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Indledning

For de fleste mennesker kommer en kraeftdiagnose som et chok. Der
er mange mader at reagere pa. Mange overveeldes af angst og tanken
om, at de maske der af sygdommen. For nogle virker diagnosen hand-
lingslammende, fordi alting pludselig synes uoverskueligt og urimeligt.
Andre gar i gang med at leegge planer for, hvordan de kan handtere
sygdommen og behandlingen.

Hvert ar far omkring 600-800 danskere konstateret leukaemi. Leukaemi
er i de fleste tilfaeelde en alvorlig sygdom, og der forskes hele tiden i at
gore behandlingen bedre.

Denne pjece giver svar pa en reekke spergsmal om leukeemi og dens
behandling. Du kan ogsa leese om, hvor du kan fa professionel radgiv-
ning og kontakt til andre patienter med leukaemi. Der findes overordnet
fire former for leukaemi:

e akut myeloid leukaemi (AML)
e akut lymfatisk leukaemi (ALL)
e kronisk myeloid leukeemi CML)
e kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)

Akut lymfatisk leukeemi er mest almindelig hos bern, mens de tre
andre typer leukaemi oftest forekommer hos voksne. De fire former
og behandlingen af dem beskrives hver for sig i denne pjece.

Ikke to sygdomsforlgb er ens. Derfor er det de lseger og sygeplejer-
sker, der behandler dig, der allerbedst kan svare pa spergsmal om
netop din sygdom.
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Hvad er leukaemi?

Leukeemi kaldes ogsa for blodkraeft. Blodkreeft betyder, at de hvide
blodlegemer begynder at dele sig uheemmet og i en sadan grad, at det
pavirker den normale dannelse af blodet. Sygdommen begynder i
knoglernes indre: i knoglemarven, hvor blodet dannes. Leukaemi begynder,
fordi der opstar en fejl i en celles arvemateriale. Hvilken af de fire former
for leukaemi, der opstar, afheenger af, hvor fejlen opstar og dermed,
hvilken type af hvide blodlegemer, der dannes for mange af.

Nar sygdommen udvikler sig, fylder de syge celler i knoglemarven sa
meget, at der ikke kan dannes normale blodceller. Samtidig begynder de
syge celler at brede sig til resten af kroppen via blodet. For at forsta
hvordan leukeemi udvikler sig, er det derfor vigtigt at vide noget om
knoglemarven og dens funktion.

HVAD ER LEUKAMI?



Hvor dannes blodet?
Blodcellerne produceres i knoglemarven, og de har en begraenset leve-
tid. Livet igennem producerer knoglemarven derfor hele tiden nye cel-
ler, som flyder ud i blodet. Fornyelsen sker fra stamceller, der deler sig
og modnes til forskellige typer blodceller: hvide blodlegemer, rade blod-
legemer og blodplader. Knoglemarven danner hvert degn mange milli-
arder celler. En voksen person har ca. 5 liter blod i kroppen. Ved fadslen
foregar produktionen af blodceller overalt i knoglerne. Nar vi bliver
2ldre, er det kun de centrale knogler, der producerer blodceller, dvs. i
kraniet, rygsajlen, brystbenet, ribben, beekkenet og de overste dele af
overarmene og larbenene.

Laes mere om de forskellige blodceller bagerst i pjecen.

Pakkeforlob

Patienter med leukaemi bliver tilbudt et sakaldt
pakkeforlgb. Formalet er, at du som patient sikres et
hurtigt og sammenhaengende forlgb.

Pakkeforlgbene er et forseg pa at koordinere undersggelser

og behandling, sa du blandt andet undgar ungdig ventetid.
Lees mere pa www.cancer.dk/pakkeforloeb
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Hvad er arsagen til leukeemi?

Forskerne ved endnu ikke, hvorfor leukaemi opstar. Men de er sikre pa,
at der skal forskellige pavirkninger til, for sygdommen bryder ud. Der er
altsa ikke kun én faktor, der geor, at leukeemi udvikler sig. Arvelighed
spiller kun en mindre rolle, men radioaktiv straling og affaldsstoffer fra
benzinforbreending kan vaere medvirkende arsager til, at sygdommen
udvikler sig. Ogsa efter visse former for kemoterapi er der en let gget
risiko for at udvikle leukaemi.

HVAD ER LEUKAMI?



Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersggelser.
Din egen leege vil forst og fremmest tage blodprgver, men ogsa fole
efter, om du har forsterrede lymfeknuder, forstorret lever eller milt. Hvis
leegen herefter har mistanke om leukaemi, bliver du henvist til hospitalet.
Mange bliver undersagt pa et regionshospital, hvor en del behandlinger
kan forega. Men ofte foregar bade diagnostik og behandling pa en
haematologisk specialafdeling, der er tilknyttet et universitetshospital.

Undersagelse af blod og knoglemarv
Pa hospitalet vil du ferst fa taget flere blodprever. De fleste far ogsa ta-
get en prove af knoglemarven. Disse undersggelser vil give et samlet
billede af, om det kan veere leukaemi, men ogsa hvilken type af leukaemi,
der er tale om.

Ved en knoglemarvsundersggelse suger man forst lidt celler ud af
knoglemarven med en nal. Herefter tager man en vaevsprove — biopsi —
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fra den bageste del af hoftekammen. Voksne far taget veevsproven i
lokalbedovelse og far ofte en beroligende tablet forst. Born bliver altid
fuldt bedovet.

Indgrebet tager under en halv time og kan vaere forbundet med no-
gen smerte. Bagefter vil du som regel ikke have andre gener end forbi-
gdende gmhed et par dage pa det sted, hvor nalen har veeret. Smerte-
stillende medicin (f.eks. paracetamol), der kan kebes i handkeb, vil tage
langt de fleste af de smerter, der kan opsta de forste par dage efter ind-
grebet.

En raekke eksperter undersagger blod- og knoglemarvsprever med for-
skellige teknikker. Det sker for at sikre en sa rigtig og nejagtig diagnose
som muligt. Man ser pa cellerne i mikroskop, men undersager ogsa
proverne for bestemte proteiner (seggehvidestoffer) pa overfladen af
cellerne. Det sker med apparater (flow cytometre), der kan undersege
mange tusinde celler pa fa sekunder. De forskellige leukaemiceller har
forskellige proteiner pa overfladen. Undersagelsen kan derfor bruges til
at bestemme, hvilken type leukeemi du har.

HVILKE UNDERS@GELSER SKAL DER TIL?



Undersggelse af leukeemicellernes arvemateriale
Det er ogsa rutine at undersege kromosomer, som indeholder vores arve-
materiale (DNA). Ved denne undersggelse kan man se de forandringer i
arvematerialet, der kendetegner de forskellige former for leukaemi.
For kronisk myeloid leukaemi findes f.eks. en helt bestemt forandring i
arvematerialet, det sakaldte Philadelphia kromosom.

| dag kan man undersage gen-forandringer, der er s sma, at de ikke
kan ses ved en almindelig kromosomundersggelse. Det kaldes en mole-
kylaerbiologisk undersggelse. Med denne metode kan man med stor ngj-
agtighed bestemme, hvilken form for leukaemi der er tale om. Man kan
ogsa afgere, om der er tale om en bestemt undertype af leukeemi. Det
har betydning for din behandling, da forandringer i generne forteeller
noget om, hvor let eller sveert det er at fjerne sygdommen.

Nogle af disse metoder kan ogsa anvendes under den efterfelgende
behandling til at bestemme, om der er selv ganske sma rester af syg-
dommen tilbage.

@vrige undersggelser

Rentgenundersagelser kan komme pa tale, hvis der f.eks. er tegn p3, at
du har lungebeteendelse. Ultralydsscanning, CT, PET- og MR-scanning
bruges til at undersege, om du har forsterrede lymfeknuder f.eks. pa
halsen, i brysthulen og i bughulen. Scanningerne bruges ogsa til at under-
sege, hvor stor milt og lever er for at se i hvor hgj grad, sygdommen sidder
her. | forbindelse med scanningerne kan leegen tage veevsprover eller
andre prover til brug for at stille diagnosen. Lees mere side 6-7.
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De fire overordnede former
for leukaemi

Leukaemi inddeles efter, om den er akut eller kronisk og desuden efter,
hvilken type hvide blodlegemer sygdommen opstar i. Det kan enten
veere i de stamceller, der senere bliver til granulocytter (myeloid leu-
kaemi), eller i lymfocytter (lymfatisk leukaemi). Lees mere side 40.

Akutte leukaemier Kroniske leukaemier
Akut myeloid leukaemi Kronisk myeloid leukaemi
Akut lymfatisk leukaemi Kronisk lymfatisk leukaemi

De fire former har en raekke feelles traek, men er alligevel meget forskel-
lige i forhold til, hvordan de udvikles og i forhold til fremtidsudsigterne
for den enkelte patient.

Behandlingen afhaenger af, hvilken form for leukaemi du har. Hvis du
har en akut leukaemi, begynder behandlingen med det samme. Hvis du
har en kronisk lymfatisk leukaemi og ikke har sveere symptomer, far du
ikke nadvendigvis nogen behandling. Har du kronisk myeloid leuksemi,
vil du i langt de fleste tilfeelde kunne ngjes med tabletbehandling med
stoffer, der ikke er kemoterapi. | alle tilfeelde skal du ga til regelmaessig
opfelgning med ugers til maneders mellemrum.

| de folgende afsnit beskrives akut myeloid leukeemi (AML), akut lym-
fatisk leukaemi (ALL), kronisk myeloid leukaemi (CML) og kronisk lymfa-
tisk leukaemi (CLL) hver for sig.

DE FIRE OVERORDNEDE FORMER FOR LEUKZAMI
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Akut myeloid leukaemi
(AML)

AML rammer iseer voksne. Patienterne er i gennemsnit omkring 55 ar,
nar de far diagnosen.

Symptomer pa AML

Symptomerne pa AML udvikler sig hurtigt. Der er typisk tale om sympto-
mer pa blodmangel (forpustethed, hjertebanken, traethed, svimmelhed),
tendens til bledning, infektioner og feber.

Behandling med kemoterapi

Fordi AML opstar akut, skal behandlingen begynde hurtigt. Pa de fleste
universitetsafdelinger vil du blive spurgt, om du vil indga i et klinisk
kontrolleret forseg, hvor den hidtil bedste medicin sammenlignes med
nye mader at give kemoterapi pa. Det sker som led i et internationalt
samarbejde, hvor afdelinger i mange lande, men iseer England, deltager.
De kliniske forseg har givet vigtige oplysninger om, hvordan man bedre
behandler AML.

Behandlingen i 3+7 dage gives normalt 2 gange med 4-5 uger mellem
de enkelte behandlingsrunder.

Herefter er sygdommen i langt de fleste tilfeelde treengt meget langt
tilbage. Samtidig vil dens pavirkning af din normale bloddannelse veere
naesten forsvundet. Derefter kan laegerne give dig hejdosis Ara-C, som
skal bekaempe de sidste rester af sygdommen i kroppen. Den kan kombi-
neres med nye former for kemoterapi for at sikre, at de ondartede celler
hele tiden rammes pa sa mange forskellige mader som muligt.

Cirka 10 pct. af patienterne med AML har en speciel form for AML kal-
det promyelocyt leukeemi. De har szerlige problemer med at fa blodet til
at storkne. De far retinolsyre som tabletter og forst derefter kemoterapi.
Tabletterne hjeelper til at nedseette den umiddelbare fare for bladninger.

Leegerne kontrollerer lobende, hvordan og hvor godt behandlingen
virker pa sygdommen. Det kan ske ved hjeelp af en knoglemarvsundersg-
gelse. Men i dag anvendes der ofte molekylaerbiologiske undersggelser
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af blod i stedet for nogle af knoglemarvsundersggelserne. Er sygdom-
men helt udryddet i knoglemarven, vil du blive tilbudt regelmeessig
opfelgning. Har du en molekylser undertype af sygdommen med stor ri-
siko for tilbagefald, kan stamcelletransplantation fra en seskende eller
en donor i et register vaere en mulighed (se side 12). Det vil legerne i gi-
vet fald tale naermere med dig om.

Bivirkninger ved kemoterapi
Kemoterapi pavirker bade leukaemicellerne og de celler, der danner nor-
male blodceller. Bivirkningerne afhaenger af den type kemoterapi, du
far. Her naevnes de mest almindelige bivirkninger. Du skal som regel
have gentagne blodtransfusioner i en periode, fordi behandlingen i sig
selv forer til eller forveerrer blodmangel.

| en periode efter behandlingen har du ferst og fremmest en gget risiko
for infektioner, som kan vaere meget alvorlige. Det skyldes, at antallet af
granulocytter, som ofte er meget lavt pa grund af sygdommen, bliver
endnu lavere pa grund af behandlingen. Du vil oftest fa besked om at
ringe til specialafdelingen, hvis din temperatur hjemme er over 38.5
grader. Sa skal du ringe til de seerlige telefonnumre, afdelingen har givet
dig. Du skal ikke ringe til din egen laege eller til leegevagten.

AKUT MYELOID LEUKAMI (AML)
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Der kan desuden veere risiko for bledning i perioden efter kemotera-
pien pa grund af mangel pa blodplader.

Harceller og cellerne i tarmens slimhinde pavirkes i seerlig grad af
kemoterapien. Det betyder, at du kan tabe haret, fa kvalme, opkastnin-
ger og diarré. Mange bliver derfor uoplagte og meget traette af behand-
lingen.

Haret vokser ud igen, ligesom de egvrige symptomer forsvinder grad-
vist, nar behandlingen er slut.

Stamcelletransplantation

Nogle patienter har en sa alvorlig form for akut leukeemi, at almindelig
kemoterapi ikke virker. Derfor far de en steerkere behandling, enten
som led i den primaere behandling eller hvis sygdommen vender tilbage.
| disse tilfeelde anvender leegerne i stigende grad stamceller fra en sgskende
eller fra donor fundet i et register. Det kaldes en allogen transplantation.
Laes mere om stamcelletransplantation pa side 26-29.

Hvordan behandles tilbagefald af AML?

Selv nar sygdommen ser ud til at veere helbredt, kan den desveerre
komme tilbage. Behandlingen af tilbagefald af AML er vanskeligere end
den indledende behandling og vil blive tilpasset den enkelte patient.
Yngre patienter, der ikke har faet stamcelletransplantation, kan som
naevnt tilbydes en stamcelletransplantation. Der forskes desuden lgbende
i at finde bedre behandlinger blandt andet med antistoffer, der reagerer
mod leukaemicellerne.

Cirka halvdelen af dem, der far tilbagefald efter stamcelletransplanta-
tion, har gavn af at fa indsprgjtning med hvide blodlegemer fra dono-
ren, fordi donorcellerne bekaemper leukaemicellerne.

Der udvikles hele tiden ny medicin mod kreeft i takt med, at forskerne
opdager de gen-forandringer, der fogrer til sygdommen. Indtil nu har den
nye medicin ikke vist sig sa effektiv over for AML som f.eks. over for CLL
(se side 22-25). Din leege vil forteelle dig om mulighederne for at fa den
nye behandling, hvis den er relevant for dig.

LEUKAMI



Opfelgning (kontrol)
Du gar til opfelgning pa en heematologisk afdeling, oftest pa et uni-
versitetshospital. Her vil leegen speorge til, hvordan det gar, og om du har
symptomer. Ved opfelgningerne vil du ogsa fa taget blodprever, eventuelt
ogsa en knoglemarvsprave. | nogle tilfaelde far du foretaget rgntgen-
eller ultralydsundersggelser.

Tal med din kontaktlaege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil
sporge om — ogsa i perioden mellem opfelgningerne.

Hvad er fremtidsudsigterne?
Din prognose afhaenger forst og fremmest af, om alle kraeftceller bliver
odelagt af behandlingen. Du kan godt sperge lsegen om netop din
prognose, men du ma ikke forvente, at laegen vil kunne sige noget med
sikkerhed.

Behandlingen af akut myeloid leukaemi er blevet klart bedre gennem
de senere ar og vil formentligt ogsa blive endnu bedre de kommende ar.

Tal om bivirkninger med personalet

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis rammes ikke alle
patienter af alle de naevnte bivirkninger. Du kan bede personalet
om en beskrivelse af mulige bivirkninger ved dine behandlinger.
De kan hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan du mindsker
ubehaget ved bivirkningerne. Som regel vil du fa udleveret udferligt
materiale om bivirkninger m.m. Lees det og sperg, hvis du er i tvivl
om noget.

AKUT MYELOID LEUKAMI (AML)
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Akut lymfatisk leukaemi
(ALL)

ALL udvikles akut, og de fleste er meget syge, nar diagnosen stilles. De
vil oftest have udtalte symptomer pa blodmangel: forpustethed, hjerte-
banken, treethed eller svimmelhed og symptomer pa mangel pa blodpla-
der: tendens til bledning og infektioner. Andre symptomer er forstor-
rede lymfeknuder og forsterret milt og lever. ALL forekommer oftest hos
born. Der er forskellige undertyper af ALL. Hos barn er ALL ofte relativt
nem at behandle og helbrede. Hos voksne og eeldre er det imidlertid
meget vanskeligere at opna helbredelse.

Behandling af akut lymfatisk leukaemi (ALL)

Behandlingen begynder, sa snart diagnosen er stillet, og har til formal at
sla sygdommen ned. Du vil oftest fa kemoterapi med en kombination af
flere stoffer. Det er mest effektivt, fordi de forskellige stoffer har hver
deres virkning pa leukaemicellerne.

Nar sygdommen er bragt i ro, fortseetter du med en behandling, der
skal fastholde virkningen af den indledende behandling. Denne behand-
ling bestar ogsa af kemoterapi med flere stoffer. Kemoterapien gives i
serier med bestemte mellemrum. Behandlingen straekker sig typisk over
et halvt ar. Desuden vil du fa kemoterapi med stoffet Methotrexat direkte

Er du foraelder til et barn med leukaemi?

Er du foreelder til et barn med leukeemi sa hold dig ikke tilbage
med at kontakte personalet med eventuelle spgrgsmal. De er
uddannede til netop at tage sig af dit barn og kan derfor radgive
dig i forhold til, hvordan du taler med dit barn om sygdommen,
og hvordan du hjeelper barnet derhjemme.
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ind i rygmarvskanalen for at forebygge tilbagefald i rygmarven og hjernen.
Man giver stoffet direkte i rygmarvskanalen, fordi kemoterapi givet
i blodbanen ikke treenger ind i rygmarven og hjernen.

| de fleste tilfaelde fortseetter man derefter med en vedligeholdelses-
behandling, som skal forebygge, at sygdommen vender tilbage. Behand-
lingen bestar af kemoterapi i form af to slags tabletter. Den ene skal du
tage hver dag. Den anden skal du kun tage én gang om ugen.

Hos bern med ALL er vedligeholdelsesbehandling ngdvendig i 2 til 3
ar, efter at leukeemien er konstateret.

I helt specielle tilfeelde er der mulighed for at fa antistofbehandling.
Det er en medicin, som er rettet mod de syge cellers overflade. Du far
antistofbehandling som drop og skal som regel ikke indleegges.

Nogle patienter har god gavn af den medicin, som hedder imatinib,
og som hovedsageligt anvendes til at behandle kronisk myeloid leukaemi
(se side 18-21). Der vil veere tale om tilleegsbehandling.

AKUT LYMFATISK LEUKAMI (ALL) 15
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Bivirkninger af kemoterapi

| den periode, hvor du far kemoterapi, har du sterre risiko for at fa de
samme bivirkninger, som er beskrevet for AML, se side 11-12. Vincristin,
som er en del af din kemoterapi, kan give prikken og stikken i fingre og
teeer. Forteel laegen om det med det samme, hvis du far disse symptomer.
Symptomerne kan nemlig veere sveere at fa til at forsvinde, hvis ikke be-
handlingen aendres.

Stamcelletransplantation til behandling af tilbagefald
Enkelte patienter med ALL tilbydes stamcelletransplantation, men som
regel forst hvis de har faet tilbagefald af sygdommen.

Selv nar sygdommen ser ud til at veere helbredt, kan den desveerre
komme tilbage. Behandlingen af tilbagefald af ALL er vanskeligere end
den indledende behandling og vil blive tilpasset den enkelte patient.
Der forskes desuden lgbende i at finde bedre behandlinger blandt andet
med antistoffer, der reagerer mod leukaemicellerne.

Tal med personalet om bivirkninger

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er det ikke alle
patienter, der rammes af alle de naevnte bivirkninger.

Personalet kan give rad og vejledning om, hvordan du mindsker
ubehaget ved bivirkningerne. Som regel vil du fa udleveret udferligt
materiale om bivirkninger m.m. Laes det og sperg, hvis du er i tvivl
om noget.

LEUKAMI



Opfelgning (kontrol)
Du gar til opfelgning pa en haematologisk afdeling, oftest pa et univer-
sitetshospital. Her vil leegen sporge til, hvordan det gar, og om du har
symptomer. Du vil fa taget blodprgver og eventuelt ogsa en knogle-
marvsprgve. | nogle tilfeelde far du foretaget rentgen- eller ultralyds-
undersagelser.

Tal med din kontaktleege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil sperge
om - ogsa i perioden mellem opfglgningerne.

Hvad er fremtidsudsigterne?

Din prognose afhaenger primeert af, om alle kraeftceller bliver gdelagt af
behandlingen. Du kan godt spgrge lsegen om netop din prognose, men
du ma ikke forvente, at laegen vil kunne sige noget med sikkerhed. For
born er hovedreglen, at over 90 pct. kan helbredes, men for voksne er
tallet lavere.

AKUT LYMFATISK LEUKAMI (ALL)
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Kronisk myeloid leukaemi
(CML)

CML rammer ca. 100 personer om aret i Danmark. De fleste har en helt
bestemt forandring i kromosomerne, som ikke er arvelig. Der sker en om-
bytning af materiale mellem kromosom nummer 9 og 22. Det forandrede
kromosom 22 giver anledning til leukaemien. Det bliver kaldt for Philadelphia
kromosomet, fordi det blev opdaget i Philadelphia i USA i 1960.

Symptomerne kan veere meget sparsomme i begyndelsen, og sygdom-
men udvikler sig snigende. Symptomerne vil typisk veere traethed, natte-
sved og let feber, samt sjaeldnere tendens til bledning og infektioner.
Der kan eventuelt komme knoglesmerter og forsterret milt i form af
tyngdefornemmelse i maven, hurtig folelse af meethed, men ogsa hurtig
folelse af sult.

Behandling af CML

Imatinib er et laegemiddel, der blev indfert i behandlingen af CML i 1999.
Det tages som tablet, og de fleste kender det under navnet imatinib
eller Glivec®. Det er udviklet til at ramme lige netop den gen-forandring,
der er arsagen til sygdommen. Det er et sakaldt designerstof, som binder
sig til det protein, der sidder pa overfladen af leukeemicellerne, og som
er arsagen til, at de vokser hurtigere end normale celler.

Behandlingen med imatinib har revolutioneret behandlingen af CML.
Behandlingen gives som tabletter, sa du skal ikke indlaegges, og der er
relativt fa bivirkninger. Der er altsa ikke tale om kemoterapi. Imatinib
kan hos de fleste traenge sygdommen langt tilbage. Den tidligere sa
frygtede forandring af sygdommen til blastkrise, som ligner en akut
leukaemi, forekommer nu meget sjeeldent.

Laegerne kan desuden med molekyleerbiologiske undersegelser af
blodprever folge ngjagtigt, hvor godt imatinib virker. Hos nogle fa
procent virker imatinib kun mindre godt. Men de patienter kan have
god virkning af nyere laegemidler, der ligner imatinib. Skulle du tilhere
den lille gruppe, som har brug for anden behandling, vil du fa mere
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| <+——— Normalt kromosom 9

§ <+—— Normalt kromosom 22

]

<«+—————— Forandret kromosom 22
Philadelphia kromosom

<+———— Forandret kromosom 9

information af din leege. Imatinib har nu veeret kendt i over 15 ar, men
leegerne ved stadig ikke, om behandlingen kan helbrede sygdommen.
Du skal derfor regne med, at behandling med imatinib eller et af de
andre stoffer vil veere livslang. Det kan lyde skreemmende, men laegerne
har efterhanden lang erfaring med denne behandling, og i langt de
fleste tilfaelde har patienterne ingen problemer med at tale den. Heller
ikke over laengere tid.

Behandling af CML i forvaerrede faser

For imatinib-behandlingen blev indfert, forandrede CML sig ofte til det
veerre, sa den lignede en akut leukeemi. Med indfgrelsen af imatinib sker
det heldigvis sjeeldent. Laegen vil i blodprever kunne se, hvis imatinib
ikke virker efter hensigten. Hvis det ikke virker, far du oftest tilbudt et
andet leegemiddel. Hvis der er tale om en sakaldt accelereret sygdom,
vil din laege tale med dig om det.

KRONISK MYELOID LEUKAMI (CML)
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Bivirkninger ved imatinib

De mest almindelige bivirkninger ved imatinib og lignende stoffer er
maveubehag med smerter, kvalme, opkast og diarré. Muskelkrampe,
muskelsmerter og udsleet kan ogsa forekomme. Mange far tynd hud og
tendens til rifter. Veeskeophobning, seerligt omkring gjnene eller i be-
nene, madlede, hovedpine, svimmelhed, smagsforstyrrelser og sevn-
leshed er ogsa blandt de almindelige bivirkninger. Et nedsat antal blod-
celler kan ogsa forekomme.

Tal om bivirkninger med personalet

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er det ikke alle
patienter, der rammes af alle de naevnte bivirkninger. Personalet
kan radgive og vejlede om, hvordan du mindsker ubehaget ved bi-
virkningerne. Som regel vil du fa udleveret udferligt materiale om
bivirkninger m.m. Laes det og sperg, hvis du er i tvivl om noget.
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Opfelgning (kontrol)
Du gar til opfelgning pa en haeematologisk afdeling, enten pa et regions-
hospital eller pa en universitetsafdeling. Her vil leegen sperge til, hvor-
dan det gar, og om du har symptomer. Ved opfalgningerne vil du ogsa
fa taget blodprever. Laegen kan ud fra gen-analyser med stor ngjagtighed
sige, hvor godt behandlingen med imatinib virker.

Tal med din kontaktlaege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil
sporge om — ogsa i perioden mellem opfelgningerne.

Hvad er fremtidsudsigterne?

Kronisk myeloid leukaemi forlgber forskelligt, hvis den ikke behandles.
Indferelsen af imatinib har forbedret behandlingen betydeligt, sa de
fleste patienter pa denne tabletbehandling kan leve en neesten normal
hverdag. Over 90 pct. af de patienter, der far imatinib, har stor gavn af
behandlingen og er i live efter 5 ar. Nogle fa procent har ikke gavn af
imatinib og vil fa imatinib-lignende stoffer. De seneste undersagelser
viser, at et skift til et andet stof giver overordentlig gode resultater hos
de fleste patienter.

Derfor er det stadig feerre patienter, der overgar til en af de alvorli-
gere faser, som beskrives pa de foregaende sider. For de fa patienter,
der har behov for stamcelletransplantation, regner man med, at op mod
halvdelen bliver helbredt.

KRONISK MYELOID LEUKAMI (CML)
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Kronisk lymfatisk leukaemi
(CLL)

Kronisk lymfatisk leukaemi udvikler sig snigende og konstateres faktisk
ofte ved et tilfeelde, hvor der er fa eller ingen symptomer. Nar der er
symptomer, vil disse veere heaevede lymfekirtler, vaegttab og svedtendens.

De heevede lymfekirtler kan vaere det eneste symptom og kan opda-
ges ved et tilfeelde. Sygdommen rammer cirka 300 personer om aret,
iseer personer over 50 ar. Det er den hyppigste form for leukaemi.

Forstadier til CLL (forstadier er ikke leuksemi)
Leegerne er inden for de seneste ti ar blevet klar over, at mange mennesker
har kimen til CLL i deres krop flere ar, for sygdommen bliver konstateret.
Faktisk kan celleforstadier til CLL veere til stede, uden at sygdommen
giver symptomer og nogen sinde kommer til udbrud. Derfor skelner
leegerne nu imellem forstadier til CLL — kaldet godartet B-lymfocyt-
vaekst — og selve sygdommen CLL. Det gores ved at se pa patientens
almentilstand og ved at foretage en ngjagtig bestemmelse af maengden
af B-lymfocytter i blodet.

Vurderingen af CLL og dens forstadium er saledes meget individuel
og afhaenger blandt andet af din almentilstand, alder, symptomer, antal-
let af blodceller i blodet og sygdommens udvikling. Det vaesentligste er,
at du sammen med laegen far klarhed over, om du har CLL eller forsta-
dier til CLL. Forstadier til CLL er IKKE leukaemi. Hvis du har forstadier til
CLL anbefales du at ga til kontrol en gang om aret. Men der er kun lille
sandsynlighed for, at du udvikler leukaemi.

Ingen behandling

Hvis du ikke har symptomer af sygdommen, dvs. hvis du har faet konsta-
teret CLL ved et tilfeelde, vil du maske ikke behgve egentlig behandling.
Du vil i stedet regelmaessigt fa taget en blodprove for at kontrollere,
hvordan sygdommen udvikler sig. Allerede nar diagnosen stilles, kan
gen-analyser give et fingerpeg om, hvorvidt din sygdom har en sterre
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risiko for at forveerres. Hvis det er tilfaeldet, kan det vaere, at du oftere
skal til kontrol. Leegerne vil informere dig om dette.

Kemoterapi som tabletter

Leegerne bruger oftest tabletter til at behandle CLL. De fleste patienter
vil fa en kombination af stofferne Fludarabin og Cyklofosfamid. Hvis du
er over 65 ar kan behandlingen eventuelt besta af kemoterapi med et
enkelt stof (Leukeran) givet som tabletter. Denne behandling kan evt.
kombineres med binyrebarkhormon (steroid). Nogle patienter kan have
gavn af at supplere tabletbehandling med antistoffer (Rituximab), der
gives i blodbanen. Det er dog ikke standardbehandling.

Kemoterapi i blodbanen

Hvis tabletbehandlingen ikke virker som egnsket, dvs. at du f.eks. stadig
har blodmangel, bledninger eller tendens til infektioner, kan behandling
med andre stoffer blive ngdvendig. Du vil sa oftest fa& medicin, der gives
i blodbanen. Det kan vaere Rituximab antistoffer eller Bendamustin.
Desuden er der forse@g i gang med flere andre stoffer, som har vist sig
lovende.

KRONISK LYMFATISK LEUKAMI (CLL) 23
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Bivirkninger efter kemoterapi

Bivirkningerne afheenger af, hvilken medicin du far. Ved mindre intensiv
kemoterapi er der fa bivirkninger, som f.eks. let nedsat blodprocent og
let @get risiko for infektion, ligesom der kan veere lille risiko for bled-
ning 7-14 dage efter enkeltdosis. Desuden er der en lille risiko for at fa
mundbeteendelse, kvalme og muskelsmerter.

Ved mere intensiv kemoterapi ligner bivirkningerne de bivirkninger,
der er ved kemoterapi for akut leukaemi. Her naevnes de mest alminde-
lige bivirkninger. | en periode efter behandlingen har du ferst og frem-
mest en eget risiko for infektioner, som godt kan veere alvorlige. Det
skyldes, at antallet af hvide blodlegemer, iseer T-lymfocytterne, som ofte
er meget lavt pa grund af sygdommen, bliver endnu lavere pa grund af
behandlingen. Der kan desuden veere risiko for bledning i perioden efter
kemoterapien pa grund af mangel pa blodplader. Du skal som regel
have gentagne blodtransfusioner i en periode, fordi behandlingen i sig
selv forer til eller forveerrer blodmangel.

Harceller og cellerne i tarmens slimhinde pavirkes ogsa af kemotera-
pien. Sa du kan tabe haret, fa kvalme, opkastninger og diarré. Mange
bliver uoplagte og meget traette af behandlingen. Haret vokser ud igen,
ligesom de ovrige symptomer forsvinder gradvist efter, at behandlingen
er slut.

Ny dyr medicin

Det har vist sig, at ny medicin, som er rettet mod gen-forandringer, kan
have en meget gavnlig virkning pa patienter med CLL. Der er kommet
to nye typer medicin de sidste ar, Ibrutinib og Zydelig. De fas som tab-
letter og virker ved at heemme de signaler inde i leukaemicellerne, som
gor, at de deler sig mere og dor sjeeldnere end normale celler. Leegerne
har nu tilladelse til at bruge dem, nar traditionel medicin (oftest kemo-
terapi) ikke virker leengere. De hidtidige erfaringer viser, at begge tab-
letter kan have en overraskende gavnlig virkning med hensyn til at
bremse sygdommen.

Der er tale om dyr medicin, og der findes allerede milde former for
kemoterapi, som virker godt. Derfor kan Ibrutinib og Zydelig ikke

bruges som laegernes forste valg. Din behandlende leege vil dog til
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enhver tid diskutere, om du vil have mulighed for at blive behandlet
med den nye medicin.

Stamcelletransplantation ved CLL

Langt de fleste patienter, der far konstateret CLL, er over 60 ar. Men CLL
kan ogsa forekomme i en yngre alder. Minitransplantation kan komme
pa tale til patienter under 60 ar, specielt hvis den primaere behandling
ikke har vaeret effektiv, eller hvis undersggelser tyder pa, at sygdommen
senere kan blive aggressiv. Minitransplantation har vist lovende resultater
i disse tilfeelde. Du kan leese mere om minitransplantation pa side 27.

Stralebehandling

Stralebehandling bruges i de fremskredne stadier til at lindre symptomer
fra forsterrede lymfeknuder eller forsterret milt. Behandlingen gives fa
gange og har meget fa bivirkninger.

Opfoelgning (kontrol)
Du gar til opfelgning pa en afdeling med haematologisk ekspertise,
enten pa et regionshospital eller pa en universitetsafdeling. Her vil l,egen
sporge til, hvordan det gar, og om du har symptomer. Du vil ogsa fa
taget blodproever. | nogle tilfeelde far du foretaget roentgen- eller ultra-
lydsundersggelser.

Tal med din laege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil spgrge om —
ogsa i perioden mellem opfelgningerne.

Hvad er fremtidsudsigterne?

Kronisk lymfatisk leukaemi forleber meget forskelligt fra patient til
patient. Prognosen afhaenger bl.a. af, hvor fremskreden sygdommen er,
i hvor hej grad knoglemarven er pavirket, og hvor mange infektioner
det giver anledning til. Din laege vil lobende forteelle dig, hvordan det
gar med din sygdom.

KRONISK LYMFATISK LEUKAMI (CLL)
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Hvad er en
stamcelletransplantation?

Stamcelletransplantation er en ganske omfattende behandling, der er
forbundet med gener og stor risiko, sa ikke alle kan tilbydes dette. Stam-
celletransplantation udferes pa Rigshospitalet i Kesbenhavn og pa Arhus
Universitetshospital.

Nar du far celler fra en donor, vil disse celler opsege leukaemicellerne
og forhabentlig dreebe dem. Der er tale om en meget omfattende be-
handling, som kraever meget grundig orientering fra de leeger, der er
specialister i at udfere den.

Ved en stamcelletransplantation far du stamceller fra en donor til er-
statning for de syge stamceller. Det er nogle bestemte stamceller, der
skal bruges til at danne ny knoglemarv. | de fleste tilfeelde bliver de op-
renset fra blodet, efter at donoren er behandlet med et stof, der far dem
til at svemme fra knoglemarven ud i blodet. Nar stamcellerne tages ud,
ledes donorens blod over i et apparat, der kan sortere stamcellerne fra.

| enkelte tilfeelde tages de ud fra donorens hoftekam med en kanyle.

Indtil for fa ar siden gennemgik patienten en hard behandling op til
transplantationen, og efterforlgbet var lige sa hardt med vaesentlige bi-
virkninger og folgevirkninger. Det har imidlertid vist sig, at de gavnlige
virkninger af en stamcelletransplantation kan opnas ved en mindre gen-
nemgribende transplantation: en minitransplantation. Den traditionelle
transplantation kaldes ofte en fuld transplantation.

Fuld stamcelletransplantation

Denne type transplantation udferes oftest ved meget alvorlige og ag-
gressive akutte leukeemier eller ved andre former for leukaemi, som har
medfert et hurtigt tilbagefald.

Forbehandlingen er derfor tilsvarende intensiv. Du skal indlaegges pa
hospitalet og vil fa kemoterapi og evt. stralebehandling. Herefter far du
blodstamcellerne ind i en blodare. Du vil blive ngje overvaget og skal
som regel holde dig i isolation i 2-4 uger for at undga infektion. Isola-
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tion betyder, at du skal veere pa enestue, hvor der er ngje regler for kost,
for personalets paklaedning, for rengering og for besgg. Du vil fa ngje
information, for behandlingen begynder. Du vil fa medicin, der forebyg-
ger infektioner og deemper kroppens reaktion pa den fremmede knog-
lemarv og dens reaktion mod din krop.

Minitransplantation

Minitransplantation er en nyere form for stamcelletransplantation, der
gives til stadig flere patienter med leukaemi og lymfekraeft. Gennem de
seneste ar har den i stadig flere situationer aflgst den traditionelle fulde
transplantation. Ligesom ved den fulde form for transplantation skal der
gives meget immundaempende behandling for at kontrollere de trans-
planterede celler.

Forbehandlingen foregar som ved almindelig transplantation, men
bade kemoterapi og stralebehandling gives i mindre doser. Hos unge
patienter erstatter minitransplantationen ikke nedvendigvis den tradi-
tionelle metode. Men den kan anvendes til flere seldre patienter, da den
ikke er sa intensiv.

Behandlingen er sadledes mildere, men virker i leengden ofte lige sa
effektivt som de meget intensive behandlinger. Minitransplantationen
kan i nogle tilfeelde mislykkes. Hvis det sker, er det muligt at fa ind-
sprajtninger med donor-immunceller - sakaldte T-lymfocytter — som vil
kunne genoprette den gnskede effekt mod leukaemicellerne.

Med denne form af den traditionelle behandling kombineret med
immunbehandling kan man altsa opna omtrent den samme grad af hel-
bredelse. Desuden er der feerre bivirkninger lige efter transplantationen.
De hyppigste bivirkninger er generende terhed i slimhinderne — oftest i
ojne og mundhule.

Pa den anden side kan der komme flere langtidsbivirkninger, nar de
transplanterede celler reagerer med den krop, de er kommet ind i. Hvis
det sker, eendrer laegerne pa den immundaempende behandling.
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Stamceller fra en seskende eller en fremmed donor

Hvis du skal have stamceller fra en sgster eller bror, far du og dine
soskende foretaget en sakaldt veevstypeundersogelse af de hvide blodle-
gemer. Der gar 2-3 uger, for | far resultatet af undersggelsen. Den kan
vise, om det er muligt at transplantere stamceller fra din sester eller bror
til dig. Veevstypen skal ligne din veevstype mest muligt. Chancen for
en vellykket transplantation afhaenger nemlig af, hvor godt din og
din donors veevstyper ligner hinanden.

Har du ingen familiemedlemmer, hvis vaevstype passer med din, kan
det veere ngdvendigt at finde en donor i et donor-register med vaevstyper.
Hvor man tidligere ansa det for bedst at anvende familiedonorer, vil man i
dag ofte behandle med stamceller fra en fremmed donor. Chancerne
for en succesfuld transplantation med en fremmed donor er nu praktisk
taget de samme som med en familiedonor.

Bivirkninger efter transplantation

Bivirkninger efter transplantation kan deles op i to principielle typer:

1. Bivirkninger som skyldes manglende eller nedsat knoglemarvsfunktion

2. Bivirkninger som skyldes, at donorens immunceller reagerer mod
patienten

Bivirkninger som skyldes manglende eller nedsat knoglemarvsfunktion
Seerligt i den forste periode efter transplantationen har du eget risiko
for at fa infektioner, ogsa meget alvorlige. Du far derfor antibiotika efter
transplantationen for at forebygge infektioner og skal holde dig i isolation
pa seerlige sengestuer 2-4 uger for at undga at blive udsat for smitte.
Der er desuden stor risiko for blgdning i perioden efter den indledende
behandling, fordi du mangler blodplader. Du har som regel ogsa brug
for at fa blodtransfusioner og blodpladetransfusioner i en periode.

Bivirkninger som skyldes, at donorens immunceller reagerer mod
patienten (GVH)

Afstadningsreaktioner forekommer, nar cellerne fra patient og donor
ikke passer sammen. For transplantationen vil du fa medicinsk behand-
ling, der nedseetter dit immunsystem. Det sker for, at du ikke afsteder de
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celler, der kommer ind i dig. Det er kun en kortere overgang. Et efter-
folgende problem er, at de transplanterede hvide blodceller fra donoren
kan angribe dine celler, fordi de har forskellige vaevstyper. Arsagen til
afstedningen er, at de hvide blodceller fra donoren er en del af immun-
systemet og opfatter din krop som fremmed. Det kaldes donor-mod-
patient reaktion. Pa engelsk kaldes det graft-versus-host forkortet GVH.
Reaktionen kan i sveere tilfeelde veere livstruende, fordi bade fordejelses-
apparat, hjerte og lever kan beskadiges. Selvom du far medicin, der kan
mindske denne reaktion, skal donorens vaevstype passe neesten perfekt
med din veevstype for at sikre et vellykket forlgb. Den medicinske be-
handling, der skal mindske donor-mod-patient reaktionen, vil som regel
gradvist kunne nedtrappes nogen tid efter transplantationen.

Sene bivirkninger efter transplantation

Bade fordgjelsesapparat, lunger og hjerte kan pavirkes af transplanta-

tionen. Nogle patienter far fgleforstyrrelser og terre slimhinder. Yngre

kvinder kan komme i en tidlig overgangsalder. Nogle far sukkersyge og
skal tage insulin resten af livet.

Opfelgning (kontrol) efter stamcelletransplantation

Efter en stamcelletransplantation skal du ga til hyppig opfelgning pa
det hospital, der udferte transplantationen. Du far tjekket, om din
bloddannelse fortsat er i orden. Desuden vil la&egen undersege, om der er
tegn pa afstedningsreaktioner i din krop. Ved nogle opfelgninger vil du
ogsa fa lavet gen-analyser for at undersege, om din donors celler fortsat
er aktive i din krop.
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsggsbehandling

Forsagsbehandling er en videnskabelig undersagelse med en ny type be-
handling, hvis virkning man endnu ikke kender til bunds. Inden f.eks. ny
medicin kan godkendes, skal den afprgves pa et vist antal patienter, der
har accepteret at deltage.

Der findes ingen generelle regler for, hvem der kan modtage forsegs-
behandling. Det afheenger blandt andet af kraefttypen, og om der er
tale om behandling pa diagnosetidspunktet eller ved tilbagefald. Det af-
haenger ogsa af, om sygdommen har spredt sig. Tidligere behandling
kan ogsa have betydning.

Ved forsegsbehandling er der altid en fastlagt plan (protokol) for,
hvor mange patienter der skal have behandlingen, hvor leenge behand-
lingen skal vare osv.

Eksperimentel behandling — second opinion-ordningen
Uhelbredeligt syge patienter, hvis behandlende laege har udtemt alle
andre muligheder for behandling, kan fa deres sag vurderet af Sund-
hedsstyrelsens radgivende panel for eksperimentel behandling. Det
kaldes ogsa “second opinion”.

Panelet undersgger, om der andre steder i Danmark eller udlandet fin-
des en behandling, f.eks. en eksperimentel behandling, der med en vis
sandsynlighed kan gavne patienten. Der kan f.eks. veere tale om behandling
med leegemidler, der ikke er feerdigtestede endnu. Ved den type behandling
kendes virkning og bivirkning endnu ikke i detaljer, og der kan vaere be-
tydelige bivirkninger forbundet med eksperimentel behandling.

Det er hospitalslaegen, der tager kontakt til Sundhedsstyrelsens rad-
givende panel. Panelet foretager en konkret vurdering af hver enkelt
patient.
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ﬂ Laes mere pa www.cancer.dk/eksperimentel
www.cancer.dk/secondopinion og

www.skaccd.org

Alternativ behandling

Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlingstilbud.

Hvis du supplerer med alternativ behandling, er det vigtigt, at du taler
med din lsege. Nogle alternative behandlingsformer kan nemlig pavirke
den behandling, du far pa sygehuset.

Du skal veere opmeaerksom pa, at der sjeeldent er udfert videnskabelige
forseg med de alternative behandlinger, og at man derfor ikke ved ret
meget om hverken effekt eller bivirkninger.

ﬂ Laes mere pa www.cancer.dk/alternativ
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Hvad kan jeg selv gore?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet
efter behandlingen. Nogle har stor gavn af at bruge den hjzelp og
stotte, som Kraeftradgivningen rundt om i landet tilbyder. Du kan ogsa
bruge andre kreeftpatienters erfaringer, f.eks. ved at kontakte LYLE —
Patientforeningen for lymfekraeft og leukaemi. Se side 39.

Nar leegerne har fortalt dig, at dit immunforsvar er nedsat, ber du
undga at blive kold, undga sterre forsamlinger og holde afstand til
familiemedlemmer med feber eller med andre tegn pa infektion.

En kreeftdiagnose kan veere en stor omveeltning med mange tanker
og bekymringer. P& www.ditliv.dk kan du finde viden og evelser om
kost, sovn, beveegelse og tanker. Mange kraeftpatienter er optaget af,
om de kan gere noget selv. Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er
omrader, hvor du selv kan gere noget.

Kan jeg fa barn?
(Kemoterapi og frugtbarhed)

Kemoterapi pavirker frugtbarheden, sa det kan veere

sveert eller umuligt at fa bern efter behandlingen.

Leegerne er dog blevet meget dygtige til at hjeelpe
mennesker, der gerne vil have bern efter behandling

med kemoterapi. Nogle meend kan fa nedfrosset seed

for behandlingen for at bevare en mulighed for at

fa bern senere. Nogle yngre kvinder far tilbud om at fa
nedfrosset eeggestokke, inden behandlingen gar i gang.

Din laege vil vejlede dig i god tid, for behandlingen begynder.
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Kost og fysisk aktivitet
Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mave-tarm-kanalen.
De skal spise mere neerende mad end raske mennesker — dvs. mad med
mere protein og fedt. Sperg laegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor gleede af at veere
fysisk aktive, fordi det far dem til at fole sig bedre tilpas bade fysisk og
psykisk. Tal med laegen om, hvad du kan og ma.

Ryger du?

Ryger du, og har du leukaemi, er det en god idé at holde op. Rygning
pavirker nemlig din behandling, sa du formentligt kan have foreget
risiko for komplikationer.

Hjeelp til rygestop?

Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-
forlgb. Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning
til rygestop pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Du kan leese mere pa
www.stoplinien.dk eller sende en sms med teksten "rygestop” til
1231. Mange kommuner og apoteker har ogsa tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der normalt drikker mere end 4 genstande dagligt, har sterre
risiko for komplikationer under behandling for kreeft f.eks. infektioner,
hjerte- og lungeproblemer samt @get risiko for bledning. De er oftere
indlagt i laeengere tid end personer, der drikker mindre. Efter behandlin-
gen anbefales det at begreense alkoholforbruget, dvs. overholde Sund-
hedsstyrelsens genstandsgreenser.

HVAD KAN JEG SELV GORE?
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Hjaelp til at eendre alkoholvaner?

Din egen leege eller sygehuset kan radgive og stotte dig, hvis du har brug
for hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling.
Du kan ogsa fa hjeelp hos din kommune. Laes mere pd www.hope.dk
eller ring til Hope Linjen pa tif. 80 33 06 10 og fa gratis og anonym
radgivning og stotte.

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser

e Hgjst 7 genstande om ugen for kvinder
* Hgjst 14 genstande om ugen for maend
* Hgjst 5 genstande ved samme lejlighed
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Ordliste

Allogene stamceller: Stamceller fra en donor.

Anzami: Mangel pa rede blodlegemer, dvs. blodmangel.

Biopsi: Veevsprove.

Blastkrise: Fase, hvor kronisk myeloid leukeemi har udviklet sig til akut
leukaemi.

CT-scanning: En speciel rentgenundersggelse, hvor der tages en serie
rontgenbilleder, der bearbejdes af en computer.

DNA: Arvemateriale.

Erytrocytter: Rode blodlegemer, som blandt andet transporterer ilt
rundt i kroppen.

Graft-versus-host (GVH): P4 dansk kaldes det donor-mod-patient. Det er
en reaktion, der kan opsta ved stamcelletransplantation. Det sker, hvis
patientens og donorens veevstyper ikke passer sas mmen, og de trans-
planterede hvide blodceller derfor angriber patientens celler.

Granulocytter: En type af hvide blodlegemer, der umiddelbart bekaem-
per bakterier.

Immunsystem: Kroppens naturlige system til bekaempelse af infektioner
og unormale celler. Det har bade hurtigtvirkende og langsigtede
effekter.

Knoglemarvstransplantation: Se Stamcelletransplantation. Tidligere
kunne man kun fa stamceller fra knoglemarven. Men i dag kan
leegerne treekke stamcellerne ud i blodet og “hgste” dem.

Knoglemarvsundersggelse: | lokalbedgvelse suges nogle fa milliliter
knoglemarv ud af en knogle. Knoglemarvsprgven undersages i mikro-
skop.

Koagulation: Proces i kroppen, som far blodet til at sterkne, der hvor der

er opstaet en bledning.

Koagulationsfaktorer: Proteiner (eeggehvidestoffer), der far blodpla-
derne til at klistre sammen, sa der kan dannes et sar efter en blgdning.

ORDLISTE
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Kromosomundersggelse: | alle kroppens celler findes kromosomer, som
baerer kroppens arvemateriale (gener). Ved at undersege kromoso-
merne kan man se, om de indeholder fejl. Ved flere kraeftformer kan
der pavises kromosomfejl.

Lymfocytter: En type af hvide blodlegemer. De har en indbygget hukom-
melse, der beskytter os mod bakterier og virus. Det er lymfocytterne,
der stimuleres ved vaccination.

Molekylzerbiologiske undersagelser: Anvendes til at se de allermindste
dele i en celle, f.eks. forandringer i cellens gener.

MR-scanning: En undersggelse, hvor patienten placeres i et kraftigt
magnetfelt. Ved at sende almindelige lydbelger ind i kroppen og
registrere ekkoet kan computeren omdanne signalet til et meget
preecist billede af kroppens indre dele.

Philadelphia kromosom: En helt bestemt forandring i arvematerialet hos
patienter med kronisk myeloid leukaemi. Det dannes ved, at kromoso-
merne 9 og 22 breekker, og at de stumper, der braekker af, bytter
plads. Derved opstar et forandret kromosom 9 og et forandret kromo-
som 22, det sakaldte Philadelphia kromosom. Se tegning side 19.

Proteiner (aeggehvidestoffer): Livsnedvendige byggesten i vores orga-
nisme, der deltager i alle cellens processer.

Stamcelletransplantation: Kaldes ogsa nogle gange for knoglemarvs-
transplantation. Behandling, hvor patienten far tilfort stamceller efter
forst at veere blevet behandlet med kemoterapi.

Trombocytter: Blodplader. Det er trombocytterne, der hjeelper med at
standse blgdninger.

Ultralydsscanning: Undersggelse af det indre af kroppen ved hjeelp af
ikke-herbare lydbglger.
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Hvor kan jeg laese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan veere
nyttige at laese i forbindelse med en kraeftsygdom.

"Jeg har faet kraeft - Hvad kan jeg selv gare?”

"Et liv som pargrende - at vaere teet pa en kraeftpatient”

"Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kraeft og seksualitet”

"Spis godt”

"Manglende appetit og vaegttab”

"Sperg leegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

"Kontrolforleb — om livet efter endt behandling”

“Nar far eller mor far kraeft — en arbejdsbog til kraeftramte familier”

Pjecerne er gratis og kan bestilles pa www.cancer.dk/pjecer eller pa
tlf. 35 25 71 00.

Du kan ogsa leese mere om din sygdom pa www.cancer.dk/leukaemi
Kreeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk har information om
alt fra behandling og rad til pargrende til forebyggelse og forskning.

Udenlandske hjemmesider
MacMillan Cancer Support er en af Europas ledende hjemmesider med
information om kreeft: www.macmillan.org.uk

National Cancer Institute (NCI) er det amerikanske sundhedsministeriums
kreeftorganisation: www.cancer.gov

HVOR KAN JEG LASE MERE?
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Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekeempelse har Kraeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller komme forbi. Du
kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller dele erfaringer og viden
pa nettet med andre patienter og parerende pa www.cancerforum.dk
eller kontakte patientforeningen LYLE. Du kan ogsa ringe til Kreeftlinjen.
Det er Kraeftens Bekaempelses gratis telefonradgivning for kreeftpatienter
og parerende.

Kraeftradgivninger

Du finder den Kraeftradgivning, der er teettest pa dig pa
www.cancer.dk/kraeftraadgivninger eller ved at ringe til
Kraeftens Bekaempelse pa tlf. 35 25 75 00.

www.cancerforum.dk

Cancerforum er Kraeftens Bekaempelses online forum for kreeftpatienter
og parerende. Her kan du oprette din personlige profil og udveksle erfa-
ringer med andre, der har kreeft teet inde pa livet.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30
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LYLE - Patientforeningen for lymfekreeft og leukeemi
Patientforeningen LYLE er til for at stotte kreeftpatienter, tidligere
kreeftpatienter og deres pargrende.

Her kan du fa kontakt til andre, der er eller har veeret i samme situation.
Du kan leese mere om foreningen pa: www.lyle.dk eller kontakte for-
eningens formand, pa e-mailadressen: formand@lyle.dk

Nar et barn far leukaemi

Hvis du vil leese om de saerlige problemstillinger, der ger sig geeldende,
nar et barn far leukaemi, kan du laese pjecen “"Bgrn med kreeft”. Pjecen
kan downloades pa: www.cancer.dk/boern

Du kan ogsa kontakte patientorganisationen Familier med kraeftramte
born: www.fmkb.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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Blodet og knoglemarven

Blodcellerne produceres i knoglemarven, og de har en begraenset leve-
tid. Livet igennem producerer knoglemarven derfor nye celler til blodet.
Fornyelsen sker fra stamceller, der deler sig og modnes til forskellige ty-
per blodceller: hvide blodlegemer, rede blodlegemer og blodplader - se
oversigten nedenfor.
Knoglemarven danner hvert degn mange milliarder celler. En voksen
person har ca. 5 liter blod i kroppen. Ved fedslen foregar produktionen
af blodceller overalt i knoglerne. Nar vi bliver aldre, er det kun de cen-
trale knogler, der producerer blodceller, dvs. i kraniet, rygsejlen, brystbe-
net, ribben, baekkenet og de gverste dele af overarmene og larbenene.

Hvilken rolle spiller blodcellerne?

Typer af

blodceller

Medicinsk

betegnelse

Opgave/funktion

Mangelsymptom

Hvide

blodlegemer

e Granulocytter

e Lymfocytter

Forsvar mod infektioner
Draeber bakterier.
Danner antistoffer og
draeber celler, som er

inficerede med virus.

Q@get risiko for

infektion.

Rede Erytrocytter Transporterer ilt fra Blodmangel (treethed,
blodlegemer lungerne til kroppens veev. forpustethed og muskel-
Transporterer kuldioxid smerter ved fysisk
(CO,) retur fra kroppens anstrengelse).
vev til lungerne.
Blodplader Trombocytter Hjeelper med at standse Sveert ved at standse blad-
bledninger. ninger. Let ved at fa bla
meerker. Bladning f.eks. fra
tandkedet og naeseblod.
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Hvilken rolle spiller blodcellerne?

Knoglemarven danner rade blodlegemer og blodplader samt en del
af de hvide blodlegemer. De forskellige celler i blodet har forskellige
opgaver.

De regde blodlegemer, erytrocytter, transporterer ilt fra lungerne ud
til kroppens veev og kuldioxid (COy) tilbage til lungerne. Hvis knogle-
marven ikke producerer nok rede blodlegemer, vil du fa blodmangel
(anaemi). Blodmangel viser sig ved, at du feler dig treet samt bliver for-
pustet og far muskelsmerter ved fysisk anstrengelse.

De hvide blodlegemer er en vigtig del af vores immunsystem. De for-
svarer kroppen imod infektioner fra bade bakterier og vira. Der findes
overordnet set to slags hvide blodlegemer: granulocytter og lymfocytter.

Granulocytter er de vigtigste i bekeempelsen af bakterier her og nu,
men de er ikke seerlig effektive i leengden. Men det er de to slags
lymfocytter: B-lymfocytter og T-lymfocytter. B-lymfocytterne danner
antistoffer, og det er f.eks. dem, der stimuleres, nar vi bliver vaccineret.
T-lymfocytterne kan sla mikroorganismer ihjel, og de er iseer aktive mod
virusinfektioner. Granulocytterne forsvarer os altsa her og nu. Lymfo-
cytterne gor os immune over for infektioner.

Blodpladerne — trombocytterne - saetter sig pa steder i og omkring
blodarerne, hvor der er sket skader, og hjeelper med at standse blgd-
ninger. Blodpladerne far i samspil med en raekke proteiner (eeggehvide-
stoffer) blodet til at sterkne (koagulere). Disse proteiner kaldes ogsa
for koagulationsfaktorer. Hvis du har for fa blodplader eller mangler
koagulationsfaktorer, har du meget sveert ved at stoppe bledninger.

Du far lettere bla maerker, og sma punktformede blgedninger kan opsta
uden nogen dbenbar arsag.

AML opstar i granulocytternes forstadier, dvs. fra de celler,

der har til opgave at draebe forskellige bakterier.

ALL rammer oftest de sakaldte B-lymfocytter, der blandt andet
bekeemper bakterier og virus ved at lave antistoffer.

CML opstar i meget umodne stamceller.

CLL opstar i de modne lymfocytter, der producerer antistoffer
(B-lymfocytter).
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