(mutation) i den sa kallad TP53-genen,
vilket leder till samma effekt pa celler-
na. Analys av om deletion (17p) eller
TP53-mutation finns ar viktigt att
analysera innan behandlingsstart, da det
kan péverka val av behandling.

Nya fordandringar i arvsmassan kan
tillkomma 6ver tid, och analys av detta
kan behévas goras vid flera tillfallen.

P4 senare ir har ett stort antal andra
forandringar i arvsmassan (mutationer)
i KLL-celler pavisats, exempelvis i
generna NOTCH1, SF3B1, EGR2 och

BLODCANCERFORBUNDET

RPS15, vilka paverkar sjukdomens
forlopp. Dessa har dock i dagslaget
ingen inverkan pa hur man behandlar
KLL och analyseras framst inom forsk-
ningsprojekt.

MUTERAD OCH OMUTERAD

KLL (IGHV-STATUS)

KLL-sjukdomen kan uppsté i B-lymfo-
cyter av tvé typer, vilket anviands for
uppdelning av KLL-sjukdomen i tva
olika grupper, muterad KLL och
omuterad KLL. Vid muterad KLL har
B-lymfocyten som blivit sjuk genomgatt
sin anpassning av antikropparnas
arvsmassa (gener) vilket sker i lymf-
kortlarna. Vid omuterad KLL ar de
sjuka cellerna tidigare i sin utveckling
och denna forandring av generna har
inte skett. Patienter med KLL av den
forstnamnda typen, med sé kallat
muterade immunglobulingener (mute-
rad IGHV vid muterad KLL=M-KLL),
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har ofta en lugnare sjukdom och klarar
sig oftare utan behandling, medan de
med icke muterade immunglobulinge-
ner (omuterad IGHV vid omuterad
KLL=U-KLL) oftare beh6ver behand-
ling tidigt.

Analys av om en patient har M-KLL
eller U-KLL behover bara goras vid ett
tillfalle eftersom det ar stabilt over tid.

MONOKLONAL
B-CELLSLYMFOCYTOS

Vid unders6kningar av blod- eller
benmarg kan i vissa fall ett litet antal
KLL-lika celler péavisas hos friska
manniskor, fraimst i hogre aldrar. Detta
har fitt namnet monoklonal B-cells-
lymfocytos (MBL). Skillnaden mellan
MBL och KLL &r ganska godtyckligt
definierad. MBL-diagnosen sétts om de
avvikande cellerna &r farre d4n 5x109/L
medan for diagnosen KLL kravs det fler
dn 5x109/L. Vid SLL dr nivan av
avvikande B-lymfocyter i blodet farre
an 5x109/L, men man finner forstorade
lymfkortlar och/eller mjilte.

Aven MBL-celler kan ha de for KLL
typiska forandringarna i arvsmassan.
Det dr majligt att KLL-sjukdomen
uppstér i samband med att denna typ
av celler aldras och orsakar nya forand-
ringar i arvsmassan.

Det finns pé sé satt en smygande
overgang mellan normala tillstdnd med
viss 0kning av avvikande B-lymfocyter
och KLL-sjukdomen.
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Rédet idag ar att personer med MBL
bor kontrolleras for att pavisa eventuell
utveckling till KLL. Risken for detta ar
dock 13g, cirka en procent per &r, och
kontrollerna kan ske enkelt med
blodprov med glesa mellanrum.

VILKA SYMTOM KAN KLL GE?

De flesta patienter med KLL ar sym-
tomfria nar diagnosen stalls. Till en
borjan ger ansamlingen av KLL-celler-
na bara obetydliga problem, eftersom
KLL-cellerna ofta inte stér blodbild-
ningen. De flesta far darfor sin sjukdom
upptéckt i samband med ett blodprov
som tagits vid en hélsokontroll eller for
utredning av andra 8kommor. Ibland
kan patienten sjilv kdnna en forstorad
lymfkortel nagonstans, eller en utfyll-
nad uppe till vinster i buken, som
utgors av en forstorad mjalte. Ibland
upptécks detta vid kroppsundersékning
hos lakare och ibland pévisas forstora-
de lymfkortlar som forsta tecken pa
KLL vid rutinmammografi eller annan
rontgenundersokning.

Mer sillan soker patienten for trotthet,
avmagring, svettningar, blodningar,
eller andra allmanna symtom. Ibland
upptécks sjukdomen i samband med en
infektion.

Det normala immunsystemet kan
efterhand hammas av att det 6kande
antalet leukemiceller. Detta kan leda
till att patienter med KLL oftare far
infektioner. Vanligen ror det sig om
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luftvagsinfektioner orsakade av vanliga
bakterier, men dven risken for lungin-
flammation och blodforgiftning kan
vara Okad hos vissa.

I mer uttalade fall kan blodbildningen
hdmmas si att man fér blodbrist (14gt
hemoglobin) eller 1agt antal blodplat-
tar, vilket okar risken for blodningar.

Vid KLL ar det inte helt ovanligt att
rubbningar i immunsystemet leder till
att antikroppar bildas, som forstor réda
blodkroppar. Detta kallas hemolys och
kan leda till snabb sdnkning av blodvér-
det, vilket i sin tur kan utgora en
allvarlig komplikation som kraver
snabb utredning och behandling, oftast
med kortison.

DIAGNOS

Ett vanligt blodprov ger i ménga fall
starka misstankar om att nagot ar
avvikande. Vid KLL &r ofta antalet vita
blodkroppar kraftigt forhojt och
okningen beror da pé ckat antal
lymfocyter. Lymfocyttalet kan uppgé
till flera hundra miljarder per liter blod
(normalt lymfocytantal 4r mindre 4n
fyra miljarder per liter). Ovriga blod-
varden kan vara normala eller sénkta.
Mikroskopi av blod utstryket pé glas
visar att lymfocyterna har visentligen
normalt utseende.

For korrekt diagnos analyseras lymfo-
cyterna narmare, vilket kan goras med
sé kallad flodescytometri. Detta ar en
metod diar man undersoker ytstruktu-
rer pa cellerna. Dessa namnges enligt

ett system med CD-nummer (clusters
of differentiation). KLL-cellen &r en
B-lymfocyt och uttrycker B-cellsmarko-
rer till exempel CD20. KLL-cellen
uppvisar dock dven markoren CD35,
som annars finns pa T-celler, vilket inte
ses pa normala B-celler.

For att stélla diagnosen kronisk lymfa-
tisk leukemi, KLL kravs tre villkor vid
undersokning av de avvikande cellerna.
De ska:

1: vara fler 4n 5 x 109/L i blodet

2: ha moget (normalt) utseende

3: ha typisk kombination av
ytstrukturer vid flodescytometri

Vid smécelligt lymfocytiskt lymfom,
SLL ar cellerna farre dn 5 x 109/L 1
blodet men uppfyller punkt 2 och 3 och
leder till forstorade lymfkortlar eller
mjalte.

Det finns manga sjukdomar som kan
likna KLL. Flera av dessa ar viktiga att
sarskilja fran KLL, eftersom basta
behandlingar och framtidsutsikter ar
helt olika. Exempel &r harcellsleukemi,
marginalzonslymfom och mantelcells-
lymfom.

Benmirgsundersokning visar om och i
vilken utstrackning KLL-cellen finns i
benmargen, men kravs inte for att
stilla diagnosen, utan gors ofta nar
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eventuell behandling beho6ver startas.
Ibland far man diagnosen genom
mikroskopi av ett vavnadsprov fran en
forstorad lymfkortel.

Efter att diagnosen KLL stallts, genom-
fors en enkel kroppsundersokning.
Detta kombinerat med ett blodprov for
att méta blodvarde (Hb) och trombo-
cytvarde (TPK, niva av blodplattar)
anvands for att bedoma sjukdomens
stadium. De vanligaste stadieindelning-
arna, Rai och Binet, ar framtagna for
lange sedan och ger viss information
om prognos.
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Om KLL-sjukdomen behover behand-
las, bor man mer i detalj utreda sjukdo-
mens utbredning och typ. Datortomo-
grafiundersokning gors ofta for att
pévisa om inre lymfkortlar och mjilten
ar forstorade. Kompletterande prover
fran blod ar viktiga for att vardera om
det ror sig om en M-KLL eller U-KLL.
Med olika typer av genetiska analysme-
toder undersoks blodprov om det finns
kromosomavvikelser eller mutationer,
till exempel de tidigare beskrivna
deletion (17p) eller TP53-mutation.
Svaren pé dessa analyser ar viktiga for
att kunna vilja basta behandling for den
enskilde patienten.
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Behandling

P& foljande sidor presenteras grundlaggande information om olika behandlingar
for KLL. Skriv gdrna ned fragor att ta med till dialogen med din hematolog eller
kontaktsjukskéterska. (Du hittar exempel pé viktiga fragor pa sidan 31.)

Vid diagnos ar cirka 9o procent av alla
KLL-patienter inte behandlingskrivan-
de, men 6ver tid behover en stor andel
av alla patienter behandling. Medianal-
dern vid behandlingsstart ar 772 ar.

Symtomfri sjukdom utan daliga blod-
varden ska inte behandlas. Ett stort
antal studier, bdde med aldre och nyare
behandlingar, har inte kunnat visa
négon nytta med behandling i tidiga
stadier av sjukdomen. Daremot ska
patienter f6ljas upp regelbundet enligt
klinikens rutiner. Detta kallas "watch
and wait” eller aktiv exspektans.
Sjukdomen ar da i ett lage dar den inte
ger symtom eller péverkar blodvarden
och dar behandling inte gor nytta.

Symtom som kan orsakas av KLL och
vara orsak till start av behandling ar till
exempel ofrivillig viktnedgéng, ldng-
dragen feber utan infektion, nattliga
svettningar, onormal trétthet, tillvax-
ande lymfkortlar och/eller mjilte.
Snabbt stigande lymfocytal kan vara ett
tecken pa att behandling beh6vs, men
om det ses ensamt bor det virderas om
andra symtom ses samtidigt. En hog
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niva av B-lymfocyter ensamt &r inte
anledning i sig till behandling.

Vid symtom hos en person med KLL ar
det viktigt att avgéra om besvaren ar
direkt orsakade av KLL-sjukdomen
eller om de ar orsakade av en annan
sjukdom, exempelvis en infektion. Man
kan darfor ofta behdva avvakta innan
behandling sitts in for att virdera
forloppet. Sjukdomskénsla, viktned-
gang och lagt hemoglobin kan vara
uttryck for infektion, som inte kraver
sarskild atgard mot KLL trots att
sjukdomen finns kvar.

Enbart forstorade lymfkortlar ar inte
ett skil till behandling, om de inte ar
stora, besvirar mycket eller tillvixer
snabbt. Vid blodbrist pa grund av
hemolys, bor man initialt behandla
med kortison och forst senare avgora
om annan KLL-behandling dr n6dvén-
dig. I vissa lagen kan dock symtomen
redan frén borjan vara uttalade och
typiska for KLL och ha utvecklats i
samband med forsamrade blodvarden,
varvid omedelbar behandling kan vara
motiverad.
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LAKEMEDEL VID KLL

Det finns ménga olika lakemedel som
kan anvindas vid KLL, och infér
behandlingsstart bor dven majligheten
att delta i en klinisk studie beaktas. Ar
du som patient intresserad av detta,
fraga din behandlande ldkare om det
finns en lamplig studie for dig att delta i.

Dagens KLL-behandling baseras pa sa
kallade mélriktade behandlingar med
eller utan tilligg av behandling med
CD20-antikropp. Dessa behandlingar
har nu i princip ersatt tidigare behand-
lingar med kemoimmunterapi (kombi-
nation av cellgift och antikroppar).

BTK-HAMMARE

En grupp av lakemedel for behandling
av KLL dr BTK-hdmmare. Detta ar
malrikriktade likemedel med sma
molekyler som hammar KLL-cellernas
aktivitet via paverkan pé s4 kallade
proteinkinaser i cellen. Dessa protein-
kinaser formedlar signaler fran cellytan
till cellkdrnan.

Ibrutinib (Imbruvica) godkéandes forst
(2015) inom denna likemedelsklass.
Nyare sé kallade andra generationens
BTK-hdmmare ar akalabrutinib (Calqu-
ence) och zanubrutinib (Brukinsa) har
tillkommit senare. Dessa ldkemedel ges
som tabletter eller kapslar som tas
dagligen. Biverkningarna ar oftast
milda men BTK-hdmmare har viss
blodfértunnande effekt, kan leda till
blodningar, och bor inte tas samtidigt
som blodfértunning med warfarin
(nyare blodfortunnande medel kan

accepteras). BTK-hammare leder ocksa
till 6kad risk att utveckla oregelbunden
hjartrytm (formaksflimmer) och hogt
blodtryck, varfor detta bor f6ljas upp
och kontrolleras under behandlingen.

BTK-hiammare ger ofta snabb "utsvim-
ning” av KLL-celler frn lymfkortlar till
blodet, varfor stigande lymfocyttal
under de forsta manaderna ar vanligt.
Detta innebar inte ett tecken pa for-
samring av sjukdomen. I stillet mar
patienten ofta battre och noterar
minskande lymfkortelstorlek.

Vid behandling med BTK-hdmmare
finns ofta en mindre mingd KLL-celler
kvar i blodet utan att detta paverkar
patienten negativt.

BCL2-HAMMARE

En annan grupp av lakemedel utgors av
BCL2-hammare. I dagslédget finns en
godkiand BCL2-hdmmare, venetoklax
(Venclyxto). Venetoklax hammar
proteinet BCL2 och aterstéller den
programmerade celldéden (apoptos),
vilket ar en naturlig och viktig process i
alla celler. Behandling med venetoklax
méste inledas i 1ag dos med langsam
doshojning under noggrann observa-
tion till fulldos efter fem veckor.

Behandlingen ges oftast som i kombi-
nation med CD20-antikroppar (obinu-
tuzumab eller rituximab) under ett
eller tva ars tid, alternativt i kombina-
tion med en BTK-hdmmare. Benmaér-
gen visar efter sidan behandling i
manga fall ofta inga spar av KLL-sjuk-
domen och det finns ofta inte heller
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négra onormala B-celler kvar i blodet.
En vanlig biverkan initialt vid behand-
ling med venetoklax dr sénkta nivier av
vita blodkroppar, varfor detta bor
kontrolleras regelbundet.

ANTIKROPPAR

I vissa behandlingskombinationer
anviands antikroppar som riktar sig mot
cellytemarkoren CD20, som finns pa
KLL-cellerna. CD20 finns dven pé
normala B-lymfocyter och kan darfor
anvandas for sjukdomar som orsakas
av storningar i immunsystemet. De
idag godkdnda CD20-antikropparna,
Rituximab och Obinutuzumab, har
ensamt en begrinsad effekt mot KLL
men forstiarker effekten av andra
lakemedel och anvénds darfor tillsam-
mans med annan behandling.

Den forsta dosen vid antikroppsbe-
handling ges langsamt som intravends
infusion efter forbehandling med
kortison och andra lakemedel for att
dampa bieffekter. De foljande doserna
kan ges snabbare och med mindre
bieffekter och kan ocksa ges som
subkutan injektion (spruta under
huden) under cirka fem minuter.

ANDRA LAKEMEDEL

Aldre former av likemedel, sisom
cytostatika/cellgifter/kemoterapi, kan
ocksa anvindas i vissa fall av KLL.
Dock har dessa aldre behandlingar
alltmer ersatts av de nya mélinriktade
behandlingarna. I vissa situationer vid
aterfall av KLL-sjukdomen kan behand-
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ling med det mélriktade preparatet
idelalisib anvandas tillsammans med
CD2o0-antikropp (rituximab).

BEHANDLINGSVAL

Behandling vid KLL inleds forst néar
tydliga symtom och/eller daliga blod-
varden uppstar. Infor beslut om
behandling bor en genetisk analys av
KLL-cellerna goras for att undersoka
om det foreligger deletion (17p) eller
mutation i TP53-genen. Vidare bor
undersokas om pateinten KLL-celler
har muterade eller omuterade-1G-
HV-gener (M-KLL eller U-KLL). Dessa
undersokningar ar viktiga eftersom
resultatet paverkar val av behandling.

Val av behandling vid KLL styrs
forutom av de genetiska avvikelserna
(mutationer), som finns hos i de sjuka
cellerna, av eventuell samsjuklighet
(det vill saga forekomst av andra
sjukdomar sdsom hjart-karlsjukdom
och njursjukdom), annan medicinering
och patientens allméntillstind. Aven
patientens 6nskemal spelar stor roll
eftersom olika behandlingar i manga
fall kan vara likvardiga.

Inf6ér behandlingsstart gors en nog-
grann undersokning for att bedoma den
mest ldampliga behandlingen. Diskutera
med din lakare angdende vilka alterna-
tiv som kan vara lampliga for dig.

Vid KLL finns béde tidsbegransade
behandlingsalternativ och behandling-
ar som ges kontinuerligt 6ver tid.
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TIDSBEGRANSAD BEHANDLING
Tidsbegransad behandling genomfors
som tva olika sorters kombinationsbe-
handlingar. Vid den forsta alternativet
ges BCL2-hammaren venetoklax
(tablettbehandling) i kombination med
CD2o0-antikropp. Ofta ges venetoklax i
kombination med obinituzumab
(Gazyvaro). Denna behandlingskombi-
nation férkortas VO och ges som
tidsbegrinsad behandling i 12 ména-
der. Venetoklax kan ocksa i vissa fall
ges i kombination med rituximab
(VR-behandling), varvid venetoklax ges
under 24 manader. Vid det andra
alternativet kombineras en BTK-ham-
mare (under 14-15 minader) med
venetoklax (under 12 manader), vilket
allts ar en tidsbegransad behandling
med anviandande av enbart tabletter.

KONTINUERLIG BEHANDLING
Kontinuerlig tablettbehandling med
BTK-himmare ensamt ges i vissa fall
beroende pa en sammanvigning av
ovanstdende faktorer (genetiska
riskfaktorer och patientfaktorer).
Patienter med en deletion (17p) och/
eller mutation i TP53-genen, rekom-
menderas i dagslaget i forsta hand
kontinuerlig behandling med ibrutinib/
acalabrutinib/zanubrutinib.

ALDRE OCH SKORA PATIENTER

De nya malinriktade behandlingarna
tolereras ofta vil ocksé av dldre patien-
ter. Aven de #ldsta patienterna och de
med andra forekommande sjukdomar
har oftast nytta av mélinriktade be-
handlingar. Ibland kan patientens

nedsatta allméantillstand bero pa sjilva
KLL-sjukdomen och d4 kan funktionen
forbattras av mer effektiv behandling.

BEHANDLING AV ATERFALL ELLER
REFRAKTAR SJUKDOM

Vid symtomgivande sjukdomsutveck-
ling under pigéende behandling,
fornyad sjukdomsaktivitet efter tidigare
avslutad behandling eller da biverk-
ningar uppstér, som inte mojliggor
fortsatt behandling, ar byte mellan de
olika 1akemedlen motiverat. Om varken
BTK-hdmmare eller BCL2-hdmmare &r
mojliga behandlingar vid dterfall bor
deltagande i en klinisk studie utvarde-
ras. Andra ldkemedelsalternativ vid
dterfall ar PI3K-hammaren idela-
lisib+CD20 antikropp.

ll’ro kan

leva gott med
sin KLL-sjukdom
under l&ng tid,
med eller utan
behandling.
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Forskning & kommande behandlingar

Mycket forskning pdgér inom KLL-om-
ridet. Bland annat har tredje generatio-
nens sa kallade icke-kovalenta
BTK-hammare utvecklats. Tva exempel
ar pirtobrutinib och nemtabrutinib.
Dessa har visat god effekt hos de som
fatt aterfall efter behandling med

BTK- eller BCL2-hdmmare. For narva-
rande ar de dock inte godkanda i
Sverige for anvindning inom klinisk
rutinsjukvard. Andra preparat under
utveckling dr BTK-degraderare, som
bryter ned BTK-proteinet i stillet for
att blockera det.

Forskning pagér dven inom immunte-
rapier sdisom CAR-T (chimeric antigen
receptor T cells) och bispecifika anti-
kroppar. Anvindningen av CAR-T vid
KLL har dock inte inforts i klinisk rutin
eftersom det visat sig ha sdmre effekt
vid KLL 4n vid manga andra blodsjuk-
domar, sannolikt pd grund av den nega-
tiva effekten som KLL-cellerna har pa
normala T-celler.

ANDRA BEHANDLINGAR OCH
FOREBYGGANDE ATGARDER
Kortison, ofta i form av prednisolon,
kan anvindas i speciella situationer,
framst vid immunkomplikationer som
hemolys. Daglig kortisonbehandling i
hoga doser bor bara ges om det ar
nodvandigt, d& det medfor risk for
biverkningar som diabetes, benskorhet
och magbesvir.
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Stamcellstransplantation med stamcel-
ler frén en donator (allogen stamcell-
stransplantation) anvinds allt mer
séllan efter inférandet av de nyare mer
effektiva ladkemedlen. Men det kan
fortfarande vara aktuellt vid svarbe-
handlad sjukdom hos patienter som
bedoms téla en transplantation.

Forutom den del av behandlingen som
riktar sig mot sjilva sjukdomen kan det
behovas atgarder for att motverka
urinsyrastegring, understodjande och
forebyggande behandling mot infektio-
ner, samt behandling for att motverka
blodbrist.

Vid uppstart av behandling kan
KLL-celler upplosa sig mycket snabbt
och leda till lackage av urinsyra fran
KLL-cellerna, vilket kan leda till
njurpaverkan samt storningar i saltba-
lansen. Detta kallas tumorlyssyndrom.
For att forebygga tumorlys ar det
viktigt att dricka mycket under behand-
lingsperioderna och vitskedropp kan
vara nodvandigt vid behandlingsstart.
Lakemedlet allopurinol som sénker
urinsyranivierna ges da med start
négra dagar fore KLL-behandlingen.
Tumorlysrisken ar sarskilt pataglig vid
start av behandling med venetoklax
och/eller antikroppar, och ibland kan
det mer potenta forebyggande lake-
medlet rasburikas behova laggas till.
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KLL-sjukdomen kan innebira en 6kad
risk for infektioner, i synnerhet under
behandling. Vid obehandlad KLL ar det
framst luftvagarna som drabbas av
vanliga bakterieinfektioner. I anslut-
ning till, och efter behandling, kan dock
immunsystemet vara mer paverkat
vilket leder till att risken for ovanliga
och svarare infektioner 6kar.

Vid infektionssymtom ar det viktigt att
kontakta sjukvérden. Ibland &r det
motiverat med forebyggande behand-
ling mot infektioner vilket ges efter
individuell bedémning. I vissa fall ges
forebyggande antibiotika mot en
specifik typ av lunginflammation
(Trimetoprim-sulfa) och mot herpesvi-
rus (aciklovir). Immunglobulinsubsti-
tution kan ibland 6vervégas vid éter-
kommande infektionsproblem.

Blodforgiftning med hog feber och
péverkat allméantillstind kan forekom-
ma och vid sddana symtom ar det
viktigt att omedelbart uppsoka sjukhus.

Blodtransfusion kan ibland behévas.
Langdragen blodbrist som ger symtom
(men som inte beror pa hemolys och
inte snabbt battras av KLL-behandling)
kan foranleda behandlingsférsok med
erytropoetin, ett hormon som ges i
subkutana injektioner (injektioner
under huden), detta ska dock inte
ersitta behandling mot KLL-sjukdo-
men. Vid svar brist pa blodplattar kan
transfusion av dessa minska risken for
blédning.

VACCINATION

Vid KLL ar det viktigt att ha en bra
vaccinationstackning. Vaccination mot
lunginflammation (pneumokocker)
samt mot Covid-19 och influensa
rekommenderas. Vaccination mot
béltros kan ocksa vara aktuellt. Det ar
av virde att starta vaccinationer tidigt
under sjukdomsforloppet eftersom
KLL-sjukdomen i sig, samt de behand-
lingar som ges, kan péverka formagan
att bilda antikroppar efter vaccination.
Om mgjligt kan det darfor vara lamp-
ligt att ta vaccin mot exempelvis
Covid-19 innan man paborjar KLL-be-
handling, eller under behandlingspaus.
Patienter med KLL bor fullfélja rekom-
mendationerna kring vaccinering dven
vid pégdende behandling, da ett visst
infektionsskydd troligen kan uppnas
anda.

Tidigt under Covid-19 pandemin
noterades att manga patienter med
KLL blev svért sjuka i Covid-19. Det ar
darfor viktigt att folja vaccinationsre-
kommendationer, samt att vid misstan-
ke om Covid-19-infektion, kontakta
sjukvarden for bedomning om eventu-
ell antiviral behandling behévs vid
konstaterad infektion.

UPPFOLJNING

KLL &r en sjukdom som ofta pavisas
genom blodprov utan att symtom
foreligger och utan att behandling
inledningsvis ar nédviandig. Hos en del
kan sjukdomen kvarsta i ett symtom-
fritt skede utan behandling hela livet.
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Den forsta utredningen kan ge mojlig-
het att bedoma chansen for detta. For
de allra flesta patienter med KLL bor
sjukdomens utveckling kontrolleras
regelbundet under lang tid. Eftersom
KLL &r en kronisk sjukdom behdvs ofta
livsldng uppf6ljning. Hur ofta provtag-
ning och aterbesok behdvs beror pa sjuk-
domsaktivitet och bor individualiseras.

For manga kommer sjukdomen forr
eller senare att kriava behandling och
KLL kan hos en del férkorta den
forviantade dterstaende livslangden,
dven om manga lever till hog alder och
avlider av andra orsaker dn KLL. De
flesta kan leva gott med sin KLL-sjuk-
dom under léng tid, med eller utan
behandling.

De nya behandlingsmgjligheterna vid
KLL gor att chansen till ett gott liv
under mycket ldng tid bedéms vara god.
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Likemedelsutvecklingen idag ar snabb
och vi rekommenderar patienter med
behandlingskravande sjukdom att delta
i de forskningsstudier som kan finnas.
P4 sa sitt kan man som patient bidra
till forskningen och till viktig 6kad
kunskap inom blodcanceromradet, s&
att fler patienter i framtiden kan
erbjudas battre behandlingsmojligheter.

REHABILITERING

Det nationella vardprogrammet for
cancerrehabilitering anger att "alla
patienter med cancer bor erbjudas
cancerrehabilitering under hela vard-
processen”. Behovet av rehabilitering
ska utredas, anges och uppdateras i din
vardplan. Rehabilitering kan innebéra
maénga olika saker och behoven kan
variera mellan olika individer. Kontakt-
sjukskoterskan kan hjélpa dig att hitta
ratt stod, lyssna pé dina egna forslag
och ge stodsamtal vid behov.
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KLL & HCL

Vanliga fragor vid diagnos

Overldkare Mattias Mattsson svarar.

VAD SKA JAG SAGA TILL

FAMILJ, SLAKT OCH VANNER?

Det finns inget ritt eller fel satt att
hantera ett diagnosbesked. Vissa méar
bra av att dela sina kénslor och funde-
ringar med andra, samtidigt som vissa
vill hinna bearbeta kanslorna pé egen
hand. Det kan kénnas bra att beritta
att, om behandling for din sjukdom
behovs, finns ménga effektiva och bra
behandlingar mot denna typ av cancer.
Det gar att 1asa mer i den hir broschy-
ren som dven rymmer hénvisningar till
andra anvidndbara kéllor

KOMMER JAG ATT MA ILLA?

Med moderna behandlingar av KLL ar
illaméende sillan ett problem. Skulle
det uppkomma finns effektiva lakeme-
del mot illaméaende.

KOMMER JAG ATT BEHOVA

LIGGA INNE PA SJUKHUS?

I de allra flesta fall kan behandlingen
ges polikliniskt, i 6ppenvarden. I vissa
fall om, man har hog sjukdomsbérda
och/eller andra komplicerande sjukdo-
mar kan behandlingen behdva startas
inneliggande pé sjukhus. Da ofta under
relativt kort tid.

KOMMER JAG ATT

KUNNA FA BARN?

De behandlingar som ges mot KLL idag
leder inte till infertilitet. Daremot ar de
skadliga for fostret och det ar viktigt att
skydda sig mot graviditet under paga-
ende behandling.

KOMMER JAG ATT

TAPPA HARET?

Nej, de behandlingar som anvands idag
leder inte till haravfall.

KAN JAG ARBETA UNDER
BEHANDLINGEN?

Manga patienter kan arbeta under
behandlingen, men det &r stor individu-
ell variation beroende pa typ av be-
handling, sjukdomsbérda, paverkan pé
immunforsvaret och eventuella andra
sjukdomar.

KOMMER MIN VIKT

ATT PAVERKAS?

Behandlingen i sig paverkar inte vikten.
Manga med KLL har dock, pd grund av
sjukdomen, gatt ned i vikt innan
behandlingen startas. Dessa har da
forutsattningar att dterhdmta viktfor-
lusten nar effektiv behandling ges.
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BEHOVER JAG BLODTRANSFUSIO-
NER OM BLODVARDET AR DALIGT?
Om blodvardet ar 1agt kan blodtransfu-
sion vara aktuellt i vissa fall. Vid bra
effekt av behandlingen mot KLL,
brukar dock blodvardet ganska snabbt
bli battre av behandlingen.

KAN JAG MOTIONERA UNDER
BEHANDLINGEN?

Motion under behandlingen rekom-
menderas. Flera studier visar att de
som motionerar kan klara behandling-
en bittre. Extrem traning bor dock
undvikas om du har déliga blodvérden.

HUR SKA JAG ATA?

Forsok att dta nyttigt under behand-
lingen och prova dig fram for att se vad
som smakar bra om du upplever
smakforandringar av medicineringen.
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KAN JAG DRICKA ALKOHOL?
En mattlig mangd alkohol gér bra att
dricka.

KAN JAG VACCINERA MIG?

Vaccin bor tas innan behandlingen
startar. Vaccin ger dven skydd om det
ges under behandling, 4&ven om skydds-
effekten ar nagot mindre.

KAN JAG HA SEX UNDER OCH
EFTER BEHANDLINGEN?

Det gar bra, men graviditet ska undvi-
kas. Ibland minskar sexlusten under
behandlingen och mén kan uppleva
potensproblem. Da kan potenshgjande
lakemedel vara till hjalp. Slemhinnorna
i underlivet hos kvinnor kan dven bli
torra och skora. Ta i sa fall upp detta
med behandlande ldkare f6r hjalp.
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Harcellsleukemi

FOREKOMST

Hércellsleukemi (HCL) ar en ovanlig
sjukdom. Cirka 30 individer per ar
drabbas i Sverige. Vid diagnos ar
HCL-patienterna ofta ndgot yngre dn
vid ménga andra blodsjukdomar, med
en medeldlder pé drygt 60 ar.

VAD ORSAKAR HCL?

Vid HCL é&r de sjuka cellerna tumoérom-
vandlade B-lymfocyter. Inga sikra yttre
orsaker till sjukdomen har pavisats och
ingen specifik arftlig mekanism har
hittats.

Den vanliga formen av HCL kallas for
Kklassisk typ (HCLc). Det finns ocksa en
mycket ovanlig variant av harcellsleu-
kemi (HCLv)

Ar 2011 uppticktes att de hiriga
cellerna vid HCLc har en specifik
mutation (fordndring) i genen BRAF
som kan pévisas hos nastan alla
patienter. BRAF V600oE-mutationen ar
extremt ovanlig vid andra blodcancer-
former, och ses inte heller i det som
kallas variantformen av HCL. Den kan
diremot finnas vid ndgra andra cancer-
sjukdomar, sdsom pigmenterad hud-
cancer (melanom), skoldkortelcancer
och tjocktarmscancer. Mutationen finns
bara i tumorcellerna medan kroppens
ovriga celler ar normala. Sambandet
mellan férandringarna i arvsmassan
och uppkomsten av dessa sjukdomar &ar
inte klarlagt i detalj.

VILKA SYMTOM KAN HCL GE?
Exempel pa symtom som kan leda till
att en person med harcellsleukemi tar
kontakt med sjukvarden ar trotthet,
avmagring, svettningar, blodningar,
eller andra allmdnna symtom. Ibland
upptécks sjukdomen i samband med en
infektion.

Det normala immunsystemet kan
efterhand hammas av att det 6kande
antalet leukemiceller. For patienter
med HCL tillkommer en brist pé
monocyter och andra storningar i
infektionsforsvaret. Detta kan leda till
att patienter med HCL oftare far
bakteriella infektioner. Det kan ocksa
medfora okad risk att insjukna i
infektioner orsakade av mikroorganis-
mer, som andra méanniskor sillan blir
sjuka av. I mer uttalade fall kan blod-
bildningen hdmmas sé att man far
blodbrist (1agt hemoglobin) eller 1agt
antal blodplattar, vilket 6kar risken for
blodningar.

Symtomen vid HCL kan upptrada
mycket ldngsamt 6ver tid. HCL ger
séllan symtom i form av forstorade
lymfkortlar. Mjalten ar dock ofta
forstorad vilket kan leda till brist pé
béde roda blodkroppar och blodplattar.
I vissa fall kan den forstorade mjalten
ge fyllnadskinsla eller trycksymtom
hogt till vanster i buken.
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Patienter med HCL kan ibland f&
hudutslag, som tolkas som allergiska,
sarskilt i ssmband med antibiotikabe-
handling av infektioner. Efter fram-
géngsrik behandling av HCL forsvinner
ofta denna lidkemedelsoverkanslighet.

DIAGNOS

Diagnosen HCL stills med hjilp av
benmairgsprov. Man undersoker
benmarg och blod i mikroskop samt
genomfor sa kallad flodescytometrisk
analys och genetiska analyser pa
benmirgsprovet.

Vid diagnostik av HCL géller att skilja
ut den ovanliga variantformen och
utesluta andra lymfomsjukdomar,
sdsom mjaltlymfom med hériga
lymfocyter.

HCL ger sallan kraftig 6kning av vita
blodkroppar i blodet. Vanligen ses en
siankning av flera sorters blodkroppar,
framfor allt neutrofila granulocyter,
monocyter, trombocyter och roda
blodkroppar. Mikroskopi av blod och
benmarg kan pavisa lymfocyter med
hériga utskott.

Undersokningen av specifika markorer
pé B-lymfocyternas cellyta med s&
kallad flodescytometri ar viktig, for att
sikert stilla diagnosen HCL. Detta
eftersom de sjuka cellerna ofta har ett
avvikande och karaktaristiskt monster i
sina ytstrukturer. Genetisk undersok-
ning for att pavisa den vid HCL vanliga
BRAF-mutationen bor genomforas.

BLODCANCERFORBUNDET

BEHANDLING AV HCL

P4 foljande sidor presenteras grundléag-
gande information om olika behand-
lingsformer for HCL. Skriv gdrna ned
fragor, att ta med till dialogen med din
hematolog eller kontaktsjukskoterska.
(Du hittar exempel pé viktiga fragor pa
sidan 31.)

Symtomfri HCL behéver inte behand-
las, men vid fallande blodvérden,
tillvixande mjélte eller allmdnna
symtom bor behandling startas.

LAKEMEDELSBEHANDLING
Kladribin ar ett cytostatikum som
under 1ang tid anvints vid HCL da det
visat mycket god effekt. Kladribin ges
som dagliga injektioner subkutant
(under huden) under fem dagar vid ett
tillfalle. Illamaende och haravfall ar
mycket sdllsynt, men daremot fir en
tredjedel av patienterna feber under
niarmaste perioden efter behandling.
Tidigare gavs kladribin ensamt, men
man har nu visat att tillagg av antikrop-
pen rituximab, riktad mot ytstruktuten
CD20 som finns pa HCL-cellerna, ger
annu battre resultat. Darfor rekom-
menderas idag tilligg av atta veckovisa
doser rituximab till kladribinbehand-
lingen.

Blodvirden faller ofta direkt efter
behandlingen och vid feber ar det
viktigt att kontakta sin ldkare da
infektioner kan vara orsaken. Blodplat-
tarna brukar oka i antal efter tvé veckor
och de normala vita blodkropparna
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efter en mdnad, medan hemoglobinet
kan behova flera ménader for att
normaliseras.

Nistan alla patienter fir normala
blodvirden efter bara en behandling.
De flesta kan dock ha kvar hariga celler
i benmargen i tre till sex ménader. Hos
cirka en femtedel kvarstar hériga
leukemiceller i benmirgen under

lang tid.

Vid symtomfrihet med normala blod-
varden behovs ingen mer behandling,
oavsett om det finns kvarvarande
hériga celler i benmairgen eller e;j.

De flesta blir efter given behandling
besvirsfria under mycket lang tid, men
ungefar en fjardedel kan behéva en ny
behandlingsomgéang efter fem till tio ar.
Behandling vid aterfall 4r dven da
forenat med goda utsikter till behand-
lingseffekt.

Kladribin ska inte ges vid pagéende
svar infektion, eftersom den behand-
lingen forsdmrar immunforsvaret
under de nirmaste manaderna. Det kan
ge betydande problem. Infér behand-
ling méste darfor eventuell infektion
utredas och behandlas.

Om man méste starta behandling under
pégéende infektion ar ett alternativ att
ge himmare av BRAF. I dessa fall finns
skal att i stéllet ge behandling med
vemurafenib eller dabrafenib, vilket ar
lakemedel som himmar BRAF. Dessa
finns registrerade for behandling av
avancerad melanomsjukdom som har
samma mutation i BRAF-genen som

HCL. BRAF-hdmmare lampar sig dock
inte for langtidsbehandling pa grund av
risk for biverkningar och kostnader.
Det kan dock anvindas for att hjilpa
patienten Gver en kritisk situation till
dess att kladribin kan ges vid ett
sdkrare tillfalle.

Interferon var pa 1980-talet effektiv
standardbehandling vid HCL och gavs i
injektioner veckovis under flera ar, men
vanligt ar biverkningar som trotthet,
péverkan pa humoret och influensalik-
nande symtom. Interferon ar dock
alltjamt ett alternativ vid otillfredsstal-
lande effekt av kladribin i kombination
med rituximab vilket dock ar ovanligt.
Interferon ar ocksd sikert att anvinda
under graviditet.

ANDRA BEHANDLINGAR,
UNDERSTODJANDE BEHANDLING
OCH PROGNOS

Ett alternativ vid kvarstdende eller
aterkommande blodbrist med forstorad
mjalte, ar att operera bort mjilten, da
detta minskar mangden hariga leuke-
miceller och forbattrar blodviarden
genom minskad nedbrytning av
blodkroppar.

Vid start av behandling med kladri-
bin+rituximab rekommenderas fore-
byggande behandling mot herpesvirus
med aciklovir, och mot pneumocystis
jirovecii (en svamp som kan ge upphov
till en besvarlig lunginflammation) med
trimetoprim-sulfa.

BLODCANCERFORBUNDET

Variantformen av HCL r viktig att
sdrskilja. Den kannetecknas av fler
hériga celler i blodet, mindre problem
med blodbrist och infektioner och att
BRAF-mutation saknas. Vid denna
form ar behandlingsresultaten med
enbart kladribin simre. Har rekom-
menderas ocksa kombination med
rituximab primért. Som aterfallsbe-
handling utvarderas dven andra

BLODCANCERFORBUNDET

preparat sdsom ibrutinib, obinutuzu-
mab och trametinib.

Vid HCL har prognosen for de allra
flesta patienter varit mycket god sedan
lang tid. Dock finns alltid utrymme for
forbattringar, battre sjukdomskontroll,
mindre biverkningar och bekvimare
administration.
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Stod for patienter och narstaende

Pa Blodcancerférbundets hemsida och  dels om férbundets och lokalféreningar-
i vara sociala medier hittar du mycket nas stodverksamhet. Dar finns ocksa

information. Dels om diagnoskunskap undersidan "Min historia”, dar medlem-
och hoppfull forskning inom blodcancer, mar berattar om sina egna upplevelser.

STODMATERIAL RIKTAT TILL NARSTAENDE
www.cancercentrum.se/diagnosbehandling/kontaktsjukskoterska/narstaendestod
www.cancerfonden.se/rad-och-stod

HAR KAN DU HITTA INFO OM AKTUELLA KLINISKA STUDIER
www.hiks.se

www.cancercentrum.se

www.clinicaltrials.gov

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

CANCERCENTRUMS INFORMATION, OM LAKEMEDELSREGIMER & VARDPROGRAM
www.cancercentrum.se/diagnosbehandling/cancerdiagnoser
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/lakemedelsregimer
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/vardprogram

BLODCANCERFORBUNDET OM KLL OCH HCL
www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/blodcancersjukdomar/

MIN HISTORIA (medlemmar i Blodcancerforbundet delar med sig av sin cancerresa)
www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/min-historia/
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Patientlagens rattigheter

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

* De metoder som finns for undersékning, vard och behandling.

* Det forvantade vard- och behandlingsforloppet.

* Vasentliga risker for komplikationer och biverkningar.

+ Eftervard och metoder for att férebygga sjukdom eller skada.

* Mgjligheten att valja behandlingsalternativ.

* En patient med livshotande eller sarskilt allvarlig sjukdom ska fa méjlighet
att inom eller utom den egna regionen, f& en ny medicinsk bedémning

(sa kallad second opinion).

Bidra till var
livsviktiga verksamhet

Pa var hemsida hittar du information om hur du kan
bli medlem och stddja Blodcancerférbundets arbete
med medlemsstdd och opinion.

Dar kan du ocksa bidra till blodcancerforskningen
genom var forskningsfond Blodcancerfonden:
www.blodcancerforbundet.se/stod-oss/

FOlj oss:
HEMSIDA: www.blodcancerforbundet.se

FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet
INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet/

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

YOUTUBE: www.youtube.com/blodcancerforbundet

BLODCANCERFORBUNDET

Fragor att stalla till lakaren:

« Vilken typ av diagnos har jag? Vad ar férkortningen?

* Vad innebar diagnosen fér mig, &r min sjukdom behandlingskravande?

» Vad ar lakarens/vardens mal och vad ar mina mal?

* Vad ar behandlingsmalet, att uppna bot, bromsa sjukdomen eller lindra symtomen?

« Vilka olika behandlingsméjligheter finns det for mig?

* Finns det nagon klinisk studie som jag skulle kunna delta i? Vilken i s fall?

« Vilka biverkningar kan de olika behandlingarna ge, pa kort och lang sikt?

« Sker behandling hemma, pa mitt narsjukhus eller blir jag remitterad till ett annat sjukhus?

» Nar bérjar behandlingen och vad innebar det fér min vardag?

* Hur ofta ges behandlingen? Hur lange pagar behandlingen?

 Hur ser min rehabiliteringsplan ut och vad kan jag sjalv géra for att behandling
och uppféljning ska bli sa effektiv som mojligt?

* Vem kan jag eller mina narstdende kontakta om jag mar samre eller behdver stod?

* Vem ar min kontaktsjukskoterska? Vart vander jag mig pa kvallar och helger?
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Du behovs
som mediem!

Du kan bli medlem som patient, anhoérig/narstaende eller vara stédmediem.

Medlemsavgiften varierar mellan 150—250 kronor/ar
for en enskild medlem. Familjemedlemskap finns.

Information och ansékningsformular:
www.blodcancerforbundet.se/medlem

Du kan ocksa kontakta oss pa:
Telefon: 08-546 40 540
Epost: info@blodcancerforbundet.se
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