Akut lymfatisk
leukemi

Leukemi star fér nastan en tredjedel av
alla fall av barncancer. Det finns ménga

olika former men vanligast ar ALL, akut
lymfatisk leukemi.

alla vara blodceller bildas, flera miljoner nya celler

i sekunden. Varje blodcell bildas frén omogna cel-
ler som kallas stamceller. Stamcellerna mognar till olika
former av blodceller som sedan kommer ut i blodet.

Leukemi uppstar om arvsmassan i ndgon av de omog-
na cellerna fordndras sa att de inte mognar normalt
och delar sig okontrollerat i benmérgen. De tranger ut
de friska cellerna och den normala blodbildningen. De
sjuka cellerna kan sprida sig till blodet och till andra
delar av kroppen.

Olika former av leukemi uppstar ur olika celler. Akut
lymfatisk leukemi kallas s eftersom leukemicellerna
bildas av celler som skulle ha blivit lymfocyter. Friska
lymfocyter ar en del av kroppens immunférsvar, bland
annat genom att producera antikroppar.

Leukemi hos barn beror inte pa yttre faktorer som
mat eller miljo. I de flesta fall har en genetisk fordnd-
ring uppstatt spontant i ett fatal celler. Det forekommer
ocksa att barnet har fotts med genetiska varianter som
okar risken att utveckla leukemi.

I eukemi &r cancer som uppstar i benmirgen diar

Symtom och diagnos
Ett barn som far diagnosen leukemi har ofta haft
symtom i négra veckor, men insjuknandet kan g bade
snabbare och langsammare. Det dr manga génger inte
uppenbart att det ror sig om cancer. Sjukdomen kan
visa sig som trotthet, feber, blamirken och dterkom-
mande infektioner — alltsammans vanliga symtom &ven
bland barn utan négon allvarlig sjukdom.

Nir det finns en misstanke om leukemi tas prover
fran blodet, benmérgen och ryggvitskan och celler fran

AKUT LYMFATISK LEUKEMI. Benmargen finns i vara ben.
Dar tillverkas blodet.

proverna analyseras. Analyserna visar om det ir just 1. Frisk marg: omogna celler (roda), ska mogna til
ALL som barnet har eller ndgon av de ovanligare typer- fardiga blodceller (bla).
na av leukemi. Omkring nio av tio barn med leukemi 2. Leukemi: omogna celler delar sig ohammat, tranger ut

har ALL, men det finns ocksa undergrupper av sjukdo- friska celler.



men som skiljer sig at genetiskt. Den exakta diagnosen
styr vilket behandlingsprotokoll som ska foljas.

Behandling

Att behandla ALL brukar ta ungefar tva ar. Olika vari-
anter av sjukdomen kréver olika behandling, men alla
barn far cytostatika. Den forsta tiden ges medicinen pa
flera sitt; i tablettform, som ett dropp direkt in i blodet
och som injektion i ryggvatskan, vilket gors under
narkos. Lingre fram i behandlingen ges cytostatikan
huvudsakligen i tablettform.

Det ar ocksa vanligt med kortisonbehandling vid
ALL. Kortison har flera olika effekter vid olika sjuk-
domar. Just vid blodcancer har det en direkt effekt pa
cancercellerna. Det ges ofta tillsammans med andra
lakemedel, bland annat cytostatika.

Aven immunterapi férekommer i vissa fall. Vid im-
munterapi ges en behandling som hjilper kroppens eget
immunforsvar att sld ut cancern.

I en liten andel av alla sjukdomsfall gar det inte att f&
bort de sjuka cellerna i benmérgen med enbart cytosta-
tika. Da behover barnets stamceller bytas ut mot friska
celler fran en donator. Det hir kallas for en allogen
stamcellstransplantation. Donatorn kan vara ett syskon
med samma vévnadstyp, en person frén nagot av de
donationsregister som finns, eller ibland en forilder.

Forst tar man bort alla celler i benmirgen med en
kombination av flera cytostatika och oftast dven med
stralning. Sedan ges donerade, friska stamceller till
barnet genom ett dropp. Cellerna hittar sjilva till sin
plats i benmaérgen dér de slar sig ner och bygger upp ny
blodbildande mérg. Den nya benméirgens celler upp-
fattar kvarvarande leukemiceller som frimmande och
attackerar dem.

Den forsta tiden efter transplantationen &dr barnet
mycket infektionskénsligt och behover isoleras. Barnet
behover dessutom immunhidmmande behandling for
att inte den nya benmairgen ocksa ska angripa friska
celler for kraftigt. Efter tre till sex ménader brukar den
immundidmpande medicineringen kunna fasas ut.

Stamcellstransplantation ar en krédvande behandling
med risk for svira akuta biverkningar och dven for sena
komplikationer. Darfor ger man den bara i de fall dar
det ar helt nédvandigt for att barnen ska bli friska.

Biverkningar och komplikationer
Biverkningarna skiljer sig at bAde mellan behandlingar
och mellan olika barn. Vardpersonalen gor alltid vad
den kan for att lindra problemen. Som fordlder ska man
aldrig tveka att fraga om man undrar 6ver nagot i be-
handlingen, eller vill veta om det gér att fi mer hjilp.

Cytostatika ger barnet nedsatt immunférsvar och
vid leukemi kan problemen bli extra patagliga, sarskilt
iborjan av behandlingen. Skilet ar att sjukdomen i
sig ocksa slar mot immuncellerna som produceras i
benmirgen. And4 ir risken vildigt liten for att drabbas
av en allvarlig infektion av att gé i forskola eller skola
och traffa kompisarna. Vanliga smittsamma virus &r i
allménhet inget stort problem fér barn under cancerbe-
handling (undantaget 4r de som behover en stamcells-
transplantation). En storre utmaning ar infektioner av
bakterier som man naturligt bar i och pa kroppen, men
dem kan man inte paverka genom att undvika andra
maénniskor. Andra vanliga biverkningar av cytostatika
ar trotthet, paverkade slemhinnor och att héret tillfal-
ligt faller av.

Kortison har manga effekter pa kroppen. Kroppen
blir svullen och barnet kan fa problem med slemhinnor
och hud. Humdrsvingningar, rastloshet, somnproblem
och okad aptit 4r andra vanliga biverkningar.

Biverkningarna brukar forsvinna nér behandlingen
ar 6ver, men ménga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Nar behandlingen har
avslutats gér barnet pa fortsatta uppfoljningar och
kontroller. Det ar viktigt att soka hjilp vid behov. Stod
och behandlingar finns att f& for de problem som kan
uppsta.

Prognos

Omkring nio av tio barn som drabbas av ALL blir friska.
Prognosen har forbattrats mycket pa senare ar tack vare
effektivare behandling och en mer exakt diagnostik som
gor det majligt att bittre dela in barnen i olika riskgrup-
per och vélja behandling utifran sannolikheten for ater-
fall. Det betyder bade att barn med lagrisksjukdom far
en mindre tuff behandling med légre risk f6r kompli-
kationer, och att barn med hogrisksjukdom identifieras
tidigt och i basta fall kan botas med en forsta behand-
lingsomgang och inte drabbas av aterfall.
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