Akut myeloisk

leukemi

Leukemi star fér nédstan en tredjedel av alla
fall av barncancer. Omkring en tiondel av de

som far leukemi far formen AML, akut
myeloisk leukemi.

alla vara blodceller bildas, flera miljoner nya celler

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

Leukemi uppstar om arvsmassan i nagon av de omog-
na cellerna férandras sé att de inte mognar normalt
och delar sig okontrollerat i benmérgen. De tringer 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 uppstér ur olika celler. Akut
myeloisk leukemi kallas sa eftersom leukemicellerna
bildas av celler som skulle ha mognat till sa kallade
myeloiska celler, vilket innebar réda blodkroppar, blod-
plattar och méanga av cellerna i kroppens immunférsvar.
Bland vuxna ar AML den vanligaste leukemiformen,
men hos barn ar ALL betydligt vanligare. AML drabbar
10-15 procent av de barn som far leukemi.

Leukemi hos barn beror inte pa yttre faktorer som
mat eller miljo. I de flesta fall har en genetisk foréandring
uppstatt slumpmassigt i nagon cell som sedan utvecklas
till en cancercell. Omkring 5 procent av de barn som
drabbas av AML har fotts med genetiska varianter som
oOkar risken att utveckla cancer.

I eukemi &r cancer som uppstar i benmirgen dar

Symtom och diagnos
Ett barn som far diagnosen leukemi har ofta haft sym-
tom i nagra veckor. Det 4r manga ganger inte uppenbart
att det ror sig om cancer. Sjukdomen kan visa sig som
trotthet, feber, blamérken och dterkommande infek-
tioner — alltsammans vanliga symtom &ven bland barn
utan nagon allvarlig sjukdom.

Nir det finns en misstanke om leukemi tas prover
frén blodet och benmaérgen, och nér diagnosen stéllts tar
man dven prov fran ryggvitskan. Vid provtagning fran

AKUT MYELOISK LEUKEMI. Benmérgen finns i véra ben. Dar
tillverkas blodet.
1. Frisk mérg: omogna celler (réda), ska mogna till
fardiga blodceller (bla).
2. Leukemi: omogna celler delar sig ohédmmat, trénger ut
friska celler.



benmarg och ryggvitska sévs barnet. Celler fran prover-
na analyseras och man kartlagger deras egenskaper och

genetik. Analyserna visar om det 4r ALL eller AML som

barnet har, och vilken specifik form av sjukdomen.

Behandling

Att behandla AML tar omkring ett halvar. De flesta barn
med AML far forst tvd mycket intensiva cytostatika-
kurer under nagra manaders tid. Det ar vanligt med
svara biverkningar, men de kan i allménhet behandlas
s att de inte ger problem pa langre sikt. Vid vissa ovan-
liga typer av AML kan man anvanda sirskilda, malrik-
tade mediciner som nér cancercellerna utan att skada
andra celler lika mycket.

Efter de forsta cytostatikabehandlingarna tas ett nytt
benmaérgsprov dar man soker efter kvarvarande leuke-
miceller. Om inga eller mycket fa sjuka celler hittas far
barnet for det mesta ytterligare tva eller tre omgéngar
cytostatika innan behandlingen avslutas efter ungefar
ett halvar.

I omkring en femtedel av fallen finns dock fortfaran-
de for mycket leukemiceller kvar efter de forsta behand-
lingarna. I de fallen ar aterfallsrisken mycket stor och
utover mer cytostatika behovs dven vad som kallas en
allogen stamcellstransplantation. Det innebir att bar-
nets stamceller byts ut mot friska celler fran en donator.
Donatorn kan vara ett syskon med samma vavnadstyp,
en person fran négot av de donationsregister som finns,
eller ibland en foralder.

Forst tar man bort alla celler i benmérgen med en
kombination av flera cytostatika. Sedan ges de done-
rade, friska stamcellerna till barnet genom ett dropp.
Cellerna hittar sjilva till sin plats i benmérgen dar de
slar sig ner och bygger upp ny blodbildande méarg. Den
nya benmaérgens celler uppfattar kvarvarande leukemi-
celler som fraimmande och attackerar dem.

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

Stamcellstransplantation dr en krévande behandling
med risk for svira akuta biverkningar och aven for sena
komplikationer. Darfor ger man den bara i de fall dar

risken for aterfall 4r som storst. For vissa barn ar det
nodvandigt for att de ska bli friska.

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

Cytostatika ger barnet nedsatt immunférsvar och pe-
riodvis blir barnet mycket infektionskénsligt. Risken for
att drabbas av ndgon allvarlig infektion av att ga i skolan
och traffa kompisarna ar dock vildigt liten. Vanliga
smittsamma virus ar i allmanhet inget stort problem
for barn under cancerbehandling. En stérre utmaning
ar infektioner av bakterier som man naturligt bar i och
pa kroppen, men dem kan man inte paverka genom att
undvika andra manniskor. Andra vanliga biverkningar
av cytostatika ar trotthet, att haret tillfalligt faller av
och perioder med péverkade slemhinnor.

Biverkningarna brukar férsvinna niar behandlingen
ar 6ver, men manga cancerbehandlingar kan dven ge
komplikationer senare i livet. Sarskilt giller det stam-
cellstransplantationer. Det hinder att de nya friska
stamcellerna angriper kroppen sé att man far olika
problem, till exempel inflammation i hud, tarm eller
slemhinnor. Stamcellstransplantationen péverkar ocksa
fertiliteten.

Barn som behandlats for AML gar pa uppfoljningar
och kontroller efterat. Det 4r viktigt att soka hjalp vid
behov. Stod och behandlingar finns att f& for de problem
som kan uppsta.

Prognos

I dag blir ndstan 80 procent av alla barn med AML fris-
ka fran sin cancer. Overlevnaden gick upp mycket nir
nya analystekniker utvecklades som gjorde det mojligt
att hitta extremt sma méangder kvarvarande cancercel-
ler efter de forsta omgéngarna cytostatika. Tack vare
analyserna kan ldkarna gora en bittre riskindelning och
anpassa behandlingen. Det gar att med stor precision
skilja ut de barn som absolut behéver en stamcells-
transplantation fran dem som klarar sig bra med andra
behandlingsalternativ. Det forbattrar prognosen for
béda grupperna.
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