Akut Myeloisk

Leukemi (AML)

BLODCANCER
FORBUNDET




Ursprunglig formgivning: Hello Studio.
Modifierad av Blodcancerférbundet efter medicinsk faktauppdatering 2024.

Tryck: Lenanders Grafiska AB Kalmar 2024. Broschyren ar producerad med stéd av Abbvie.

Bilder: Istock Photo, Pixabay free & Blodcancerférbundet.




For Kunskap & Livskraft!

Blodcancerforbundet finns till for dem som &r berérda av blodcancer eller annan allvarlig
blodsjukdom. Vi ar ett ideellt, opolitiskt och icke religiost medlemsférbund sedan 1982
och bedriver ett intensivt och omfattande opinionsarbete for att blodcancervarden ska
bli annu battre. Den maste bli rattvis och jamlik for patienter i hela Sverige.

Blodcancerférbundet bestar av lokalféreningar med verksamhet runt om i landet och vi
representerar éver 100 olika blodsjukdomar. Ett av vara mal &r att sprida information om
de diagnoser vi som forbund representerar. For att uppna detta syfte spelar diagnos-
specifika informationsbroschyrer sdésom denna en viktig roll.

Var férhoppning ér att alla berérda av blodcancer eller annan allvarlig blodsjukdom,
narstaende samt personal inom vuxenhematologin i Sverige, kan fa stor nytta av denna
diagnosbroschyr. Den har tagits fram for dig som vill séka information och fa kunskap,
sa att du blir en kunnigare patient eller ndrstdende och kan stélla relevanta fragor till

vardpersonalen.

For att kunna skapa vara informationsbroschyrer har vi god hjalp av ldkare och engage-
rade eldsjalar. Forskningen gor stora framsteg inom hematologin (den medicinska laran
om blodsjukdomar) och vi forsdker uppdatera vara diagnosbroschyrer regelbundet for att
de ska vara aktuella.

Pa var hemsida www.blodcancerforbundet.se finns alltid de senaste versionerna av
diagnosbroschyrerna i PDF-format for nedladdning, med aktuell medicinsk fakta.
Ett stort tack till er som sett till att informationen i denna diagnosbroschyr ar
uppdaterad. Ert stod ar ovarderligt.

Blodcancerférbundet

Blodcancerférbundet tar fullt ansvar fér innehdillet i denna broschyr.
Broschyren dr uppdaterad under vdren 2024.



Forord

Jag tackar Blodcancerférbundet for mojligheten att uppdatera denna
informationsskrift om akut myeloisk leukemi (AML). Jag vill ocksa tacka
Martin Hoglund, fore detta ordférande i svenska AML-gruppen, for vérde-
fulla synpunkter pa texten.

Gladjande for oss alla som berdrs av AML-sjukdomen, har kunskapen och
behandlingsmdjligheterna 6kat vilket gor att den foregaende versionen
som skrevs av Magnus Bjérkholm och Asa Derolf behéver uppdateras.
Forskning pagar standigt och utvecklingen kommer géra nya uppdate-

ringar aktuella framéver.

Varje patient och varje AML-sjukdom &r unik och den information du

far fran dina lakare och dina sjukskéterskor dr anpassad efter just din
situation. Denna skrift ar inte tankt att ersatta och kan heller inte ersétta
vardens information, utan ar mer tankt som ett komplement. Att fa se de
svara orden i skrift och ldsa sammanhangen i lugn och ro, kan férhopp-
ningsvis underlatta din dialog med bade vardpersonal och anhériga.

Skriften ar tankt for dig som patient, anhériga och andra som kommer i
kontakt med sjukdomen. Information finns tillgénglig pa manga stallen,
men med denna skrift vill vi forsdka hjalpa till genom att samla kunskapen
om AML pa ett lattforstaeligt och tillforlitligt satt.

Lovisa Wennstrém

Overldkare, medicine doktor
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
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Nar blodet blir sjukt

Vad ar en blod- eller
blodcancersjukdom?

En blodsjukdom &r en sjukdom i blodet
eller i organen som bildar blodkroppar, det
vill sdga benmargen och lymfkortlarna.
Generellt sett kan blodsjukdomar delas in i
tre huvudgrupper: cancersjukdomar, sjuk-
domar som har med blodets koagulering
att géra samt blodbrist.

En blodsjukdom kan antingen vara med-
fodd eller utvecklas nagon gang under
livet, samt dartill vara godartad eller ela-
kartad. Begreppet "blodcancer” anvdnds
ofta som ett samlingsnamn for ett flertal
olika cancersjukdomar i blod, benmarg
eller lymfkortlar. Blodcancerférbundet

ar unikt pa sa satt att man representerar
diagnoser dar sjukdomarnas symtom,
behandlingen av dessa och prognoserna
kan skilja sig at kraftigt beroende pa vilken
blod- eller blodcancersjukdom det rér sig
om.

Uppemot 5 000 personer insjuknar arligen
i ndgon av de diagnoser som forbundet
foretrader, som omfattar alla blod- och
blodcancersjukdomar férutom blo-
darsjuka. Dessa diagnoser &r en heterogen
grupp med allt ifran mycket akuta fall som
kraver omedelbar behandling, till lang-
samt fortskridande sjukdom dar det racker

med att folja utvecklingen over tid. Vidare
ar konsfordelningen bland sjukdomarna
generellt sett jamn. Overlag &r

det dock till stor del dldre personer som
diagnostiseras med blodcancer, dar de
underliggande orsakerna i majoriteten av
fallen ar okanda.

Vad galler leukemier mer specifikt, sa kan
dessa delas in i tva huvudtyper; akuta och
kroniska. De tillhor de blodcancersjukdo-
mar som har sitt ursprung i benmargens,

mjdltens och lymfkortlarnas celler.

AML star for
akut myeloisk
leukemi.



Visste du att...

» Manga blod- och blodcancersjukdomar har undergrupper (sa daven AML) vars
prognos och behandling kan skilja sig &t ganska vasentligt. Be darfor din lakare
skriva ner namnet pa just din specifika sjukdom.

- Du som patient har ratt till en sa kallad "second opinion’, det vill sdga ratten att
komplettera din egen ldkares bedémning med ett utldtande fran en annan lakare.

- Det &r din behandlande lakares ansvar att bade informera och radgéra kring kliniska
studier dar du som patient far mojlighet att fa en behandling du annars inte skulle fa
tillgang till.

- Du som patient ska enligt lag erbjudas en kontaktsjukskoterska som bland annat an-
svarar for att en skriftlig individuell vardplan (som inkluderar rehabilitering) upprattas.

« Det &r lagstadgat att utredning, vard och behandling av dig som cancerpatient ska
dokumenteras i en patientjournal, dér du som patient har ratt att Idsa denna.

+ Manga sjukhus erbjuder en kurator, en del har psykologer medan de flesta sjukhus
har en sjukhusprast att prata med.

« Den vard man far som cancerpatient ska sa langt det gar planeras och genomforas i
samrad med patienten.

- Det inte ar ovanligt att drabbas av sa kallade seneffekter efter avslutad AML-behand-
ling (ta garna upp detta med din behandlande lakare).

« Blodcancerférbundet erbjuder utbildade stédpersoner med egen erfarenhet av sjuk-
dom och som finns till for dig som patient samt dina narstaende. Ring garna till
08 546 40 540 (10.00-12.30 vardagar) for mer information.

- Organisationen Cancerkompisar erbjuder stod till alla som star nara
en cancerdrabbad.




Blodkroppar - deras funktion
och hur de bildas

De réda blodkropparna (erytrocyter)
innehaller hemoglobin. De skoter trans-
port av syre till hela kroppen.

De vita blodkropparna (leukocyter) finns
av tre olika huvudtyper; granulocyter
(neutrofiler, eosinofiler och basofiler),
lymfocyter (B och T) och monocyter. Dessa
celler ar en del av vart immunférsvar och
bekdampar infektioner pa lite olika satt.

Blodplattarna (trombocyter) behovs for att
blodet ska kunna levra sig (koagulera).

| benmérgen finns sa kallade blodstamcel-
ler ("moderceller”). Dessa celler kan dela
sig och ddarmed bilda nya blodstamceller,
eller sé kan de vidareutvecklas (mogna ut)
gradvis och da bilda alla de olika typerna
av mogna blodkroppar som beskrevs
ovan. Stamcellerna utgér bara en mycket
liten andel av cellerna i benmérgen, de
flesta celler i benmérgen ar blodkroppar i
olika utmognadsstadier. Varje dag slépps
300 miljarder nya mogna blodkroppar ut
till blodbanan. Benmaérgen ar alltsa en fan-
tastisk fabrik och ocksa den del av kroppen
dar celler delar sig allra snabbast.

Vad ar AML?

AML star for akut myeloisk leukemi.

Akut betyder att sjukdomen uppkommer
snabbt.

Myeloisk betecknar de vita blodkroppar
(myeloiska celler) som &r paverkade vid
AML.

Leukemi ar ett grekiskt ord som bety-
der vitt blod, det finns ett 6verskott av
omogna, sjuka, vita blodkroppar i blodet
eller i benmargen.

Den andra formen av akut leukemi heter
akut lymfatisk leukemi (ALL), da ar det
istallet de lymfatiska cellerna (ocksa vita
blodkroppar) som ar paverkade. ALL
drabbar cirka 50 barn och 50 vuxna varje
ari Sverige. AML &r en vanligare sjukdom,
cirka 400 vuxna insjuknar varje ar i Sverige,
men mycket fa barn. AML blir vanligare
med hogre alder och drygt hélften av dem
som insjuknar &r 6ver 70 ar, ndgot fler médn
an kvinnor insjuknar.

Leukemi uppstar nar blodstamceller drab-
bas av upprepade skador i sin arvsmassa
och da kan utvecklas till leukemistam-
celler. Leukemistamceller ger upphouv till
leukemiceller som har sémre férmaga att
vidareutvecklas/mogna ut och samtidigt
Overlever langre an friska vita blodkroppar.
Eftersom leukemistamceller och leukemi-
celler delar sig snabbare och lever langre
blir de sa manga att de trénger bort den
normala blodbildningen. Stora méngder



leukemiceller, som alltsa &r omogna sjuka
vita blodkroppar (kallas dven blaster),
bildas och 6verlever, de svammar éver
benmarg och blod och kan pdverka andra
organ i kroppen. Balansen i blodet rubbas,
det blir for manga leukemiceller och for fa
friska blodkroppar.

Orsaker till AML

Patienter med vissa blodsjukdomar sdsom
myelodysplastiskt syndrom (MDS), polycy-
temia vera (PV), essentiell trombocytemi
(ET) och myelofibros kan utveckla AML.
Sjukdomen kallas da for sekundar AML. Av
de patienter som insjuknar i AML &r det
cirka 20 % som tidigare har haft en annan
blodsjukdom.

Patienter som tidigare behandlats med
cytostatika eller fatt stralterapi kan
insjukna i AML. Sjukdomen kallas da for
terapirelaterad, av alla de patienter som
insjuknar i AML har cirka 10-15 % en tera-
pirelaterad sjukdom.

Pa senare tid har kunskapen 6kat om
arftliga faktorers betydelse for AML. En
liten andel, uppskattningsvis 5-10 %, av
de patienter som insjuknar i AML har

en arftlig férandring som orsakar eller
bidrar till sjukdomen. Om &rftliga faktorer
medverkar till AML-sjukdomen upptécks
detta i regel med de diagnosmetoder som
anvands rutinmassigt, patienten informe-
ras och extra utredningar kan bli aktuella.

For de allra flesta patienter som insjuknar
i AML forblir dock orsaken till sjukdomen
okand.

Personer som utsatts for radioaktiv stral-
ning, till exempel som de dverlevande
efter atombomberna vid Hiroshima och
Nagasaki i Japan 1945, har en forhojd risk
for AML. Aven personer som exponerats
fér bensen har en forhojd risk for AML.
Bensen ér ett I16sningsmedel som tidigare
anvdandes inom till exempel laderindustrin.
Sedan cancerrisken med bensen blev kdnd
har anvdandningen reglerats, det finns till
exempel bestammelser kring hur hég
bensenhalt som ar tilldten i bensin.

Samband mellan rékning och uppkomst
av AML &r inte klarlagt. Det finns idag hel-
ler inga 6vertygande beldgg for att andra
kemiska amnen framkallar AML. Virus som
orsakar leukemi hos olika djurarter och
ovanliga leukemiformer hos ménniska ar
kanda, men inget kant virus eller annat

smittdmne orsakar AML hos manniskor.

Orsaker till AML

« oftast ingen kand utlésande orsak
« tidigare blodsjukdom

« tidigare cancerbehandling

« radioaktiv stralning

« bensen

« arftlighet




Diagnos

Vanliga symtom vid AML

De flesta patienter med AML soker till
varden pa grund av ett eller flera av
féljande symtom; trotthet och allméan
sjukdomskansla, blamérken, blédnings-
tendens eller infektioner. Ibland kan
sjukdomen upptackas ovdntat i samband
med provtagning av annan anledning hos
en symtomfri person.

Symtomen vid AML beror pa bristen av
friska blodkroppar och pa sjalva leukemi-
cellerna:

« Brist pa roda blodkroppar ger trétthet,
huvudvark, andndd, yrsel, bréstsmarta.

- Brist pa blodplattar ger blamarken, blod-
ningar, oftast i tandkott eller ndsa, rikliga
menstruationer.

- Brist pa friska vita blodkroppar ger infek-
tionsbendgenhet, vanligt ar feber och
infektioner i till exempel hud och hals.

- Okad méangd sjuka vita blodkroppar
(blaster eller leukemiceller) ger trétthet
och sjukdomskansla. De kan infiltrera
tandkott som da svullnar eller infiltrera
andra organ som da kan forstoras sdsom
lymfkdrtlar, mjilte, lever. Aven hudinfiltrat
forekommer. Smartor frdn ben och leder
kan vara ett tecken pa hdg aktivitet (cell-

delning) inne i benmargen.

Sa stalls diagnosen AML

Ett vanligt blodprov mater antal och
fordelning av blodkroppar. Vid leukemi
ar ofta antalet réda blodkroppar (Hb)
och blodplattar (trombocyter, Tpk) lagt.
Antalet vita blodkropparna (Lpk) kan
vara hogt, lagt eller normalt. Nar de vita
blodkropparnas olika undertyper raknas

(differentialrdkning eller "diff”) syns ofta
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omogna vita blodkroppar (blaster) eller en
onormal férdelning av de vita blodkrop-
parna. Kombinationen av férdndringar i
blodbilden inger misstanke om blodsjuk-
dom. For att stélla sdker diagnos maste ett
benmargsprov goras.

Benmargsprov utfors oftast pa sjukhus.
Efter lokalbeddvning av hud, mellanlig-
gande vavnad och skelettyta, oftast baktill
i hoftbenet, ibland i brostbenet, fors en
nal in i marghalan och en liten mangd
benmarg sugs upp i en spruta. Benmar-
gen granskas i mikroskop pa utstryksglas
efter fargningar (cytokemi) som majliggor
att alla celltyper kan raknas. Immunofeno-
typning (FACS), som innebdr att cellernas
ytmarkorer (dggvitedmen/proteiner) pa
cellytan) undersoks, utfors ocksa omga-
ende. Med hjélp av dessa tva metoder kan
de sjuka cellerna undersokas sa bra att
saker diagnos oftast kan stallas inom 1-2
dagar.

Ytterligare analyser av benmargen, som
ofta tar lite langre tid att fa svar pd, pabor-
jas. Kromosomundersokning (cytoge-
netik) av leukemicellerna kartlagger for-
andringar i kromosomerna (arvsmassan).
Molekyldrgenetik gérs med flera olika
metoder (FISH, PCR, NGS, genomsekven-
sering) som kan pavisa eller utesluta
specifika forandringar i leukemicellernas
DNA (arvsmassa). Svar pa dessa analyser
hjdlper hematologerna att skraddarsy
behandling och uppféljning framover.
Under den tiden du far behandling sker

fortlopande utvérderingar av hur du
svarat pa den givna behandlingen, oftast
med hjalp av fornyade benmargsprov.
Den mikroskopiska undersékningen av
benmargen gors da alltid om och dven
vissa av analyserna ovan kan behova
upprepas. Vilka analyser som valjs beror
pa vad diagnosproverna ursprungligen
visade.

Utredning av leukemiceller

+ Mikroskopi = benmérg fargas
(cyto kemi) pa utstryksglas

+ FACS = Flourescens Aktiverad Cell
Sortering, kallas dven flédescyto-
metri, anvands for att bestdmma
cellernas immunofenotyp
(immunofenotypning)

« Cytogenetik = kromosomanalys

+ Molekylargenetiska metoder som
undersdker DNA:
o FISH = Fluorescerande In Situ
Hybridisering
0 PCR = Polymerase Chain
Reaction
0 NGS = Next Generation
Sequencing
o Genomsekvensiering = stora
delar av leukemicellernas

genetiska information avkodas

1




Olika typer av AML

Utifran vad du redan last sa forstar du att
AML inte ar EN sjukdom som ser likadan ut
for varje patient. Leukemi uppstar, som tidi-
gare beskrevs, nar blodstamceller drabbas
av upprepade skador i sin arvsmassa. Olika
sadana skador orsakar olika varianter av
AML-sjukdom. Fér ndrvarande delas AML
in i en mangd huvudgrupper med olika
undergrupper. Uppdelningen gors framst
utifran vilka specifika genférandringar som
patraffas, om tidigare blodsjukdom funnits
och benmargens utseende.

De olika typerna av AML svarar olika bra

pa behandling och har olika bendgen-

het att komma tillbaka, alltsa ge dterfall i
sjukdomen. Detaljerad kunskap om just
den AML som patienten har och vilken risk
den beddms ha for aterfall, ger méjlighet
att anpassa behandling och uppf6ljning.
Kunskapen om de olika varianterna inom
AML-sjukdomen 6kar standigt och &r pa
vdg att ge oss nya méjligheter att behandla
sjukdomen.

En typ av AML &r alldeles speciell, den heter
akut promyelocytleukemi (APL) och behand-
las redan initialt pa ett annat satt. Vi dterkom-
mer till detta under behandlingsavsnittet.

| Sverige ar det cirka 15-20 patienter som
insjuknar i APL varje ar. Alltsa en valdigt liten
del av de cirka 400 patienter som insjuknar i
AML arligen i Sverige.
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Ett urval av vanliga uttryck nar
varianter av AML beskrivs ar:

« De novo leukemi = "ny", utan kant
ursprung

- Sekundar leukemi = ursprung fran
annan blodsjukdom

- Terapirelaterad leukemi = efter tidi-
gare cytostatika eller stralbehandling

« Riskgrupp =13g, intermediar eller
hogrisk

- Normal karyotyp = inga kromsomfor-
andringar pavisas

« Komplex karyotyp = flera kromosom-
forandringar pavisas

+ CBF-leukemi = core binding factor
(kromosomforandring t(8;21) eller
inv(16))

« FLT3 = mutation i FLT3-gen (FLT3-ITD
eller FLT3-TKD)

«NPM1 = mutation i NPM1-gen

« CEBPA = mutation i CEBPA-gen

« MO, M1, M2, M4, M5, M6, M7 = namn
for den mikroskopiska bilden

+ M3 = APL = akut promyelocytleukemi
« MDS-AML = ndr genetiska mutationer
som ofta ses vid MDS pavisas vid AML







Behandling

Vid AML ar det viktigt att inleda behandling sa snart alla diagnostiska

undersokningar ar klara.

Utan behandling kommer annars leuke-
micellerna att fortsatta 6ka i antal och helt
tranga ut produktionen av normala blod-
kroppar. Bristen pa normala vita blodkroppar
och blodplattar leder forr eller senare till
livshotande infektioner och blédningar.
Hoga nivaer av leukemiceller kan i sig vara
skadligt da de paverkar cirkulationen i sma
karl som finns i alla organ. Koagulationssys-
temet kan sattas ur spel med 6kad risk for
bade blédningar och blodproppar.

Eftersom varje AML-sjukdom &r unik och
drabbar méanniskor i olika aldrar med

olika forutsattningar att tala olika sorters
behandlingar sd kommer lakarna foresla
den behandling som passar dig och din
sjukdom bast. Det finns olika vagar att ga nar
behandling startas. Ibland har AML ett extra
stormande férlopp och da kan det vara vik-
tigt att inleda behandling inom enstaka dag
innan alla svar pa undersdkningar ar klara.
Ibland har AML en nagot lugnare bild och
da kan det vara en fordel att invénta flera av
svaren fran benmargsprovet.

En AML med ett mer akut forlopp hos en
madnniska som tolererar stark cytostatika-

behandling (patienter utan andra kompli-
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cerande sjukdomar, ofta under cirka 75 ar)
kréver omedelbar inldaggning och intensiv
behandling. Vid en AML med ett mer still-
samt forlopp eller hos en person med annan
samtidig sjukdom, vilket &r vanligare hos
aldre personer, kan behandlingen ske med
andra typer av ldkemedel som kan ges i sjuk-
husets 6ppenvard och ibland delvis skétas
av patienten i det egna hemmet.

Vi beskriver forst situationen med mer
bradskande behandling for att darefter ga till
situationen dar det inte bradskar lika mycket.

Fore behandlingsstart

Det &r alltsa ibland brattom att starta
behandling med cytostatika och innan
behandlingen kan pabdrjas &r det mycket
som maste forberedas. De forsta dagarna pa
sjukhuset &r ofta mycket omtumlande.

« Benmargsundersokning genomfors for att
fa klar diagnos.

« Undersokning av cerebrospinalvatska, den
vdtska som omsluter nervsystemet, kan bli
aktuell hos enstaka patienter. Undersok-
ningen sker genom ett fint nalstick mitt i
landryggen.



«Inldggning av central venkateter (CVK).
Cytostatika som anvands vid AML ges
intravenost (in i blodet) men kan inte ges i
for tunna blodkarl. Infér behandlingsstart
behovs darfor en central venkateter. Denna
kateter har ett till tre lumen det vill sdga en
till tre separata kanaler/slangar som kommer
ut genom huden. Katetern kan pa sa satt
anvandas till att ge cytostatika, ge transfusi-
oner av roda blodkroppar eller blodplattar,
ge vatska, naringstillférsel och dven andra
lakemedel. Dessutom kan provtagning ske
ur en CVK och darmed slipper patienten
upprepade stick i armar. Den centrala ven-
katetern laggs in av personal fran narkosav-
delningen, oftast i lokalbeddvning. Insticket
gors da pa sidan av halsen eller strax nedom
nyckelbenet och slangen gar till en av de
stora venerna (karl som for blodet till hjartat).

- Fertilitetsdiskussion for de patienter som
har en framtida 6nskan om barn. Cytostatika
kan paverka framtida fertilitet. Man erbjuds
darfor att samla spermier fér nedfrysning.
Kvinnor kan oftast inte plocka ut dgg for
nedfrysning innan behandling maste pabor-
jas. Kontakt med fertilitetsenhet brukar
erbjudas for information och eventuell pla-
nering for dggnedfrysning senare i forloppet.

« Undersokningar av hjdrta och lungor.
EKG tas och ibland gors dven ett ultraljud
av hjartat. Ofta behover lungorna réntgas,
ibland gors dven ytterligare rontgenunder-
sokningar.

- Tandldkarbeddmning gors ofta nagon
gang tidigt i forloppet. Mun och ténder &r ett
omrade som latt drabbas av infektioner och
kan vara en ingangsport for svara infektio-
ner. Tandlakaren ger férslag pa och genom-
for atgarder for att minska infektionsrisken
for patienten.

- Kontakt med perukmakare erbjuds efter-
som cytostatikabehandlingen kommer att
ge haravfall.

« Information fran alla personalgrupper till
patient och anhériga om sjukdom, behand-
ling, hygien, kost, avdelningsrutiner och
mycket mer.

Intensiva cytostatikakurer

Behandlingen vid AML bestar av cytostatika
som ges i sa kallade kurer. En kur innehaller
2-3 olika sorters cellgift och pagar 4-7 dygn.
Forsta kuren kallas induktionsbehandling.
Malsattningen dr att sénka andelen blaster
i benmargen till under 5%, det kallas da att
sjukdomen &r i remission (CR = complete
remission). Det tar 3-4 veckor for den friska
benmaérgen att dterhdmta sig efter en
cytostatikakur. Det &r forst da som ben-
margen undersoks for att se om remission
uppnatts. Ibland kravs tva eller fler induk-
tionsbehandlingar for att na remission.

Nar remission natts fortsatter behandlingen
med liknande cytostatikakurer, nu kallas de
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konsolideringsbehandlingar. Malsattningen
ar att hindra aterkomst av leukemi genom
att pressa ner leukemin ytterligare. Behand-
lingarna ges cirka var 4:e vecka, det vill sdga
ndr den friska benmargen hunnit hamta sig.
Intervallen maste individualiseras beroende
pa sjukdom och eventuella komplikationer
sasom infektioner.

Oftast ges en eller tva induktionsbehand-
lingar och en till tre konsolideringsbehand-
lingar. Det blir ofta sammanlagt tva till fyra
cytostatikakurer som var och en pagar under
en knapp vecka och ges cirka 1 gdng per
manad. Det betyder flera manaders behand-
ling. Varden organiseras lite olika 6ver landet,
men ofta ar patienten inneliggande nér
behandlingarna ges och hemma med téta
bestk pa mottagningen mellan kurerna.

Efter varje behandling utvérderas resultatet
genom en benmargsundersékning som gors
tre till fyra veckor efter varje behandlings-
start, det vill sdga strax innan det &r dags att
pabdrja en ny kur. Undersékningarna som
gors mellan och efter konsolideringsbe-
handlingarna férsoker utvéardera behand-
lingssvaret pa en mer detaljerad niva. Det
kallas for att undersdka minimal kvarvarande
eller minimal matbar sjukdom ="MRD" (en
forkortning av engelskans minimal/mea-
surable residual disease). MRD foljs pa olika
satt (oftast med FACS eller PCR) beroende pa
vilken genmutation eller “immunofenotyp-

|u

nings-profil”som dr majlig att mata vid den

typ av AML som patienten har.
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Vid vissa situationer som mycket svar eller
ldngdragen infektion, om leukemin har vissa
genetiska markdrer, kan fortsatt konsolide-
ring med intensiv cytostatikabehandling
vara mer till skada @n nytta. Da kan en
mindre intensiv behandling med hypome-
tylerare kombinerat med BCL2-hammare bli
aktuell. Det ar den behandling som beskrivs
langre fram under stycket "AML, nér start av
behandling ar mindre akut”.

Cytostatikakurer cirka var 4:e vecka,
3-4 veckor efter varje kur undersoks
benmargen

1. Induktion = behandling vars mal ar
remission

2. Konsolidering = behandling som
forhindrar aterfall och fordjupar
behandlingen

Remission = mindre dn 5 % blaster i
benmarg och aterhamtade
blodvarden

MRD = minimal/measurable residual
disease = minimal/matbar kvarva-

rande sjukdom

Lakemedel vid intensiv
behandling: induktion och
konsolidering

De ldkemedel som oftast ingar i induktions-
behandling ar daunorubicin (Cerubidin®)

och cytarabin (Arabine®, Cytarabine®), kuren
kallas ofta "DA". Om man nar remission efter




denna induktion ges samma lakemedel vid
konsolideringsbehandlingarna.

Om man inte nar remission med DA-kur kan
man ibland upprepa kuren, ibland byta till
andra kombinationer, vanliga kombinationer
ar "ACE" amsakrin (Amekrin®), cytarabin och
etoposid (Eposin®, Etopofos®, Vepesid®),
"FAIDA"fludarabin (Fludara®), cytarabin

och idarubicin (Zavedos®), eller "FLAVIDA/
FAVIDA” som féregdende men med tillagg
av en tablett, venetoklax (Venclyxto®). Aven
andra typer av behandling, eventuellt i form
av klinisk studie, kan da bli aktuell.

Nar leukemicellerna har en mutation i genen
FLT3 ges tilldgg av en tablett, midostaurin
(Rydapt®) under de forsta kurerna. Om en
genavvikelse i leukemicellerna som berér
ett omrade i arvsmassan som kallas “core
binding factor” pavisas ges tilligg av en
antikropp, gemtuzumab ozogamicin (GO,
Mylotarg®) intravendst i samband med
induktion eller konsolidering.

Nar start av AML-behandling
ar mindre akut

Halften av de patienter som insjuknar i AML
ar 6ver 70 ar vid diagnos. Ju hogre alder

en manniska har ju vanligare ar det att samti-
digt vara drabbad av andra sjukdomar. Detta
kallas samsjuklighet och kan innebéra att
kroppens organ till exempel hjarta, lungor
och njurar dr skorare. Hog alder, dver cirka

80 ar, innebdr ocksa att kroppens organ ar

skorare det vill saga har en nedsatt funktion.
Det blir da svart att tala intensiv cytostati-
kabehandling, risken for allvarliga kompli-
kationer 6kar. | denna situation liksom om
AML-sjukdomen har ett lite lugnare férlopp
vdntar vi ofta in fler svar fran benmérg-
sundersokningen for att kunna anpassa
behandling efter patientens forutsdttningar.
Dessa provsvar kan komma att visa att inten-
siv cytostatika inte kommer att vara sa vérde-
full for patienten. Ar riskerna med intensiv
behandling storre &n vad den méjliga nyttan
beddms vara for patienten sa brukar vi
rekommendera hypometylerande behand-
ling, ofta med tillagg av BCL-2-hdmmare. Vid
vissa typer av AML &r denna behandling mer
fordelaktig an intensiv cytostatika.

Aven infér denna behandling behévs en del
av de forberedelser som beskrevs tidigare
tex olika undersokningar som réntgen,
ultraljud, bedémning av tandlakare. CVK
behovs inte for att kunna ge behandlingen
men ibland for att kunna ge transfusioner
och ta blodprover om patienten bedéms
vara svarstucken. Peruk ar inte heller aktuellt
eftersom risken for haravfall ar 1ag.

Den vanligaste hypometylerande behand-
lingen, preparatet azacytidin (Vidaza®) ges
som dagliga sprutor under huden under fem
dagar var 4:e till var 5:e vecka. Den kombine-
ras ofta med en BCL-2-hdmmare venetoklax
(Venclyxto®). Det &r en tablett som vid forsta
kuren ges i upptrappande dos och pagar
7-28 dagar (anpassat efter patient och AML),
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darefter pausas tabletten tills dess nasta kur
med hypometylerare startar. Preparaten ges
parallellt i “kurer” var 4:e till var 5:e vecka,
behandlingen kallas "Aza/Ven”. Lingden av
tablettbehandlingen i varje kur kan variera
mellan olika patienter. Vid forsta kuren med
Aza/Ven kan inneliggande vard pa sjukhuset
vara aktuell under ett par dagar for 6vervak-
ning av att kroppen tolererar behandlingen.
Fungerar det bra kan behandlingen fortsétta
hemma och i 6ppenvard.

Effekten utvarderas med benmargsprov
efter kur 1 och darefter regelbundet enligt
dina lakares bedémning. Behandlingen
fortgar sa lange effekten ar positiv. Dessa
behandlingar kan ofta skdtas inom dagvar-
den och langa inldggningar pa sjukhus kan
undvikas.

Behandling med med hypometylerare och
BCL-2-hammare (Aza/Ven) kan ocksa vara
aktuell for de patienter som startade sin
leukemibehandling med intensiv cytosta-
tikakur, da ges Aza/Ven istéllet for fortsatta
cytostatikakurer.

Biverkningar och under-
stodjande vard

Cytostatikas verkningsmekanism &r att
angripa i celldelningen. De dodar celler som
delar sig fort/ofta. De celler som delar sig
allra fortast ar leukemicellerna, andra celler i
kroppen som delar sig ofta &r de friska ben-
margscellerna och de celler som beklader
slemhinnan inne i magtarmkanalen.
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Nar den friska benméargen hammas av
cytostatika bildas for fa blodkroppar. Brist pa
roda blodkroppar (lagt Hb) leder till trotthet,
andndd, huvudvark, yrsel. Detta behandlas
med transfusion av réda blodkroppar. Brist
pa blodplattar (lagt Tpk) leder till blod-
ningsbendgenhet, detta motverkas med
transfusion av trombocyter. Brist pa vita
blodkroppar, framfor allt nar den typ som
heter neutrofila granulocyter ar for fa (kallas
neutropeni), innebar risk for infektioner.
Detta kan motverkas med antibiotika, antivi-
rusmedel och svampmedel i forebyggande
syfte, ibland avstar man dock férebyggande
behandling och ger antibiotika intravendst

i handelse av feber. Vita blodkroppar kan
transfunderas men det gors mycket séllan,
det ar komplicerat och innebar risk for

biverkningar.

Feber nar antalet neutrofila ar lagt

(< 0,5x109/L) kallas neutropen feber och ska
foranleda sjukhuskontakt och snabbt insatt
antibiotika efter att bakterieodlingar av
blod och eventuellt urin och svalg skickats
for undersokning. Att drabbas av neutro-
pen feber mellan kurerna nér antalet vita
blodkroppar och trombocyter ar som lagst
ar mycket vanligt. Ofta leder det till extra
vardtillfalle pa sjukhus mellan behandling-
arna. En neutropen feber ar oftast orsakad
av bakterier som patienten sjalv bar pai

sin normalflora. Aven om s& ar fallet &r det
viktigt att skydda patienten fran smittor
nar blodvardena ar ldga. Handhygien hos
patient, familj, anhdriga &r viktigt. Uppen-



bart infekterade personer ska inte besoka

just da. Folksamlingar inomhus sasom pa
kollektivtrafik, mataffarer ska undvikas nar
vita blodkroppar &r Idga. Utomhus ar risken
for smitta mindre. Under tiden med laga vita
blodkroppar avrads fran viss mat som kan ge
risk for infektioner.

Nar de celler som beklader magtarmkana-
lens insida inte hinner férnyas i vanlig takt
drabbas patienten av smarta i mun/svalg/
hals, ibland bildas blasor eller sar. Smértorna
kan vara sa svara att det ar svart att 4ta mat,
ndring tillfors da via CVK och smértstillande

behandling ges. Tarmen ar ocksa paverkad
vilket kan ge nedsatt aptit och diarré.

Cytostatika ar kant for att ge illamaende och
krakningar. Kansligheten for detta & mycket
individuell. Idag kan illamaende oftast fore-
byggas med specifika lakemedel.

Cytostatika ger ocksa haravfall. Haret kom-
mer tillbaka nar behandlingarna avslutats,
men farg och kvalitet kan forandras.
Fertilitet en paverkas av cytostatika i olika
grad for olika manniskor. Spermienedfrys-
ning brukar goras innan behandlingsstart.
For kvinnor finns méjlighet att frysa dgg.
Denna procedur dr mycket mer komplicerad
och kraver hormonterapi for att 4ggen ska
bli tillgéngliga for utplockning. Darfor kan
det oftast inte goras innan behandlingsstart.
Fertilitetsenhet brukar kopplas in och ofta
kan dgg plockas och frysas mellan nagra av
behandlingarna. Ibland gors det infor en
eventuell stamcellstransplantation. Som
patient ar det viktigt att veta att fertiliteten
mycket vdl kan vara helt bevarad. Fertilitet-
senhet brukar kunna ge rad om lampligt
preventivmedel.

Trotthet eller fatigue, orsakas av sjalva
sjukdomen och av behandlingen. Under
och mellan induktions och konsoliderings-
behandlingarna ér alla patienter sjukskrivna.
Det innebdr att sjukskrivningen ar minst 3
manader, oftast langre.
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Vid behandling med hypometylerare och
BCL-2-hdmmare (Aza/Ven) ar biverkning-
arna liknande med transfusionsbehov, infek-
tionskanslighet och trotthet men de &r oftast
mildare, smértor i mun/svalg/hals & mindre

uttalade och haravfall brukar inte ske.

Understédjande vard utifran

patientens behov:

« Lakemedel mot illamdende

- Transfusioner av réda blodkroppar och
blodplattar

« Profylaktiska lakemedel mot infektioner

- Antibiotika vid feber

+Naring i droppform

« Lakemedel mot smarta

- Teamvard - dietist/sjukgymnast/
arbetsterapeut/kurator

« Fertilitetsenhet




Akut promyelocytleukemi
APL - ett specialfall av AML

Akut promyelocytleukemi (APL) &r en
mycket akut variant av AML dér det &r
mycket brattom att starta behandling. Vid
blotta misstanken om att APL foreligger
startas tablettbehandling med tretionin,
kallas ofta ATRA (Vesanoid®). Om misstanken
om APL kan avskrivas sa avslutas tablettbe-
handlingen och ingen skada ar skedd for de
patienter som har en “vanlig” AML.

Behandlingen for APL bestar av tablett ATRA
kombinerat med ett arsenik-preparat (Trise-
nox®) som ges intravendst. Ibland ges tillagg
av enstaka doser cytostatika (Idarubicin®)
initialt. Arsenik + ATRA ges som pulsar med
utglesning och intensifiering under ett drygt
halvar.

Stamcellstransplantation

For de patienter som bedoms ha 6kad risk
for aterfall, dvs att sjukdomen ska ater-
komma, rekommenderar dina ldkare ofta
stamcellstransplantation (benmargstrans-
plantation). Stamcellstransplantation inne-
bar att cytostatika (ibland kombinerat med
stralterapi) ges och darefter transplanteras
stamceller till patienten.

Nar stamcellerna kommer fran patienten
sjalv kallas det autolog transplantation, detta
gors mycket sallan vid AML.

Nar stamcellerna kommer frdn en donator
kallas det allogen transplantation. Det &r
allogen transplantation som ar aktuell vid
AML. AML &r den sjukdom som &r den vanli-
gaste orsaken till allogen stamcellstransplan-
tation och cirka 60-90 patienter med AML
transplanteras varje ar i Sverige.

Donatorn kan vara; ett syskon med samma
vdvnadstyp (= related donor (RD)), en
registergivare med samma vavnadstyp

(= unrelated donor (URD)) eller en annan
familjemedlem med till halften lika vavnads-
typ (= haplotransplantation). Vavnadstyp
undersdks med HLA-typning. Register

som innehaller uppgift om vavnadstyp pa
personer som anmalt sig som frivilliga givare
av benmarg finns i manga lander, framfor
allti vastvarlden, det svenska registret heter
Tobiasregistret.

Den cytostatikakombination (ibland med
stralterapi) som ges fore transplantation kall-
las for konditionering. Denna konditionering
kan vara olika stark, man talar om myeloa-
blativ konditionering (MAC) som ar mycket
stark och om reducerad konditionering (RIC)
dér intensiteten kan variera. Vilken konditio-
nering som valjs beror pa en helhetsbedém-
ning av patient, typ av AML-sjukdom och
donator.

Det som transplanteras kan vara benmdrg
(innehaller stamceller) som samlats in fran
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donatorn vid en operation dar benmarg
sugs ut fran backenet. Vanligare ar dock att
bara stamceller transplanteras. Stamceller
lockas ut i blodbanan med hjalp av ett lake-
medel och samlas sedan in vid en aferes. Vid
en aferes leds donatorns blod in i en apparat,
apparaten centrifugerar ut stamcellerna och
samlar dem i en pdse, det 6vriga blodet leds
tillbaka till donatorn. Proceduren paminner
lite om en dialys. Donatorn &r kopplad till

en apparat under 3-4 timmar och blodet
cirkulerar fran donator in i aferesapparat och
tillbaka till donatorn i ett slutet system.

Sjélva transplantationen, det vill séga nar
stamcellerna eller benmargen ges till patien-
ten, den patient som da ndgra dagar tidigare
fatt sin konditionering, ser ut som en vanlig
blodtransfusion - det &r ingen operation.
Stamcellerna fran donatorn hittar sjalva

fran blodbanan in i patientens benmarg.
Konditioneringen har flera syften; att doda
kvarvarande leukemiceller, att gora plats

i benmérgen for donatorcellerna och att
dampa patientens eget immunforsvar sa att
det inte stoter bort donatorcellerna. Patien-
ten behdver i efterforloppet behandling som
dampar det nya immunforsvaret = dona-
torcellerna. Det &r donatorns immunforsvar
som ska bekdampa eventuella kvarvarande
leukemiceller i patienten under resten

av livet. Blir donatorns immunférsvar for
aktivt drabbas patienten av en graft versus
host-sjukdom (GvHD) som kan ge en mangd
symtom. Blirimmunforsvaret inte tillrackligt
aktivt finns risk att leukemin aterkommer.
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Uppfoljningen efter en transplantation ar
tat och malsattningen ar att finna en balans
mellan "broms och gas” for det nya immun-
forsvaret som patienten fatt fran donatorn.
En annan anledning till den tata 6vervak-
ningen ar att risken for infektioner &r stor for
en nytransplanterad patient.

Sjalva transplantationen brukar innebéra
sjukhusvard i 4-6 veckor. Infor en transplan-
tation traffar patient och anhdriga trans-
plantationsansvariga ldkare for noggrann

information.

Stamcellstransplantation

« Autolog = patientens stamceller anvands
- Allogen = donator ger stamceller eller
benmérg
- Konditionering = férbehandling med
flera syften
« Typer av donator
o Beslaktad HLA-identisk =
samma vavnadstyp
o Obeslaktad HLA-identisk =
samma vavnadstyp
o Haploidentisk = till halften
samma vavnadstyp
«’"HLA-typ = vdvnadstyp
« GvHD = graft versus host-sjukdom




Underhallsbehandling

De patienter som inte transplanteras kan

ibland fa underhallsbehandling for att
forhindra aterfall. Den typ av underhalls-
behandling som for ndrvarande framst
anvands ar en immunterapi, som bestar

av histamin (Ceplene®) och interleukin
(Proleukin®). Denna behandling ges som
sprutor under huden i tre veckor varvat med
viloperioder pa tre eller sex veckor och pagar
under cirka ett ar. Patienten lar sig att sjélv ge
sig sprutorna i hemmet. Denna behandling
passar inte vid alla typer av AML.

Behandling vid aterfall

Val av behandling vid aterfall (kallas ocksa
recidiv) i AML paverkas av tidpunkten

for aterfallet. Kom aterfallet snabbt efter
avslutad behandling eller efter en langre
tid? Ibland kan samma induktionsbehand-
ling som gavs forsta gangen upprepas,
ibland ges andra lakemedel. Mdlet &r att na
remission (CR) och att ga vidare mot allogen
stamcellstransplantation eftersom leukemin
nu visat att den dr benagen att ge aterfall.
Om riskerna med sadan behandling bedéms
vara stora rekommenderas annan behand-

ling i samrad med patienten.




Kommer jag att maiilla av
behandlingen?

Cytostatika ar kant for att ge illamaende
och krakningar. Kansligheten for detta ar
mycket individuell. Idag kan illamdende
oftast forebyggas med specifika ldkeme-
del.

Kommer jag att tappa haret?

Cytostatika ger haravfall. Haret kommer
tillbaka nar behandlingarna avslutats, men
farg och kvalitet kan férandras. Kontakt
med perukmakare erbjuds infor behand-
ling.

Vanliga fragor vid diagnos

Kommer jag kunna fa barn?

Fertiliteten paverkas av cytostatika i olika
grad for olika manniskor. Spermienedfrys-
ning brukar géras innan behandlingsstart.
For kvinnor finns méjlighet att frysa dgg.
Denna procedur ar mycket mer komplice-
rad och kraver hormonterapi for att aggen
ska bli tillgdngliga for utplockning. Darfor
kan det oftast inte goras innan behand-
lingsstart.

Fertilitetsenhet brukar kopplas in och ofta
kan agg plockas och frysas mellan nagra
av behandlingarna. Ibland gors det infor
en eventuell transplantation. Som patient
ar det viktigt att veta att fertiliteten mycket
vél kan vara bevarad. Fertilitetsenhet
brukar kunna ge rad om lampligt preven-
tivmedel.

Kan jag arbeta under behandlingen?
Sjukdomen och behandlingen orsakar
trotthet eller fatigue. Under och mellan
induktions- och konsolideringsbehand-
lingarna &r alla patienter sjukskrivna. Det
innebdr att sjukskrivningen ar minst tre
manader, oftast langre.



Kan jag motionera under
behandlingen?

Motion under cytostatikabehandlingen
rekommenderas. Flera studier visar att de
som motionerar kan klara behandlingen
battre. Extrem traning ska undvikas pa
grund av pavisad risk for hjartskador vid
kombinationen extrem traning/cytosta-
tika.

Hur skall jag ata?

Under cytostatikabehandlingen kan sma-
kupplevelsen dndras och vissa saker som
man tidigare tyckte om, kan smakaiilla.

Forsok att ata nyttigt under behandlingen

och prova dig fram for att se vad som sma-
kar okej, enligt dig. Under tiden med laga
vita blodkroppar avrads fran viss mat som
kan ge risk for infektioner.

Kan jag ha sex under/efter
behandlingen?

Det gar bra men graviditet ska undvikas.
Ofta minskar sexlusten under cytostatika-
behandlingen och méan kan uppleva
potensproblem. Da kan potenshojande
ldkemedel vara till hjélp. Slemhinnorna i
underlivet hos kvinnor kan bli torra och
skora. Glidmedel och vibrator kan vara ett
bra hjdlpmedel da.



Framtidsutsikter:
Forskning & nya behandlingar

Det pagar mycket forskning kring AML liksom det gor vid alla blod-
sjukdomar. Svenska sjukhus deltar i studier och som patient kan du
vid intresse ibland delta. Studier av nya lakemedel pagar standigt

saval nationellt och internationellt.

Tabletter riktade mot flera specifika gen-
forandringar i leukemiceller provas just
nu, andra nya lakemedel likasa. Nar studier
ar klara och visar tydliga positiva resultat
utan 6kade risker for patienten kan lake-
medlen bli godkédnda av ldkemedelsverket

eller dess europeiska motsvarighet.

P3 manga kliniker som behandlar patien-
ter med AML samlas blod- och benmérg-
sprov i en sd kallad biobank. Insamlingen
sker efter att patienten informerats och
lamnat sitt samtycke och gors i samband
med ordinarie provtagning, en liten
mangd blod eller benmarg tas da undan
och blodcellerna fryses ned i biobanken.
Proverna anvands sedan i forskningssyfte

i projekt som syftar till att 6ka vara kunska-
per om AML. Att prover tas i forsknings-
syfte kraver givetvis att du som patient har
gett ditt samtycke.

Den svenska AML-gruppen, en grupp

av hematologldkare med intresse for

AML, bevakar nya lakemedel, behand-
lingar och diagnostiska metoder. Nar nya
behandlingar &r godkdnda och bedéms
vara till nytta sa inférs behandlingen i det
nationella vardprogrammet fér AML. Du
kan lasa vardprogrammet pa hemsidan for
Svensk Forening for Hematologi
https://www.sfhem.se/riktlinjer. Lank till

vardprogrammet for AML finns dven pa
ndsta sida.

Detta vardprogram uppdateras regelbun-
det, oftast arligen, ibland oftare, for att nya
ldkemedel och nya diagnostiska metoder
ska vara tillgangliga pa ett likartat satt i
hela landet. Svenska AML-gruppen beva-
kar aven behandlingsresultaten via ett
nationellt register. De svenska resultaten
beddms vara mycket goda i internationell
jamforelse men fortsatta forbattringar
efterstravas hela tiden.




Stod for dig som ar drabbad

Blodcancerférbundets hemsida rymmer
mycket information om de olika hemato-
logiska sjukdomarna, stodverksamhet och
informationstraffar. Vi delar ocksa nyheter
om vara projekt, temadagar och intressant
forskning via sociala medier. Ibland kan det

Tips pa anvandbara kallor

MIN HISTORIA

vara vardefullt att ta del av andras resor och
tankar. Det kan du gora via bland annat
Blodcancerférbundets sida Min historia,
dar medlemmar far berdtta om sina egna
upplevelser (se lank nedan).

https://www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/min-historia/

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

HAR KAN DU HITTA INFO OM AKTUELLA KLINISKA STUDIER

https://www.hiks.se/frontpage

https://cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/forskning/cancerstudier-i-sverige/

https://www.clinicaltrials.gov/

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

CANCERCENTRUMS INFORMATION OCH VARDPROGRAM
https://cancercentrum.se/samverkan/cancerdiagnoser/blod-lymfom-myelom/

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

NATIONAL LIBRARY OF MEDICINES TJANST MEDLINE PLUS MED DJUPGAENDE
INFORMATION OCH LANKAR TILL FORSKNING

https://medlineplus.gov/acutemyeloidleukemia.html




Hur blir jag medlem?

Du blir medlem i Blodcancerférbundet genom intrade i en av vara lokalféreningar.
Den arliga avgiften for medlemskap varierar mellan 100-250 kr beroende pa lokal-
férening och typen av medlemskap. Det finns manga sétt att bli medlem pa i ndgon
av Blodcancerférbundets foreningar, till exempel genom att:

GA IN PA VAR HEMSIDA:

https://blodcancerforbundet.se/stod-oss/bli-medlem/

och fyll i webbformularet pa sidan

ANVAND QR-KODEN HAR BREDVID MED DIN SMARTPHONE:

och fyll i webbformuldret

RING FORBUNDSKANSLIET:
08-546 40 540

FYLL | TALONGEN PA NASTA SIDA, RIV UT, VIK IHOP OCH SKICKA IN!

MEJLA OSS:
info@blodcancerforbundet.se Ange namn, adress, fodelsedatum, e-postadress,

telefonnummer samt intressediagnos. Skriv ocksa om det géller medlemskap som
patient, anhorig, stodjande eller om du vill bli medlem som blodgivare.

BLODCANCERFORBUNDET

ADRESS: Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm
TEL: 08-546 40 540
MAIL: info@blodcancerforbundet.se

HEMSIDA: www.blodcancerforbundet.se

Folj oss garna pa
FACEBOOK: www.facebook.com/blodcancerforbundet

X (TWITTER): www.twitter.com/BCF 1982

INSTAGRAM: www.instagram.com/blodcancerforbundet/

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

Mer information - lankar
WEBBSIDA: www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/vid-diagnos/

STOD: www.blodcancerforbundet.se/om-blodcancer/stod-att-fa/
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klipp Idngs den streckade linjen och ta med fragorna till vdrdbeséket och skriv svaren

Medlemskap

Fylli talongen har for att ga med i Blodcancerforbundet. Klipp/riv av talongen, vik pa

mitten och tejpa ihop dndarna. Posta sedan talongen portofritt.

Namn

BLODCANCER
FORBUNDET

Fodelsedatum

Adress

Postadress

Telefon

e-post

Diagnos

MEDLEMSKAP FOR: O Patient @ Anhérig

Medlemskap

Namn

O stoédjande

Vik har!

Fodelsedatum

Adress

Postadress

Telefon

e-post

Diagnos

MEDLEMSKAP FOR O Patient @ Anhérig

O stédjande

Genom att fylla i talongen godkanner du att Blodcancerférbundet far hantera dina personuppgifter,

enligt var integritetspolicy och den europeiska dataskyddsférordning GDPR.



Vik har

Blodcancerférbundet

SVARSPOST
20676570

112 15 Stockholm

Frankeras ej.
Mottagaren betalar portot




klipp léngs den streckade linjen och ta med fragorna till vdrdbeséket och skriv svaren

Fragor att stélla till lakaren: (klipp ut och ta med fragorna och skriv svaren:
«Vad innebér akut myeloisk leukemi (AML) fér mig, ar min sjukdom arftlig?

- Vad ar vardens mal och vad ar mina mal?

« Hur ser 6verlevnadsmojligheterna ut pa kort och lang sikt?

«Vilken mutation har jag och hur paverkar den mina behandlingsalternativ?

- Vilket ar behandlingsmalet — att uppna bot, bromsa sjukdomen eller lindra symtomen?

- Vilka olika behandlingsmajligheter finns det fér mig?

- Finns det ndgon klinisk studie som jag skulle kunna delta i? Vilken i sa fall?

«Vilka biverkningar kan behandlingen ge, pa kort och lang sikt?

«Vilka forberedelser ska goéras infér min behandlingsstart?

- Nér borjar behandlingen och vad innebar det for min vardag?

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

« Hur ofta ges behandlingen och hur lange pagar den?

« Hur ser min rehabiliteringsplan ut och vad kan jag sjalv géra for att behandling och uppfol;j-

ning ska bli sa effektiv som mojligt?

«Vem kan jag eller mina narstdende kontakta om jag mar samre eller behover stod?

-Vem ar min kontaktsjukskoterska? Vart vander jag mig pa kvallar och helger?



Om Blodcancerforbundet

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

Hos oss far medlemmar mojlighet att moétas for att utbyta erfarenheter, ge varandra varde-
fullt stod och rdd samt lara sig mer om hur man battre handskas med sin sjukdom.

Vi arrangerar temadagar med informativa forelasningar av ledande hematologer, som ofta
spelas in. Vi formedlar denna expertkunskap vidare genom videofilmer och artiklar pa var
hemsida. Forskningen speglas ocksa i var medlemstidning Haema. Vi ger ut diagnosspecifika
informationsbroschyrer och erbjuder kamratstéd i form av stod-

personer med egen erfarenhet av blodcancersjukdom.

Blodcancerforbundet & med i Giva Sverige for tryggt givande och ansvarar dven for den
ideella insamlingsstiftelsen Blodcancerfonden, med 90-konto under Svensk Insamlingskon-
troll. Varje ar delar fonden ut mycket pengar till forskning, omvardnadsprojekt och utbildning
av sjukvardspersonal. Med i det prioriteringsarbetet finns ocksa var patientpanel, som bestar
av intresserade och kunniga medlemmar. De utbildas for att kunna ta stéllning till de olika
forskningsprojekt som varje ar soker medel fran Blodcancerfonden.

Vi ar slutligen ocksa intressepolitiskt mycket aktiva och arbetar hangivet och intensivt for

att lyfta din rést som berérd av de sjukdomar vi representerar gentemot varden, politiker,
myndigheter och andra aktdrer inom hélso- och sjukvarden. Allt for att behdvande patienter
ska fa tillgang till de individuellt mest effektiva behandlingarna och basta varden.

Vi finns har for dig och dina néarstaende!

Bli medlem i Blodcancerforbundet for:

Kunskap och Livskraft
H jalp och stod

O mtanke B!.'ODCANCER

P atientmedverkan FORBUNDET

P sverkansarbete och Forskning

Vi finns hér for dig och dina nérstaende!

www.blodcancerforbundet.se

BLODCANCERFORBUNDET
Franzéngatan 58, 112 15 Stockholm, 08-546 40 540
info@blodcancerforbundet.se  www.blodcancerforbundet.se



