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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 nogen virker diagnosen handlings-
lammende, 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 700 danskere konstateret leukeemi. Leukaemi er
i de fleste tilfeelde 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 laese om, hvor du kan fa professionel radgiv-
ning og kontakt til andre patienter med leukaemi. Der findes overordnet
fire former for leukaemi:

¢ akut myeloid leukaemi (AML)
e akut lymfatisk leukaemi (ALL)
¢ 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 be-
handlingen 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 spargsmal om netop
din sygdom.

November 2008

LEUKAMI



Hvad er leukaemi?

Leukaemi kaldes ogsa for blodkreeft. Sygdommen begynder i knoglernes
indre: i knoglemarven, hvor blodet dannes. Leukaemi begynder som re-
gel i de hvide blodlegemer i knoglemarven, fordi der opstar en fejl i en
celles arvemateriale. Det betyder, at der dannes flere hvide blodceller af
den type celle, fejlen opstod i. Hvilken leukaemi, der opstar, afheenger
af, hvor fejlen opstar og dermed, hvilken type celle der dannes for
mange af.

Nar sygdommen udvikler sig, fylder de syge celler i knoglemarven sa
meget, at de forhindrer, at der kan dannes normale blodceller. Samtidig

<——— Rodt blodlegeme

Hvidt blodlegeme

Blodplader

Stamcelle

~<—— Radt blodlegeme
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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 knoglemar-
ven og dens funktion.

Hvor dannes blodet?

Blodcellerne produceres i knoglemarven, og de har en begraenset levetid. Livet
igennem producerer knoglemarven derfor nye celler til blodet. Fornyelsen sker
fra stamceller, der deler sig og modnes til forskellige typer blodceller: hvide blod-
legemer, rede blodlegemer og blodplader - se oversigten nedenfor. Knoglemar-
ven danner hvert dggn mange milliarder af celler. En voksen person har ca. 5 liter
blod i kroppen. Ved fgdslen foregar produktionen af blodceller overalt i knog-
lerne. Nar vi bliver eeldre, er det kun de centrale knogler, der producerer blodcel-
ler, dvs. i kraniet, rygsgjlen, brystbenet, ribben, baekkenet og de gverste dele af
overarmene og larbenene.

Typer af Medicinsk Opgave/funktion Mangelsymptom
blodceller betegnelse

Forsvar mod infektioner
Hvide ¢ Granulocytter Draeber bakterier. Q@get risiko for

blodlegemer e Lymfocytter Danner antistoffer og infektion.

dreeber inficerede celler.

Rode Erytrocytter Transporterer ilt fra Blodmangel (treethed,

blodlegemer lungerne til kroppens vaev. forpustet ved fysisk
Transporterer kuldioxid anstrengelse, ondt i
(CO,) retur fra kroppens benene, nar man gar).
veev til lungerne.

Blodplader Trombocytter Hjeelper med at standse Sveert at standse blednin-
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bledninger.

ger. Let ved at fa bla meer-
ker. Bledning f.eks. fra
tandkedet og naeseblod.



Hvilken rolle spiller blodcellerne?

Knoglemarven danner rgde blodlegemer og blodplader samt en del af
de hvide blodlegemer. De forskellige celler i blodet har forskellige opga-
ver.

De rgde blodlegemer, erytrocytter, transporterer ilt fra lungerne ud til
kroppens vaev og kuldioxid (CO,) tilbage til lungerne. Hvis knoglemar-
ven ikke producerer nok rede blodlegemer, vil du fa blodmangel
(anaemi). Blodmanagel viser sig ved, at du feler dig traet, bliver forpustet
ved fysisk anstrengelse og kan fa ondt i benene, nar du gar.

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

Granulocytter er de vigtigste i bekaempelsen af bakterier her og nu,
men de er ikke saerlig effektive i laengden. Dertil har vi til gengeeld lym-
focytterne, hvoraf der findes to slags: B-celler og T-lymfocytter. B-cel-
lerne danner antistoffer, og det er f.eks. dem, der stimuleres, nar vi bli-
ver vaccineret. T-lymfocytterne kan sla mikroorganismer ihjel, og de er
iseer aktive mod virusinfektioner. Mens granulocytterne altsa forsvarer
os her og nu, serger lymfocytterne for, at vi kan blive immune mod in-
fektioner.

Blodpladerne — trombocytterne - saetter sig pa steder i og omkring
blodarerne, hvor der er sket skader, og hjeelper med at standse blgdnin-
ger. Blodpladerne far blodet til at storkne (koagulere). Hvis du ikke har
nok blodplader, har du meget sveert ved at stoppe bladninger. Du far
lettere bld maerker, og sma punktformede blgdninger kan opsta uden
nogen abenbar arsag.

Hvad er arsagen til leukaemi?

Forskerne ved endnu ikke, hvorfor leukeemi opstar. Men de er sikre pa,
at der skal forskellige pavirkninger til, for sygdommen bryder ud. Der er
altsa ikke kun én faktor, der ger, at leukaemi udvikler sig.

Arvelighed spiller kun en mindre rolle, men radioaktiv straling og af-
faldsstoffer fra benzinforbraending kan veere medvirkende arsager til, at
sygdommen udvikler sig. Ogsa efter visse former for kemoterapi er der
en let oget risiko for at udvikle leukaemi.
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Hvilke undersggelser
skal der til?

For diagnosen kan stilles, skal du have foretaget en raekke undersogel-
ser. Din egen leege vil forst og fremmest tage blodprgver, men ogsa fele
efter, om du har forstgrrede lymfeknuder, forstarret lever eller milt. Hvis
leegen herefter har mistanke om leukaemi, bliver du henvist til hospita-
let. Mange bliver undersggt pa et Regionshospital, hvor en del behand-
linger kan forega. Ofte er det imidlertid nedvendigt, at bade diagnostik
og behandling foregadr pa en heematologisk specialafdeling, der er til-
knyttet et Universitetshospital.

Undersggelse af blod og knoglemarv

Du vil ferst og fremmest fa taget yderligere blodprgver. | langt de fleste
tilfeelde vil det ogsa veere nedvendigt med en prove af knoglemarven.
Disse undersegelser vil give et samlet billede af, om det kan veere leu-
kaemi, men ogsa hvilken undertype 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 —
fra den bageste del af hoftekammen. Voksne far taget vaevsproven i lo-
kalbedgvelse, og far ofte en beroligende tablet forst. Barn bliver altid
fuldt bedovet.

Indgrebet tager under en halv time og kan veere forbundet med no-
gen smerte. Bagefter vil du som regel ikke have andre gener end forbi-
gaende gmhed et par dage pa det sted, hvor nalen har vaeret.

Bade blod- og knoglemarvsprgver undersgges af en reekke eksperter
med forskellige teknikker. Det sker for at sikre, at der stilles en sa rigtig
og ngjagtig diagnose som muligt. Man ser pa cellerne i mikroskop, men
undersgger ogsa preverne for bestemte proteiner (seggehvidestoffer) pa
overfladen af cellerne. Det sker med apparater, der kan undersage
mange tusinder af celler. De forskellige leukaemiceller har forskellige
proteiner pa overfladen. Undersggelsen kan derfor bruges til at be-
stemme, hvilken type leukeemi du har.
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Undersggelse af leukaemicellernes arvemateriale

Det er ogsa rutine at undersgge kromosomer, som indeholder vores ar-
vemateriale (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 arve-
materialet, det sakaldte Philadelphia kromosom.

Med nye metoder (molekyleerbiologiske metoder) kan man endelig
undersgge genforandringer, der er sa sma, at de ikke kan ses ved almin-
delig kromosomundersggelse. Med disse metoder kan man med ngjag-
tighed bestemme preecis hvilken leukaemi, der er tale om. Det har betyd-
ning for, hvordan sygdommen skal behandles, fordi genforandringer
forteeller noget om, hvor let eller sveert det er at fjerne sygdommen.

Nogle af disse metoder kan anvendes til at bestemme, om der er selv
ganske sma rester af sygdommen tilbage.
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@vrige undersggelser

Reontgenundersggelser kan komme pa tale, hvis der f.eks. er tegn p3, at
du har lungebetaendelse. Ultralydsscanning, CT- og MR-scanning bruges
i nogle tilfeelde til at undersege, om du har forsterrede lymfeknuder
f.eks. pa halsen, i brysthulen og i bughulen, og til at vurdere hvor stor
milt og lever er.

Kan jeg fa bern?
(Kemoterapi og frugtbarhed)

Kemoterapi kan pavirke frugtbarheden, sa det kan vaere sveert el-
ler 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 maend kan fa nedfrosset
saed for behandlingen, for at bevare en mulighed for at fa bern
senere. Nogle yngre kvinder far tilbud om at fa nedfrosset segge-
stokke, inden behandlingen gar i gang.
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De fire overordnede former
for leukaemi

Overordnet findes der fire former for leukaemi. Leukaemi inddeles efter,
om den er akut eller kronisk og desuden efter, hvilken type hvide blod-
legemer sygdommen opstar i. Det kan enten veere i de stamceller, der
senere bliver til granulocytter (myeloid leukaemi), eller i lymfocytter
(lymfatisk leukaemi).

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

De forskellige former for leukaemi har en reekke feelles traek, men er alli-
gevel meget forskellige i forhold til, hvordan de udvikles og fremtidsud-
sigterne for den enkelte patient.

Behandlingen afhaenger af, hvilken form for leukeemi du har. Hvis
du har en akut leukaemi, begynder behandlingen med det samme. Hvis
du har en kronisk lymfatisk leukaemi, og ikke har svaere symptomer, far
du ikke nogen behandling. Har du kronisk myeloid leukaemi, vil du i
langt de fleste tilfeelde kunne ngjes med tabletbehandling med Imatinib
(Glivec®). | alle tilfaelde skal du gé til regelmaessig kontrol med ugers til
maneders mellemrum. | de felgende afsnit beskrives akut myeloid leu-
keemi (AML), akut lymfatisk leukaemi (ALL), kronisk myeloid leukaemi
(CML) og kronisk lymfatisk leukaemi (CLL) hver for sig.

Akut myeloid leukaemi (AML)

Akut myeloid leukaemi opstar i granulocytternes forstadier, der har til
opgave at dreebe forskellige bakterier. AML rammer iseer voksne. Patien-
terne er i gennemsnit omkring 55 ar, nar de far diagnosen.

Symptomer pa akut myeloid leukaemi

Symptomerne pa akut myeloid leukaemi udvikler sig hurtigt. Der er ty-
pisk tale om symptomer pa blodmangel (forpustethed, hjertebanken,
treethed, svimmelhed), tendens til bledning, infektioner og feber.

AKUT MYELOID LEUKAMI (AML)
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Behandling med kemoterapi

Fordi akut myeloid leukaemi opstar akut, skal behandlingen begyndes
hurtigt. Ferst far du kemoterapi for at fjerne sygdommen. Man anven-
der som regel to stoffer, der gives i henholdsvis 3 og 7 dage. Stoffet
ARA-C gives i 7 dage og gives ofte ogsa senere i forlgbet. Behandlingen i
3+7 dage gives normalt 2 gange med 4-5 uger mellem de enkelte be-
handlingsomgange. Derefter far du kemoterapi, der skal forhindre, at
sygdommen kommer igen. Den bestar oftest af hoj dosis ARA-C. Enten
alene eller kombineret med nye kemoterapimidler, der gives for at sikre,
at de ondartede celler hele tiden rammes pa sa mange forskellige mader
som muligt.

Cirka 10 pct. af patienter med AML har en speciel form for AML kaldet
promyelocyt leukaemi. De far ferst behandling med A-vitaminsyre, der-
efter med kemoterapi.

Leegerne kontrollerer hvordan og hvor godt behandlingen virker pa
sygdommen efter hver omgang kemoterapi. Det sker ved hjaelp af en
knoglemarvsundersggelse. Er sygdommen helt udryddet i knoglemar-
ven, vil du blive tilbudt regelmeaessig kontrol. Er der stor risiko for, at syg-
dommen kommer igen, kan stamcelletransplantation komme pa tale.

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.

| en periode efter behandlingen har du ferst og fremmest en gget ri-
siko for infektioner, som kan veere meget alvorlige. Det skyldes, at antal-
let af hvide blodlegemer, som ofte er meget lavt pa grund af sygdom-
men, 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 vil fa udleveret telefonnumre, sa du kan ringe
direkte til specialafdelingen, hvis du far feber. 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. Det betyder, at du kan tabe haret, fa kvalme, opkastninger og
diarré. Mange bliver derfor uoplagte og meget treette af behandlingen.
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Haret vokser ud igen, ligesom de gvrige symptomer forsvinder gradvist
efter, at behandlingen er slut.

Stamcelletransplantation

Nogle patienter har en sa alvorlig form for akut leukaemi, at almindelig
kemoterapi ikke virker. Derfor far de en staerkere behandling. Men det
har vist sig, at den normale dannelse af blodceller bliver varigt beskadi-
get, hvis behandlingen bliver for kraftig. Derfor er man i stigende grad
begyndt at give normale bloddannende stamceller efter den intensive
behandling til patienter med akut leukaemi. Disse stamceller kan enten
veere fra en seskendedonor eller en donor i et register over stamceller
(allogen). Lees mere om stamcelletransplantation pa side 24-28.

Hvordan behandles tilbagefald af akut myeloid leukaemi
(AML)?
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 tilbydes en stamcelle-
transplantation. Der forskes Iebende i at finde bedre procedurer, blandt
andet behandlinger med antistoffer, der reagerer mod leukaemicellerne.
Cirka halvdelen af de patienter, der far tilbagefald efter stamcelle-

AKUT MYELOID LEUKAMi (AML) 11
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transplantation, har gavn af at fa indsprgjtning med hvide blodlegemer
fra donoren, fordi donorcellerne bekaemper leukaemicellerne.

Kontrol
Du gar til kontrol pa en afdeling med haematologisk ekspertise, enten
pa et Regionshospital eller pa en Universitetsafdeling. Her vil leegen
sporge til, hvordan det gar, og om du har symptomer. Ved kontrollerne
vil du ogsa fa taget blodprgver. | nogle tilfeelde far du foretaget ront-
gen- eller ultralydsundersggelser.

Tal med din kontaktleege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil
sparge om — ogsa i perioden mellem kontrollerne.

Hvad er fremtidsudsigterne?

Din prognose afhaenger forst og fremmest af, om alle kreeftceller bliver
odelagt af behandlingen. Du kan godt sperge leegen om netop din pro-
gnose, men du ma ikke forvente, at leegen vil kunne sige noget med sik-
kerhed.

Behandlingen af akut myeloid leukaemi er blevet klart bedre gennem
de senere ar og vil formentligt ogsa blive endnu bedre de kommende ar.
Hvis du vil leese mere om fremtidsudsigterne, kan du finde tal og stati-
stikker pa Kraeftens Bekeempelses hjemmeside www.cancer.dk.

Tal med det personale, der giver

dig behandlingen

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker
reagerer forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er
det ikke alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger,
der bliver naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig
beskrivelse af mulige bivirkninger ved de behandlinger, du
skal gennemga. De kan hjzelpe med rad og vejledning om,
hvordan du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.

LEUKAMI



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, hjerteban-
ken, treethed eller svimmelhed, og symptomer pa mangel pa blodplader:
tendens til bledning og infektioner. Andre symptomer er forstorrede
lymfeknuder og forsterret milt og lever.

Denne form for leukaemi rammer lymfocytterne, der blandt andet be-
keemper bakterier. Akut lymfatisk leukeemi forekommer oftest hos barn.

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. Hos mere end 75 pct. af alle patienter
med ALL forsvinder sygdommen helt efter denne ferste behandling.

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 Metotrexat direkte
ind i rygmarvskanalen for at forebygge tilbagefald i rygmarven og hjer-
nen. Man giver stoffet direkte i rygmarvskanalen, fordi kemoterapi givet
i blodbanen ikke treenger ind i rygmarven og hjernen.

| de fleste tilfeelde fortsaetter 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 barn med ALL er vedligeholdelsesbehandling ngdvendig i 2 til
3 ar, efter at leukaemien 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.

AKUT LYMFATISK LEUKAMI (ALL)
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Bivirkninger af kemoterapi

I den periode, hvor du far kemoterapi, har du sterre risiko for at fa de
samme bivirkninger, som er beskrevet for AML, se side 10-11. Vin-
kristin®, som er en del af din kemoterapi, kan give prikken og stikken i
fingre og teeer. Det er vigtigt, at du forteeller leegen om dette.

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

Nogle patienter har en sa alvorlig form for akut leukaemi, at alminde-
lig kemoterapi ikke virker. Derfor far de en steerkere behandling. Men
det har vist sig, at den normale bloddannelse bliver varigt beskadiget,
hvis behandlingen bliver for kraftig. Derfor er man i stigende grad be-
gyndt at give normale bloddannende stamceller efter den intensive be-
handling til patienter med akut leukaemi. Disse stamceller kan enten
veere fra en saskendedonor eller en donor i et register over stamceller
(allogen).

Tal med det personale, der giver

dig behandlingen

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er det ikke
alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger, der bliver
naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse
af mulige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gen-
nemga. De kan hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan
du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.
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Kontrol
Du gar til kontrol pa haematologisk afdeling. Her vil laegen sperge til,
hvordan det gar, og om du har symptomer. Ved kontrollerne vil du ogsa
fa taget blodprever. | nogle tilfaelde far du rentgen- eller ultralydsun-
dersggelser.

Tal med din kontaktleege pa hospitalet, hvis du far symptomer mellem
kontrollerne som f.eks. infektioner, smerter eller forsterrede lymfeknu-
der.

Hvad er fremtidsudsigterne?

Din prognose afhaenger primeert af, om alle kreeftceller bliver gdelagt af

behandlingen. Du kan godt sperge laegen om netop din prognose, men

du ma ikke forvente, at leegen vil kunne sige noget med sikkerhed.
Prognosen for patienter med akut lymfatisk leukaemi afhaenger af al-

der, undertype og af hvor udbredt sygdommen er. Jo mindre fremskre-

den sygdommen er, des bedre er prognosen.

AKUT LYMFATISK LEUKAMI (ALL) 15
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Kronisk myeloid leukaemi (CML)
Kronisk myeloid leukaemi opstar i stamceller til granulocytter. Sygdom-
men rammer ca. 100 personer om aret i Danmark. De fleste med CML
har en helt bestemt forandring i kromosomerne, det sakaldte Philadel-
phia kromosom. Det er dog ikke en arvelig kromosomfejl.
Symptomerne kan vaere meget sparsomme i begyndelsen, og sygdom-
men udvikler sig snigende. Symptomerne vil typisk veere traeethed, natte-
sved og let feber, samt tendens til bledning og infektioner. Der vil ofte
komme knoglesmerter og forstgrret milt i form af tyngdefornemmelse i
maven, hurtig falelse af maethed, men ogsa hurtig folelse af sult. Den
forsterrede milt kan give symptomer sasom trykken eller smerter i ma-
ven og madlede.

Behandling af kronisk myeloid leukaemi (CML)

Kronisk myeloid leukaemi inddeles i tre faser afhaengig af, hvordan cel-
lerne ser ud og hvor ondartede de er: kronisk fase, accelererede fase og
blastkrise.

Imatinib er et leegemiddel, der blev indfert i behandlingen af CML
i 1999. Det tages som tablet, og de fleste kender det under navnet
Glivec®. Det er udviklet til at ramme den genforandring, der er arsagen
til sygdommen. Det er et sakaldt designerstof, som binder sig til det pro-
tein, 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.
Tidligere varede den kroniske fase typisk 3-4 ar, i sjeeldne tilfaelde helt
op til 10-15 ar, men i nogle tilfeelde ogsa kortere. Herefter overgik syg-
dommen til en mere akut fase, den accelererede fase eller til blastkrisen.
Blastkrisen opfgrer sig som en akut leukeemi og er meget sveer at be-
handle.

Efter man er begyndt at behandle med Imatinib ser 80-90 pct. af pa-
tienterne ud til at forblive mindst 6 ar i den kroniske fase. Hos under 10
pct. af dem udvikler sygdommen sig til en af de andre faser. Da stoffet
kun har veeret brugt i omkring 10 ar, er erfaringerne med det begraen-
sede. Det er derfor for tidligt at sige noget sikkert om, hvordan behand-
lingen virker pa lang sigt.
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Behandling af CML i den kroniske fase

Kronisk myeloid leukaemi diagnosticeres oftest i den kroniske fase, hvor
der er mindre end 5 pct. umodne celler i blodet. Den eneste helbre-
dende behandling var indtil for fa ar siden en hgjdosis kemoterapi efter-
fulgt af stamcelletransplantation. | dag bruges Glivec®. Meget tyder p3a,
at stoffet er i stand til at rykke sygdommen meget langt tilbage — nee-
sten pa ubegraenset tid, ser det nu ud til. Nogle patienters celler udvikler
modstandsdygtighed mod Glivec®. | de tilfeelde kan man bruge andre
designerstoffer i behandlingen.

Interferon alfa og Hydroxurea

Interferon alfa eller Hydroxyurea eller begge stoffer bruges til udvalgte
patienter, der ikke kan tale Glivec®. De anvendes ogsa til at behandle
sygdommen, hvis den er meget generende i sin forste fase. (F.eks. hvis
der er mange gener i form af nattesved). Hvis det ikke er muligt at fore-
tage stamcelletransplantation er behandlingen ogsa Interferon alfa evt.
kombineret med Hydroxurea eller Cytarabin.

KRONISK MYELOID LEUKAMI (CML) 17
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Behandling af CML i den accelererede fase

Hos et fatal af patienterne kan sygdommen i lobet af de forste to ar
overga til den accelererede fase, hvor der er mere end 5 pct. umodne
hvide blodlegemer i blodet. Det gor behandlingen vanskeligere, specielt
hvis kreeftcellerne er blevet modstandsdygtige over for Glivec®. Hvis det
holder op med at virke, vil du fa tilbudt et Glivec-lignende stof eller hgj-
dosiskemoterapi og/eller stamcelletransplantation med stamceller fra en
donor.

Behandling af CML i blastkrise

Blastkrise er den alvorligste fase. Der kommer stadig flere nye medicin-
ske stoffer, der - ligesom Imatinib — heemmer de ondartede celler. Men
i blastkrisen er stamcelletransplantation den eneste kendte behandling,
der giver en chance for helbredelse. Desvaerre har mindre end 10 pct.
af patienterne gavn af behandlingen. Hvis du ikke tidligere har faet
Glivec®, kan det virke livsforleengende.

Minitransplantation ved kronisk myeloid leukaemi
Minitransplantation er en nyere form for stamcelletransplantation.
Forbehandlingen foregar som ved almindelig transplantation, men bade
kemoterapi og stralebehandling gives i mindre doser. Lees mere side 28.

Bivirkninger ved kemoterapi

Bivirkningerne afhaenger af, hvilken behandling du far. Her naevnes bi-
virkningerne fra nogle af de mere almindeligt anvendte stoffer: Imatinib
(Glivec®), Hydrea og Interferon.

De mest almindelige bivirkninger ved Glivec® 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 sevnlgs-
hed er ogsa blandt de almindelige bivirkninger. Et nedsat antal blodcel-
ler kan ogsa forekomme.

Behandling med Hydrea kan fore til, at der dannes feerre blodceller,
og det medferer f.eks. infektioner og blodmangel. Hydrea kan i meget
sjeeldne tilfeelde medfere leverpavirkning, der betyder, at du ikke kan
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fortsaette med behandlingen. Udsleet og redme, sendret pigmentering
og sar kan forekomme om end sjeeldent, ligesom let hartab og neglefor-
andringer. Til de sjeeldnere bivirkninger hgrer desighed, hovedpine,
svimmelhed, desorientering, hallucinationer og kramper.

Interferon kan give nedsat appetit, feber, treethed, krafteslgshed samt
ubehag, der hvor nalen sad. Mange far desuden kvalme, mavesmerter,
diarré samt smerter i muskler, knogler og led. Blandt andre bivirkninger
kan bl.a. neevnes hovedpine, ssimmelhed, angst, depression, irritabilitet,
sovnleshed, koncentrationsbesveer og udtynding af haret.

Kontrol
Du gar til kontrol pa en afdeling med haematologisk ekspertise, enten pa
et Regionshospital eller pa en Universitetsafdeling. Her vil laegen sparge
til, hvordan det gar, og om du har symptomer. Ved kontrollerne vil du
ogsa fa taget blodprover. Leegen kan ud fra genanalyser med stor ngjag-
tighed sige, hvor godt behandlingen med Glivec® virker.
I nogle tilfeelde far du foretaget rentgen- eller ultralydsundersggelser.
Tal med din kontaktleege pa hospitalet, hvis der er noget, du vil
sporge om — ogsa i perioden mellem kontrollerne.

KRONISK MYELOID LEUKAMI (CML)
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Hvad er fremtidsudsigterne?

Kronisk myeloid leukaemi forlgber forskelligt, hvis den ikke behandles.
Indfgrelsen af Glivec® har forbedret behandlingen betydeligt, sa de fle-
ste patienter pa denne tabletbehandling kan beholde deres job. Op mod
90 pct. af de patienter, der far Glivec®, har stor gavn af behandlingen
og er i live efter 5 ar. Nogle fa procent har ikke gavn af Glivec® eller
lignende stoffer. Mange af dem vil overga i en af de alvorligere faser,
som beskrives pa de foregaende sider. For de fleste af disse patienter vil
stamcelletransplantation vaere en mulighed. Man regner med, at op
mod halvdelen af de patienter, der far foretaget stamcelletransplanta-
tion, bliver helbredt.

Tal med det personale, der giver

dig behandlingen

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er det ikke
alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger, der bliver
naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse
af mulige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gen-
nemga. De kan hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan
du mindsker ubehaget ved dine bivirkninger.
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Kronisk lymfatisk leukaemi (CLL)
Kronisk lymfatisk leukaemi opstar i modne lymfocytter. Kronisk lymfatisk
leukaemi udvikler sig snigende og er ofte uden symptomer i starten.
Sygdommen konstateres ofte ved et tilfaelde, hvor der er fa eller ingen
symptomer. Nar der er symptomer, vil disse vaere haevede lymfekirtler,
vaegttab og svedtendens. Sygdommen rammer cirka 350 personer om
aret, iseer personer over 50 ar. Det er den hyppigste form for leukaemi.
Der findes ikke én type behandling for CLL. Behandlingen er meget in-
dividuel og afhaenger blandt andet af din almentilstand, alder, sympto-
mer, antallet af blodceller i blodet og sygdommens udvikling. Mange pa-
tienter har blodmangel og infektioner, som ogsa skal behandles.

Ingen behandling

Hvis du ikke har symptomer af sygdommen og har det godt, vil du ma-
ske ikke behgve egentlig behandling. Du vil i stedet regelmaessigt fa ta-
get en blodpreve for at kontrollere, hvordan sygdommen udvikler sig.
Det ser ud til, at laegerne om kort tid med genanalyser vil kunne for-
udse, om en sygdom har en starre risiko for at forveerres, allerede nar
diagnosen stilles. | disse tilfaelde vil du skulle til kontrol oftere end ellers.

Kemoterapi som piller

Hvis sygdommen giver symptomer — specielt hvis du er over 65 ar — kan
behandlingen besta af kemoterapi med et enkelt stof givet som piller.
Denne behandling kan evt. kombineres med binyrebarkhormon.

Kemoterapi i blodbanen

Hvis du har betydelige symptomer af sygdommen, kan behandlingen en-
ten besta af kemoterapi med en type medicin eller kemoterapi med flere
stoffer givet som indsprgjtning. De fleste far en kombination af stof-
ferne Fludarabin og Cyklofosfamid.

Bivirkninger efter kemoterapi

Bivirkningerne afhaenger af, hvilken medicin du far. Ved lempelig kemo-
terapi er der fa bivirkninger, som f.eks. let nedsat blodprocent og let
oget risiko for infektion, ligesom der kan veere lille risiko for blgdning
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7-14 dage efter enkeltdosis. Desuden er der en lille risiko for at fa mund-
beteendelse, 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 fegrst og frem-
mest en gget risiko for infektioner, som godt kan veere alvorlige. Det
skyldes, at antallet af hvide blodlegemer, isaer 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 ef-
ter 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. Det betyder, at du kan tabe haret, fa kvalme, opkastninger og
diarré. Mange bliver uoplagte og meget treette af behandlingen. Haret
vokser ud igen, ligesom de gvrige symptomer forsvinder gradvist efter,
at behandlingen er slut.

Tal med det personale, der giver

dig behandlingen

Al behandling kan give bivirkninger, og mennesker reagerer
forskelligt pa forskellige behandlinger. Heldigvis er det ikke
alle patienter, der rammes af alle de bivirkninger, der bliver
naevnt. Du kan bede personalet om en udferlig beskrivelse
af mulige bivirkninger ved de behandlinger, du skal gen-
nemga. De kan hjeelpe med rad og vejledning om, hvordan
du mindsker ubehaget ved bivirkningerne.
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Stralebehandling

Stralebehandling bruges i de sene stadier til at lindre symptomer fra for-
storrede lymfeknuder eller forsterret milt. Behandlingen gives fa gange
og har meget fa bivirkninger.

Kontrol
Du gar til kontrol pa en afdeling med haematologisk ekspertise, enten
pa et Regionshospital eller pa en Universitetsafdeling. Her vil leegen
sporge til, hvordan det gar, og om du har symptomer. Ved kontrollerne
vil du ogsa fa taget blodprgver. | nogle tilfaelde far du foretaget rent-
gen- eller ultralydsundersegelser.

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

Hvad er fremtidsudsigterne?

Kronisk lymfatisk leukaemi forlgber meget forskelligt fra patient til pa-
tient. Hos yngre patienter vil la&egerne generelt veere mere aktive og give
livsforl&engende behandling. Generelt har behandlingen imidlertid ikke
forleenget levetiden, men den kan mindske symptomerne. Prognosen af-
haenger bl.a. af, hvor fremskreden sygdommen er, i hvor hgj grad knog-
lemarven er pavirket, og hvor mange infektioner det giver anledning til.

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 det er ikke alle, der kan tilbydes
dette. Indtil videre foregar stamcelletransplantation kun pa Rigshospita-
let i Kebenhavn. Det forventes, at behandlingen starter op i Arhus i
20009.

Nar du far celler fra en donor, vil disse celler opsege leukeemicellerne
og forhabentlig dreebe dem. Det afhaenger af de sma forskelle i veevs-
typer, der ogsa kan veere mellem sgskende, selvom de viser sig at veere
egnede som donorer. Der er tale om en meget omfattende procedure,
som kraever meget grundig orientering fra de laeger, der er specialister i
at udfere den.

Ved en stamcelletransplantation far du stamceller fra en donor til er-
statning for de syge stamceller. Inden stamcelletransplantationen finder
sted, far du hgjdosiskemoterapi og ofte stralebehandling af hele krop-
pen for at draebe leukeemicellerne.

Efter behandlingen med kemoterapi og evt. stralebehandling 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-
tion betyder, at du skal vaere pa enestue, hvor der er ngje regler for
kost, for personalets pakleedning, for rengering og for besag. Du vil fa
ngje information, for behandlingen begynder. Du vil fa medicin, der
forebygger infektioner og deemper kroppens reaktion pa den fremmede
knoglemarv og dens reaktion mod din krop.

Stamceller fra en sgskende eller en fremmed donor

Hvis du skal have stamceller fra en sgster eller bror, far du og dine sg-
skende foretaget en sakaldt vaevstypeundersggelse af de hvide blodlege-
mer. Der gar 2-3 uger, for | far resultatet af undersegelsen. Den kan vise,
om det er muligt at transplantere stamceller fra din seskende til dig.
Veevstypen skal ligne din veevstype mest muligt. Chancen for en vellyk-
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ket transplantation afhaenger nemlig af, hvor godt din og din donors
veevstyper ligner hinanden.

Har du ingen familiemedlemmer, hvis vaevstype passer med din, kan
det vaere npdvendigt at finde en donor i et donor-register med veevsty-
per.

| de fleste tilfaelde bliver stamcellerne taget ud med kanyle fra dono-
rens hoftekam. Det er nogle bestemte stamceller i blodet, der skal bru-
ges til at danne ny knoglemarv. Det er dog ogsa muligt at heste stamcel-
ler direkte fra donors blod ved at lede blodet over i et apparat, der kan
sortere stamcellerne fra.

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 den donerede marvs reaktion mod patienten
(GVH)
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Bivirkninger som skyldes manglende eller nedsat knoglemarvsfunktion
Seerligt i den forste periode efter transplantationen har du eget risiko
for at fa infektioner, ogséd meget alvorlige infektioner. Du far derfor
antibiotika efter transplantationen for at forebygge infektioner og skal
holde dig i isolation pa seerlige sengestuer 2-3 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 gentagne blodtransfusioner og blodpladetrans-
fusioner i en periode.

Bivirkninger som skyldes den donerede marvs reaktion mod patienten
(GVH)

Afstedningsreaktioner forekommer, nér 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
celler, der kommer ind i dig. Det er kun en kortere overgang. Et efterfol-
gende 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-pa-
tient reaktion. Pa engelsk kaldes det graft-versus-host forkortet GVH.
Reaktionen kan i sveere tilfeelde veere livstruende, fordi bade fordgjelses-
apparat, hjerte og lever kan beskadiges. Selvom du far medicin, der kan
mindske denne reaktion, skal donorens vaevstype passe naesten perfekt
med din vaevstype 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.
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Kontrol efter stamcelletransplantation

Efter en stamcelletransplantation skal du ga til hyppig kontrol pa det
hospital, der udferte transplantationen. Du far tjekket, om din bloddan-
nelse fortsat er i orden. Desuden vil leegen undersgge, om der er tegn pa
ugnskede afstedningsreaktioner i din krop. Ved nogle kontroller vil du
ogsa fa lavet genanalyser, for at undersege om din donors celler fortsat
er aktive i din krop.

HVAD ER EN STAMCELLETRANSPLANTATION?
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Hvad er en
minitransplantation?

Minitransplantation er en nyere form for stamcelletransplantation, der
iseer kan anvendes hos patienter med AML. Forbehandlingen foregar
som ved almindelig transplantation, men bade kemoterapi og stralebe-
handling gives i mindre doser. Hos unge patienter erstatter mini-trans-
plantationen ikke ngdvendigvis den traditionelle metode. Men den kan
anvendes til flere aeldre patienter, da den ikke er sa intensiv.

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

Med denne form af den traditionelle behandling kombineret med im-
munbehandling kan man altsa opna omtrent den samme grad af helbre-
delse. Desuden er der faerre bivirkninger lige efter transplantationen.

Pa den anden side kan der komme flere langtidsbivirkninger end ved
den traditionelle behandling. Ud over de GVH effekter, der er naevnt
ovenfor, forekommer generende tgrhed i slimhinderne relativt hyppigt —
hyppigst i ajne og mundhule.

Kontrol efter minitransplantation

Det er i princippet nedvendigt med lige sa hyppige kontroller som ved
den fulde transplantation. Det umiddelbare forlgb vil veere noget mil-
dere, for du er indlagt i faerre dage. Men pa leengere sigt kan det veere
ngdvendigt med hyppige kontroller, sa leegerne kan foretage eendringer
i den immundaempende behandling eller pa grund af GVH - donor-mod-
patient reaktion.
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Er der andre
behandlingsformer?

Forsegsbehandling

Forsegsbehandling er en videnskabelig undersggelse 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 forsogs-
behandling. Det afheenger blandt andet af kreefttypen, 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.
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Eksperimentel behandling

Eksperimentel behandling er behandling, der ikke er afprovet eller til-
straekkeligt bevist. Der er sjeeldent en protokol for behandlingen, og
den gives til personer, hvor alle andre muligheder for behandling er ud-
tomt. Formalet er at yde patienter med en livstruende kraeftsygdom den
bedst mulige behandling i den konkrete situation.

Eksperimentel behandling foregar pa hojt specialiserede kraeftafdelin-
ger og de tilknyttede forskningsafdelinger. Hospitalslaegen kan via
Sundhedsstyrelsen indstille patienter til denne type behandling. Et eks-
pertudvalg radgiver Sundhedsstyrelsen om eksperimentel behandling.

Alternativ behandling
Alternativ behandling er behandlingsformer, som leegerne almindeligvis
ikke tilbyder pa sygehuset. Det kan ikke anbefales at sige nej til de god-
kendte behandlingstiloud. Men du kan selvfelgelig veelge at supplere
med de alternative tilbud. Du skal bare vaere opmaerksom pa3, at der
sjeeldent er udfert videnskabelige forseg med de alternative behandlin-
ger, og at man derfor ikke med sikkerhed ved noget om hverken effekt
eller bivirkninger.

Nogle alternative behandlingsformer kan pavirke den behandling, du
far pa sygehuset. Derfor er det vigtigt, at du taler med din laege, hvis du
far en anden behandling end den, leegerne giver dig.
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Hvad kan jeg selv gore?

Det er helt normalt, hvis du ikke har nogen energi og foler dig treet ef-
ter behandlingen. Nogle har stor gavn af at bruge den hjeelp og stotte,
som Kreeftradgivningen rundt om i landet og RehabiliteringsCenter Dal-
lund tilbyder. Du kan ogsa bruge andre kraeftpatienters erfaringer, f.eks.
ved at kontakte LYLE — Patientforeningen for lymfekraeft og leukaemi.
Se side 35.

Mange kraeftpatienter er optaget af, om de kan gore noget selv.
Kost, fysisk aktivitet, tobak og alkohol er omrader, hvor du selv kan ggre
noget.

Kost og fysisk aktivitet

Kreeftpatienter taber sig ofte. | perioder lider mange af nedsat appetit,
kvalme, synkebesveer og andre problemer fra mavetarmkanalen. De skal
spise mere naerende mad end raske mennesker — dvs. mad med mere
protein og fedt. Sperg leegen eller sygeplejersken til rads.

Bade under og efter behandlingen har mange stor glaede af at veere fy-
sisk aktive, fordi det far dem til at fgle 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 pa-
virker nemlig din behandling, sa du formentligt kan have forgget risiko
for komplikationer

Hjaelp til rygestop?
Det kan veere sveert at holde op med at ryge. Saerligt midt i et sygdoms-

forlegb. Kreeftens Bekeempelse udbyder i en forsegsperiode 2008-9 hjeelp
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til rygestop for patienter i behandling. Det kan forega over telefonen el-
ler ved at mgde op personligt.

Du kan fa gratis rygestopmaterialer og personlig radgivning til rygestop
pa Stoplinien, tIf. 80 31 31 31. Mange kommuner og apoteker har ogsa
tilbud om rygestop.

Drikker du for meget?

Personer, der drikker mere end genstandsgraenserne, har flere komplika-
tioner ved operation, f.eks. infektioner, hjerte- og lungeproblemer samt
oget risiko for blgdning og sarkomplikationer. De er indlagt i la&engere
tid end personer, der drikker mindre. Efter behandlingen anbefales det
at vaere madeholden med alkohol, dvs. overholde genstandsgraenserne.

Hjaelp til at sendre alkoholvaner?

Din leege eller sygehuset kan radgive og stette dig, hvis du har brug for
hjeelp til at eendre dine alkoholvaner, inden du skal i behandling. Du kan
ogsa fa information og radgivning pa www.hope.dk eller ringe til ALKO-
linjen pa tIf. 80 33 06 10, der tilbyder gratis og anonym telefonradgiv-
ning og stette til at handtere alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens genstandsgraenser

¢ Hgjst 14 genstande om ugen for kvinder
¢ Hgjst 21 genstande om ugen for maend
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Ordliste

Allogene stamceller: Stamceller fra en donor.

Anami: Mangel pa rede blodlegemer, dvs. blodmangel.

Biopsi: Vaevsprove.

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

DNA: Arvemasse.

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

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

Granulocyt: En form for hvide blodlegemer, der umiddelbart bekaemper
bakterier.

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

Knoglemarvstransplantation: Se Stamcelletransplantation

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

Lymfocytter: En form for hvide blodlegemer. De har en indbygget hu-
kommelse, der beskytter os mod bakterier og virus. Det er lymfocyt-
terne, der stimuleres ved vaccination

Stamcelletransplantation: Kaldes ogsa nogle gange for knogle-
marvstransplantation. Behandling, hvor patienten far tilfert stamceller
efter forst at veere blevet behandlet med kemoterapi.

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

ORDLISTE
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Hvor kan jeg laese mere?

Kreeftens Bekeempelse har udgivet en raekke pjecer, som kan vaere nyt-
tige at leese i forbindelse med en kreeftsygdom.

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

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

“Dine rettigheder som kraeftpatient”

"Kreeft og seksualitet”

“Kliniske forseg”

"Sperg laegen”

"Overvejer du alternativ behandling?”

"Hvad fejler du far?” (Pjecen henvender sig til foraeldre - altsa ogsa mor)

Pjecerne kan bestilles pa www.cancer.dk/webshop eller pa
tIf. 35 25 71 00.

Du kan ogsa laese mere om din sygdom pa internettet pa
www.cancer.dk/leukaemi. Kraeftens Bekaempelses hjemmeside
www.cancer.dk har information om alt fra behandling og rad til
parerende til forebyggelse og forskning. Der er ogsa mulighed
for at chatte med andre kraeftpatienter pa www.cancer.dk/debat

Udenlandske hjemmesider

CancerBACKUP er en af Europas ledende hjemmesider med information
om kreeft: www.cancerbackup.org

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

LEUKAMI



Hvor kan jeg fa hjeelp
og radgivning?

Kraeftens Bekaempelse har Kreeftradgivninger forskellige steder i landet.
Her kan du fa personlig radgivning ved at ringe eller mgde op person-
ligt.

Du kan fa rad og vejledning pa www.cancer.dk eller ved at ringe til
Kreeftlinjen. Det er Kreeftens Bekeempelses gratis telefonradgivning for
kreeftpatienter og pargrende.

Telefonradgivningen Kraeftlinjens abningstider
Hverdage 9.00-21.00

Lerdag-sendag 12.00-17.00

Helligdage lukket

TIf. 80 30 10 30

Kraeftradgivninger

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

LYLE - Patientforeningen for lymfekraeft og leukaemi
Nar man far leukeemi, har man brug for at tale med andre, som har
veeret i samme situation, og som har de samme fglelser og tanker.
LYLE formidler kontakt mellem patienter.

Laes mere pa hjemmesiden: www.lyle.dk

HVOR KAN JEG FA HJALP OG RADGIVNING?
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RehabiliteringsCenter Dallund

Pa RehabiliteringsCenter Dallund kan kraeftpatienter komme pa kursus
og fa inspiration og ny energi til at komme videre efter sygdommen. Det
er ogsa et forskningscenter, der samler og formidler viden om rehabilite-
ring. Du kan s@ge om et ophold pa Dallund via den region, du bor i.

RehabiliteringsCenter Dallund
Dallundvej 63

5471 Sendersg

TIf.: 64 89 11 34

E-mail: dallund@dallund.dk
www.cancer.dk/dallund

Hvis du vil laese om de szerlige problemstillinger, der ger sig gaeldende,
nar et barn far leukeemi, kan du lsese pjecen "Bgrn med kraeft”. Pjecen

kan downloades pa: www.cancer.dk/boern

Du kan ogsa kontakte familier med kreeftramte bern:
www.familier-med-kraeftramte-boern.dk

LEUKAMI



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 pa side 4 .

Knoglemarven danner hvert degn mange milliarder af celler. En vok-
sen person har ca. 5 liter blod i kroppen. Ved fadslen foregar produk-
tionen af blodceller overalt i knoglerne. Nar vi bliver ldre, er det kun
de centrale knogler, der producerer blodceller, dvs. i kraniet, rygsejlen,
brystbenet, ribben, baekkenet og de gverste dele af overarmene og lar-
benene.
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