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Den hiir broschyren vinder sig till dig som nyligen
fatt besked om att du har malignt lymfom (malign
betyder elakartad). Den innehéller svar pd nigra av
dina frigor om sjukdomen och om hur undersok-
ning och behandling gér till.

Eftersom det finns vildigt manga olika former
av lymfom och inget fall 4r det andra likt, dr det for-
stds din likare som bist kan svara pd vad som gil-
ler for din sjukdom.

Sjukdom med mdnga ansikten

Varje ar drabbas omkring 2 000 personer 1 Sverige
av malignt lymfom. Malignt lymfom ir ett sam-
lingsnamn f6r en rad olika tumérer dir prognosen
och behandlingen ser helt olika ut beroende pé vad
detir for typ av lymfom. Det som skiljer ut en sorts
lymfom frdn de andra ir hur cellerna och vivna-
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derna ser utimikroskopet och hur tuméren uppfor
sig 1 kroppen.

Tidigare delades lymfomen in i tvd huvudgrup-
per, Hodgkins lymfom (170 fall) och non-Hodgkin lym-
fom (1400 fall). De flesta fallen av lymfom var non-
Hodgkin, som isin tur delades in i tvd grupper, hog-
maligna och ligmaligna lymfom. Den hir indel-
ningen har varit mycket betydelsefull 1 cancervér-
den och anvinds fortfarande.

Idag vet man att det finns dtminstone ett trettio-
tal olika typer av lymfom. Vissa idr snabbvixande
och kriver snabbt insatt behandling. Det dr dessa
lymfom som kallas Adgmaligna. De ligmaligna lym-
fomen vixer lingsamt, ger ibland inte nigra sym-
tom nir de uppticks och behéver dirfor ibland in-
te ndgon behandling. Patienter med denna typ av
lingsamt vixande lymfom fér rikna med att kom-
ma pd dterkommande kontroller sd att behandling
kan sittas in nir den beh6vs. D& har tuméren vux-
it sig s stor att patienten borjat fi ndgon form av
symtom.

Bland de ldgmaligna lymfomen finns ett par grup-
per som uppfor sig som en kronisk blodcancer. En
av dem kallas tor kronisk lymfatisk leukemi (430 fall).

For Hodgkins lymfom giller att {4 cancersjuk-
domar ir sd tacksamma att behandla som denna. De
flesta patienter reagerar mycket positivt pd behand-
lingen och ménga botas for gott.

Aldersférdelningen bland patienter med Hodg-
kins lymfom ir lite annorlunda dn f6r andra can-
cersjukdomar genom att mer in hilften av dem som
drabbas av sjukdomen idr under 40 ar.

Vid 6vriga lymfom ir dldersfordelningen oftast
mer lik den vid andra cancerformer; tva tredjede-
lar av patienterna idr 60 ar eller édldre.

Lite mer idn hilften av patienterna ir min.
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Kroppens lymfsystem dr som ett spindelndt av tunna trddar déir
vita blodkroppar hiller vakt mot virus och bakrerier. Malignt
lymfom innebdr att en elakartad tumér bildats nagonstans 1
lymfsystemet.

Lymfsystemet

Lymfsystemet har tre viktiga uppgifter i kroppen:
att samla upp 6verbliven vitska,
att finga upp olika imnen som tringt ut genom
blodkirlen,
att skota om kroppens forsvar mot bakterier, virus
och cancer.

Lymfsystemet bestdr av lymfkirl och lymfkortlar
som finns i hela kroppen, frin topp till ta. I lymf-
kirlen transporteras en genomskinlig vitska, lymfan.
Lymfa idr latin och betyder "klart vatten”. Blodets
kretslopp hélls igdng av hjirtat som fungerar som
en pump. I lymfsystemet finns ingen sidan pump
utan vitskan hélls 1 rérelse genom att lymfkirlen
pressas samman av kroppens rorelser.
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Lymfkoértlarna dr samlade 1 klungor lings blod-
kirlen 1 kroppen. De storsta lymfkortelklungorna
finns i ljumskarna, i bréstkorgen mellan lungorna,
1 buken, 1 armhdlorna och pé halsen. Hir sker en
storstidning och en utrensning av sddant som kan
skada kroppen, frin mikroorganismer till férbru-
kade blodceller och smé sotkorn.

Mjilten, benmirgen, tonsillerna och tunntarmen
ir alla organ som ingér i lymfsystemet.

Blod- och lymfsystemen kan tillsammans be-
traktas som en transportapparat fér de viktiga vita
blodkropparna. De kan tack vare dessa system nd
ut till kroppens alla hérn och gé till attack om krop-
pen invaderas av frimmande dmnen. Dessutom kan
vita blodkroppar minnas tidigare infektioner och
bilda skyddande antikroppar mot olika sjuk-

domsframkallande dmnen.

Sjukdomstecken

De forsta tecknen pd lymfom kan ldtt misstolkas
som en helt vanlig infektion med trétthet, feber och
aptitloshet. Lymfkortlarna — sirskilt pd halsen —kan
kinnas svullna. Andra symtom ir viktnedging och
nattliga svettningar.

De flesta som soker vard for lymfom — sju av tio
— har sjilva upptickt en forstorad lymfkortel, ofta
pa halsen, vid nyckelbenen eller nigon annanstans
pa kroppen. Ett lymfom behéver inte starta i en lymf-
kortel utan kan borja vixa var som helst 1 kroppen.
Symtomen kan vara mycket varierande beroende
pa 1vilket organ lymfomet uppstir. En del lymfom
uppticks vid allmin undersokning eller undersok-
ning f6r ndgot annat, dvs lymfomet har dnnu inte
gett ndgra sjukdomstecken alls.
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Vad ar cancer?

Malignt lymfom ir en av mdnga cancersjukdomar.
Dessa sjukdomar dr mycket olika varandra, men al-
la har det gemensamt att de borjar med ett fel i na-
gon av kroppens celler.

Din kropp har olika organ som bestir av miljar-
der smé celler. Du har hudceller, blodceller, hjirn-
celler, muskelceller, njurceller, leverceller, benceller
och minga andra slags celler. Cellerna har olika upp-
gifter i kroppen. Blodcellerna fraktar syre till krop-
pens alla delar och ger skydd mot infektioner. Cel-
lerna i magen och tarmarna tar hand om matsmalt-
ningen. Cellerna i njurarna renar blodet och ben-
cellerna bygger upp skelettet, osv.

Nir en frisk cell blir gammal och dor ersitts den
strax med en ny precis likadan cell som utfér sam-
ma viktiga arbete. I din kropp bildas stindigt nya
celler. Det sker genom att cellerna delar sig. Men de
delar sig bara sd att det blir exakt s minga nya cel-
ler som behovs. En frisk cell vet alltsd precis nir den
ska dela sig och nir den ska stoppa delningen. S&
styrs t ex likningen av ett sdr. Nir sret dr firdig-
ldkt slutar cellerna att dela pa sig.

Cancer innebir att denna perfekta balans rubbas.
En tidigare frisk cell bérjar uppfora sig fel. Den vet
inte nir det dr dags att stoppa delningen och de nya
cellerna — cancercellerna — skéter inte sina uppgif-
ter som de ska. De fortsitter att dela sig ohimmat.
Fler och fler cancerceller bildas och efter en tid har
de blivit till en liten klump av celler. Denna klump
kallas f6r zumdr. Tumoren fortsitter att vixa och till
slut 4r den sd stor att man kan se eller kinna den.

Alla cancerceller kan inte bilda en avgrinsad
klump. Det giller framfér allt nir sjukdomen star-
tar i benmirgen. Efter en tid kan cancercellerna
tringa ut andra viktiga blodceller och ge upphov tll
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Fullt utvecklad,
1nvasiv cancer upp-
stdr efter yrterligare
fordndringar i de
arvsanlag, gener,
som reglerar pro-
duktionen av vissa
enzym och gor det
mayligt for cancer-
cellerna att tringa
1genom vdvnad.
Ett viktigt steg i
den hir utveckling-
en dr cancerceller-
nas formdga art sti-
mulera utveckling-
en av blodkirl som

Spridd,
sk metastaserande,
cancer. Ett sista
steg 1 utvecklingen
till en elakartad
tumér dr skador 1
de gener som styr
formdgan art
vandra ut i vivna-
den och tringa in 1
blodkérl och lymf-
system. Nu besitter
de hinsynslosa
cancercellerna
dven formdga att
bilda dottertuma-
rer, metastaser, pd

De forsta,
ndstan omdrkliga,
genetiska forind-
ringarna leder till
det som pd fakta-
sprdk kallas hyper-
plasi. Det vanli-
gaste dr att en gen
som tillhor det
program som
kontrollerar cell-
delningen forind-
ras forst. Foljden
blir 6kad celldel-
ning, men i Ovrigt
dr de nya cellerna
normala.

Med tiden
rakar en cell ut for
ytterligare skador i
generna. Forutom
en onormal del-
ning far cellen dd
ett fordndrat
utseende. Sjilva
mognadsprocessen
till frisk cell har
storts. Kanske har
ocksd cellens
sjilvmords-
program” rubbats
och den tar inte
dod pd sig sjalv
som den ska.

Den hdr fasen
kallas dysplasi.

Sd smdningom
sker ytterligare
fordndringar. Den
dysplastiska cellen
omvandlas till
det som kallas en
cancer in situ-cell.
Nu fir de nya
cellerna som bildas
vid delningen can-
cercellers utseende.
Men cancer in situ
véxer fortfarande
pd en och samma
plats. Cellerna
kan inte invadera
omkringliggande
vivnad.

en leukemi, det vill sdga att cancercellerna finns i
stor midngd 1 blodet. En del av lymfomen orsakar
ofta en leukemi.

Med tiden brukar cancercellerna helt tappa re-
spekten f6r omgivningen och tringa in i andra viv-
nader. Utan behandling kan malignt lymfom sprida
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forsorjer tuméren andra stallen i
med syre och kroppen.
ndring.

sig till hela lymfsystemet och dven till andra delar av
kroppen diir de vixer och bildar dottertumérer.

Syftet med den behandling som du kommer att
i mot din cancer ir att hejda denna process da cel-
lerna delar sig okontrollerat.

Undersdkningsmetoder

Du har sikert fatt gd igenom flera undersékningar
innan du fick beskedet att du har lymfom. Allmin
kroppsundersokning, olika rontgenundersékning-
ar, blodprov och benmirgsprov ir viktiga under-
sokningar som brukar goras vid denna sjukdom.

Det kan finnas minga andra anledningar tll att
en lymfkortel dr forstorad. Dirfor kan diagnosen
malignt lymfom stillas forst sedan man undersokt
ett vivnadsprov fridn en lymfkértel eller ndgot an-
nat organ som ir sjukligt férindrat.
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Ett blodprov analyseras pa flera olika sitt:

Om de vita blodkropparna dkar pa ett onormalt
sitt, kan det tyda pd en infektion eller att en can-
cerprocess pagér 1 blodet. Vid infektion dr det manga
olika slags vita blodkroppar som 6kar. Vid malignt
lymfom 6kar antalet vita blodkroppar. For varje
form av sjukdomen ir det en speciell typ av vit blod-
kropp som forokar sig onormalt. Genom att ta re-
da p4 vilken blodkropp som ir drabbad kan lika-
ren stilla en siker diagnos.

Hemoglobinbestimning eller Hb ir en undersok-
ning som visar om du har blodbrist (anemi). Denna
kan 1 sin tur bero pd sjukdomen eller pd behand-
lingen som dimpar blodbildningen. Har du f6r fi
roda blodkroppar ir det tecken pé blodbrist som kan
behandlas.

Blodpliittar (trombocyter) behovs for att blodet ska
kunna levra sig nir det uppstitt skador pd blodkir-
len. Om det finns f6r manga blodplittar 6kar risken
tor blodpropp. Finns det for {4, bloder man litt. For
fa blodplittar kan bero pd lymfomet men ocksi pé
behandlingen.

Hog sinka beror oftast pd blodbrist eller en in-
tektion, men kan ocksa vara ett av manga tecken pé
cancer.

Ett benmdrgsprov innebir att likaren for in en nél
1 benmirgen och tar ut lite av den rodaktiga vits-
kan som finns inne 1 skelettet. Det dr 1 benmirgen
som manga av blodkropparna i virt immunférsvar
bildas.

Det gir snabbt att ta ett benmirgsprov. Patienten
tar forst lokalbedévning och sedan sugs eller tas en
bit av benmirgen ut via en ndl som sticks in 1 brost-
eller bickenbenet. Benmirgsprovet studeras i mik-
roskop for att se om lymfomet finns i benmirgen.
Vid vissa former av lymfom har nimligen sjukdo-
men spridit sig till eller startat 1 benmirgen.

12 Om malignt lymfom

Blodet innehdller tre olika slags blodkroppar:

Vita blodkroppar forsvarar kroppen mot virus

och bakterier. En onormal 6kning kan tyda
pd en infektion eller cancer.

Roda blodkroppar transporterar ut syret i krop- 4
pen. For fd roda blodkroppar kallas blodbrist och .

gor att man blir trott och blek. " u_/l

‘ _' i Blodplittar (trombocyter) gor att blodet levrar
® o & " sigoch att sdr kan likas. Fér fi blodplittar gor
& g m att man latt bloder.

Tillsammans med ett blodprov kan benmirgs-
provet dessutom avsléja om och pa vilket sitt im-
munsystemet dr paverkat av sjukdomen.

Datortomografi ir en av de rontgenmetoder som
anvinds for att kontrollera var sjukdomen finns. En
datortomograf fungerar som ett réontgenrdr som
snurrar runt hela kroppen och tar minga bilder som
sedan sitts ihop till en enda bild av en dator. Du fir
svilja kontrastmedel som vid en vanlig rontgen och
sedan rullas du in 1 datortomografen som tar bilder
av delar av din kropp, 1 snitt pa snitt.

Ultraljud och magnetkameraundersokning ir ock-
s& metoder som kan ge upplysning om din sjukdoms
utbredning. Aven i magnetkameran rullas patien-
ten in och den tar bilder av kroppen i olika snitt pd
snitt. Den stora skillnaden mot datortomografen ir
att magnetkameran inte anvinder rontgenstralar
utan ett magnetfilt och radiovagor for att framstil-

la bilden.

Om malignt lymfom 13



Al Xy

Lymfsystemet

o
d = ) -..I_l F
A ..;......... o .
7 - .....n..lhl e ...u...rl ) i .\‘.. L]
- e DTS PR
= i |

AT NP
- ”.......u =
W\

\§

W

15

Om malignt lymfom

Om malignt lymfom

14



Indelning i stadier

Sjukdomen delas in i olika stadier beroende pa hur
lymfomet har spridit sig.

Stadium [ innebir att sjukdomen ir begrinsad
till ett omrdde i kroppen och inte har hunnit sprida
sig. Stadium II innebir att sjukdomen har spridit
sig till tvd eller flera stillen, men bara i ena halvan
av kroppen. Om nigot organ utanfor lymfsystemet,
t ex huden eller en spottkortel, dr engagerat ligger
man till bokstaven E efter stadiet. Stadium III-IV
innebir att sjukdomen har hunnit sprida sig innu
mer.

For den fortsatta behandlingen ir det ocksa vik-
tigt att veta om sjukdomen gett upphov till natt-
svettningar, feber och viktnedging. Finns nigot
av dessa symtom lidgger man till bokstaven B ef-
ter stadiet. Om inget av symtomen finns anges det
med A.

Vid andra lymfomtyper, frimst de som ger en
leukemi, anvinds ocksé andra stadieindelningar.

Behandling

Det finns flera behandlingar mot maligna lymfom.
Vilken behandling som viljs beror i forsta hand pé
vilken typ av lymfom det dr och 1 andra hand pd i
vilket stadium tuméren befinner sig. Aven en mingd
andra faktorer kan paverka valet av behandling.

Hogmaligna lymfom i det tidigaste stadiet, dd man
bara har en enda forstorad lymtkortel, brukar be-
handlas med lokal strilbehandling. Ofta inleds be-
handlingen med en kort cytostatikabehandling som
pdgdr under cirka tvd manader.

Vid spridd sjukdom ges intensiv cytostatikabe-
handling oftast i flera manader. Vid vissa lymfom
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och stadier ges numera ocksi ofta en behandling
med en antikropp mot ett imne pa ytan av tumér-
cellerna samtidigt med cytostatikabehandlingen.

Ldgmaligna lymfom behandlas oftast efter helt
andra principer. Syftet ir d& inte — som vid h6gma-
ligna lymfom — att med intensiv behandling helt
bota patienten, eftersom detta med dagens kunskap
inte dr mojligt. Patienten fér istillet behandling forst
dé sjukdomen ger eller snart férvintas ge besvir.
Detta for att patienten ska kunna leva och mé bra
s& linge som mojligt. Ibland kan emellertid ett 1ag-
malignt lymfom ocksa bete sig aggressivt och det
kan finnas behov av mer intensiv behandling, pre-
cis som vid ett hdgmalignt lymfom.

Aven om sjukdomen passerat stadium I och spri-
dit sig kan ménga patienter inda rikna med att kun-
na leva linge, ibland mycket linge, med sin sjuk-
dom. Tack vare olika former av behandling kan li-
karna manga ginger fi sjukdomsprocessen att av-
stanna.

De cytostatikadoser som oftast ges vid ligmalig-
na lymfom ger sillan ndgra besvirande biverkningar.
Aven vid lagmaligna lymfom ges numera ocksi be-
handling med en antikropp.

Kronisk lymfatisk leukemi behandlas som ett lag-
malignt lymfom. Har man inga besvir av sjukdo-
men ges ingen behandling. Vid besvir ges behand-
ling, oftast cytostatika, tills symtomen férsvunnit.

Det finns flera olika cytostatikabehandlingar mot
Hodgkins lymfom. Strilbehandling ges ocksa ofta,
om dn i mindre utstrickning dn tidigare. Vilken be-
handling som viljs beror pé dlder, sjukdomsstadi-
um, om patienten magrat, har nattsvettningar eller
feber. Det finns dven en rad andra faktorer som spe-
lar in for beddmningen av hur behandlingen av sjuk-
domen ska ske for att fa maximal effekt.
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Cytostatikabehandling. Cytostatika ir cell-

himmande likemedel som frimst angri-

per celler som héller pd att dela sig och
stoppar delningen. Olika cytostatika stor cellernas
delning p4 olika sitt.

Det vanliga idr att kombinera olika cytostatika —
1 vissa fall blandas upp till tio olika preparat for att
man ska f4 bista mojliga effekt.

En vanlig kombination vid h6gmalignt lymfom
ir s k CHOP-behandling som bestir av fyra olika
preparat. CHOP-behandlingen ges varannan eller
var tredje vecka i ungefir sex ménader. For att kun-
na ge behandlingen varannan vecka krivs tillf6rsel
av ett likemedel som stimulerar forstadierna till vis-
sa vita blodkroppar, s att dessa himtar sig snabba-
re efter behandlingen. En annan vanlig kombina-
tionsbehandling ir att ge totalt sex olika medel var-
je vecka 1 tre manaders tid.

Vid Hodgkins lymfom ges ocksd kombinationer
av 4-8 olika cytostatika under 4—6 ménader.

Vid ligmaligna lymfom ges oftast firre antal cy-
tostatika samtidigt, ibland bara ett enda i tablettform.

De vanligaste biverkningarna av cytostatika ir
trotthet, illamdende, krikningar och hiravfall — men
dessa biverkningar idr 6vergdende. Kunskapen om
hur olika obehag lindras har 6kat betydligt. De obe-
hag patienten kan f6rvintas 3 dr dérfor oftast mindre
idag dn for ndgra ar sedan. Den intensiva och dter-
kommande behandlingen kan 4dnda verka mycket
skrimmande och obehaglig — tala med den be-
handlande likaren och sjukskéterskan om hur be-
sviren ska forebyggas och hur du ska leva under be-
handlingen fér att m4 s bra som mojligt.

Ytterligare information finns i broschyren Om cy-
tostatikabehandling, som kan bestillas pd talongen
lingst bak.
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Strilbehandling. Nir cancercellerna ut-

sitts for radioaktiv strilning kan de inte

lingre foroka sig och dor s& smdningom
ut. Strdlbehandling kan ge en del biverkningar som
beror pd att dven friska celler skadas. Vanliga bi-
verkningar ir trotthet, hudirritationer, diarré samt
héravfall pd de bestrdlade delarna av kroppen.

Strdlbehandling under 1-2 manader var f6rr van-
lig som enda behandling mot Hodgkins lymfom.
Men pé senare ar har man allt mer 6vergétt till att
istillet ge cytostatika fore en mer begrinsad strél-
behandling.

Vid 6vriga lymfom ges ibland strilbehandling en-
samt eller som tillidgg till cytostatika. Hor med din
doktor vad som giller f6r just din sjukdom.

Ju snabbare cellerna delar sig, desto tacksamma-
re dr din cancer att behandla med cytostatika eller
strdlning, som ju attackerar celler under delning.

Antikroppsbehandling. Lymfomcellerna

har ménga olika birarmolekyler pa cell-

ytan. Studier har visat att om en antikropp
binder sig till ndgon av dessa biararmolekyler him-
mas tillvixten av lymfomcellen. Dessa nyutveckla-
de likemedel ger 1 allménhet relativt begrinsat med
biverkningar. Fortsatta studier behévs for att finna
bista anvindningen av dem.

Stamcellstransplantation. En annan me-

tod for vissa mycket svirbehandlade pa-

tienter ir s k hogdosbehandling med efter-
foljande stamcellstransplantation. Stamceller ir
omogna celler som finns i benmirgen och ibland
ocksd i blodet. Nir de delar sig forindras de stegvis
sd att de till slut har utvecklats till réda eller vita
blodkroppar eller till blodplittar.

Tidigare brukade stamcellerna tas frin benmiirg
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som sogs ut frin bickenbenet sedan patienten hade
sovts. Numera tas 1 regel de stamceller som behévs
for transplantationen frdn blodet. Det dr 1 manga
fall enklare dn att ta benmirg.

Patienten fir forst en intensiv cytostatikakur,
ibland kombinerad med tillvixtfaktorer. I en del fall
ges enbart tillvixtfaktorer. Det ir imnen som far
cellerna att dela sig. Ndgra dagar efter denna be-
handling stiger antalet stamceller 1 blodet som d&
skoljs genom en speciell apparat. Den plockar ut
stamcellerna medan blodet i 6vrigt gir tillbaka in 1
kroppen. Innan stamcellerna ges tillbaka till pati-
enten kan de behandlas med likemedel som dédar
eventuella cancerceller.

Vid benmirgstransplantation kan benmirg ock-
s tas fran en nira slikting eller ibland frdn en obe-
sliktad givare som visat sig "passa” patienten. Den
behéver di inte renas utan ges direkt till patienten
efter den intensiva hégdosbehandlingen med cyto-
statika och eventuellt strilbehandling. Hittills har
benmirgstransplantation endast prévats pa patien-
ter under 65 &r, eftersom éldre personer kan ha svirt
att klara av den tuffa behandlingen.

Kirurgi. Vid vissa former av ligmaligna

lymfom opererar man ibland bort myjil-

ten. Det kan medfora att besviren av sjuk-
domen minskar eller férsvinner.

Mjilten tyller en livsviktig funktion hos vixande
barn som héller pd att utveckla sitt immunforsvar.
Hos vuxna har myjilten fortfarande en viss betydel-
se for immunforsvaret, bl a som "stidpatrull” for
blodet. Denna uppgift kan dock tas 6ver av andra
organ, bl a av benmirgen och levern om mjilten har
opererats bort.

Mjilten har betydelse for bildandet av de skyd-

dande immunglobulinerna som hjilper oss att kin-
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na igen frimmande inkriktare 1 kroppen. Dessutom
tar mjélten hand om och forstor vissa typer av bak-
terier, t ex pneumokocker som ger lunginflamma-
tion. Tala med den behandlande likaren om en even-
tuell vaccinering mot pneumokocker eller andra
bakterier.

Chansen att bli botad

Lymfomen ir oftast mycket kinsliga for sdvil cy-
tostatika som strdlning. Trots att manga lymfom ir
spridda i stora delar av kroppen redan vid upptickt,
har man mycket god effekt av behandlingarna och
samtliga lymfom kan forsvinna for att aldrig mer
komma igen. Sker detta har patienten botats frin
sitt lymfom.

Chansen att bli botad varierar emellertid myck-
et mellan olika lymfom. Stadiet spelar ocksa roll.
Statistiskt kan chansen till bot variera frin nira
100 till 0 procent. Du méste diskutera med din be-
handlande likare om du ir intresserad av att ve-
ta mer om just din livsprognos.

Vid vissa lymfom ir chansen till bot mycket ldg
eller obefintlig. Trots detta kan minga patienter
leva flera r och ibland t o m decennier med sin
sjukdom. Aven om dterkommande behandlingar
behovs dr dessa patienters vilbefinnande oftast
mycket gott.

Orsaker till malignt lymfom

Nir man fér en allvarlig sjukdom ir det naturligt
att man grubblar 6ver vad som orsakat den. ”Var-
for drabbades just jag? Har jag sjilv gjort ndgot sd
att jag har blivit sjuk?”
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Ingen vet idag vilka faktorer som ligger bakom
lymfom. Sjukdomen 6kar mycket kraftigt i hela
vistvirlden. Det enda man med sikerhet kan siga
ir att ett nedsatt immunforsvar 6kar risken for oli-
ka typer av lymfom. Nedsatt immunférsvar kan
man f3 av minga olika orsaker: Medicinering med
himmande likemedel i samband med transplanta-
tioner eller olika tumérbehandlingar, infektion med
HIV. Virus spelar en underordnad roll, &tminstone
1 vistvirlden. Omfattande studier pagar for att ta
reda pd varfor vissa minniskor fir lymfom.

Kénsloméssiga reaktioner

Att fa besked om att man har en cancersjukdom ir
svart — dven om man sjilv misstinkt det. Det ir
mycket vanligt att reagera med oro, nedstimdhet
och kinslor av overklighet. For de flesta minskar
dock oro och nedstimdhet under de tre f6rsta ma-
naderna, dd man fitt besked om och ofta paborjat
behandling. Det ir for de flesta littare att veta vad
de har framfor sig dn att leva i den osiikerhet som
oftast finns vid tiden f6r diagnos.

En péfrestande tid f6r ménga dr nir behandling-
en ir avslutad. Det ir inte alls sikert att den f6r-
vintade littnaden infinner sig. Behandlingstiden
kan visserligen vara jobbig, men det betyder at-
minstone att nigot aktivt gérs mot sjukdomen. Dess-
utom innebir den regelbundna kontakten med
sjukvdrden en trygghet fér manga.

Nir behandlingen dr avslutad dr det litt att kidn-
na sig utlimnad. Méinga blir ridda for kroppsliga
symtom, eftersom det ligger nira till hands att kopp-
la thop dem med sjukdomen. Det kan vara svirt att
behéva avgora sjilv om symtomen dr nidgot som kri-

ver likarbesok. Med tiden lir sig dock de flesta att
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dterigen tolka sina kroppsliga symtom pd samma vis
som fore sjukdomen.

Nir behandlingen ir avslutad forvintar sig ofta
omgivningen att allt ska vara ”som vanligt”, dvs att
livet ska bli precis som fére cancersjukdomen. Nir
intresset fran anhoériga och vinner har falnat, nir
ingen riktigt lingre orkar lyssna, kan man kinna
sig bdde ensam och of6rstadd.

Efter behandlingen ir det ocksé vanligt att oroa
sig for framtiden och for att sjukdomen ska kom-
ma tillbaka. Dirfor ir det viktigt for alla att kom-
ma 1hdg att de svdra kinslorna inte férsvinner sd
snart behandlingen 4r avslutad.

Trotthet. Nistan alla blir trétta av att {4

ett cancerbesked och av att gd igenom en

cancerbehandling. Man blir trétt av bide
den medicinska behandlingen och den kinslomiis-
siga reaktionen. Om trottheten blir for svér dr det
bra att ridgéra med doktorn; det finns medicinsk
hjilp att f4. Ménga vill 1 sd stor utstrickning som
mojligt klara sig sjdlva, men det dr knappast fel att
ta emot praktisk hjilp om den erbjuds. Det idr dess-
utom ett bra sitt f6r minniskor 1 omgivningen att
visa att de bryr sig.

Att beritta for andra. En del minniskor

tycker att det dr svdrt att beritta for an-

hériga om diagnosen, behandlingen och
om hur de kinner sig. And4 ir det viktigt att de niir-
maste ir informerade, eftersom de di kan vara till
hjilp pa ett bittre sitt. Dirfor dr det bra att ta med
sig ndgon anhorig till likarbesoket. Ofta dr det ock-
s& en fordel att vara tvd som lyssnar. Om man ir tva
dr det enklare att diskutera vad som sagts och pé sa
sdtt f4 en mer realistisk bild.
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Att traffa andra i samma situation. Att

triffa andra personer som fétt en cancer-

diagnos och genomgatt behandling kan
kinnas som ett stort stod. Bara den som sjilv upp-
levt det kan f6rsta fullt ut vad det innebir.

Det dr dock viktigt att vara medveten om att bd-
de cancersjukdomen och erfarenheterna av att va-
ra sjuk kan skilja sig avsevirt fran person till per-
son, dven om diagnosen ir densamma.

Information. Mdnga vill frn bérjan ha sa

mycket information som mojligt om sin

sjukdom, medan andra viljer att avsta.
Det kommer ofta en period nir man kinner att man
vill "stinga av” och for tillfillet inte orkar med mer
information. Det giller dirfor att sjdlv f3 mojlighet
att vilja vilken information man for ullfillet dr in-
tresserad av.

Rad infor lakarbesoket

Skriv ner alla frigor pa ett papper fore besoket.
Ta med en anhorig eller vin.

Ta upp alla besvir, t ex oro, dilig aptit eller sémn,
smirta, illamdende, trétthet, nedstimdhet, pro-
blem med sex.

Be likaren markera pd mittuppslaget i denna bro-
schyr eller pd en teckning var din tumér sitter.
Aven andra problemstillningar som hér samman
med din sjukdom blir ofta mer begripliga om li-
karen ritar och berittar.

Tala om for likaren om du anvinder dig av alter-
nativ eller komplementir behandling.

Be att likaren ssmmanfattar informationen 1 slutet
av samtalet och skriv eventuellt ned den.
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Att delta i en forskningsstudie

Nir laboratorieforskningen leder till positiva resul-
tat miste den provas pd cancerpatienter i gliniska stu-
dier. Dessa utformas s att de ska ge svar pd en rad
viktiga vetenskapliga frigor, t ex om en lovande be-
handling verkligen ir effektiv och hur siker den ir.
Patienter som deltar 1 kliniska studier ger inte bara
ett viktigt bidrag till den medicinska vetenskapen
utan fir ocksd mojlighet att sjilva dra nytta av ex-
empelvis en ny och forbittrad behandlingsmetod.

Du ska alltid ha bide muntlig och skriftlig infor-
mation om studien. Diskutera med din likare om
for- och nackdelar med att delta om du blir tillfra-
gad. Deltagande i forskningsstudier ir allud frivil-
ligt. Ingen kan kriva av dig att delta om du inte vill.

Ytterligare information finns i broschyren Az va-
ra med i en forskningsstudie, som kan bestillas pa ta-
longen lingst bak.

Blodcancerforbundet

Blodcancerférbundet har till uppgift att tillvarata och
bevaka intressen fér dem som drabbats av leukemi,
lymfom, myelom, polycytemi och andra livshotan-
de sjukdomar som kinnetecknas av okontrollerad
tillvixt av celler i blodsystemet. Férbundet foretri-
der dven nirstdendes intressen. Det bildades 1982 och
har f n elva regionala féreningar i landet. Blodcan-
cerférbundet har en informationsskriftserie som be-
handlar olika sjukdomar 1 blodet och ger ocksa ut
tidskriften Haema med fyra nummer per ar.

For besked om nidrmaste lokalférening kontak-
ta Blodcancerforbundet, Box 1386, 172 27 Sundby-
berg. Tel 08-546 405 40, fax 08-546 405 49.

e-post: info@blodcancerforbundet.se
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Cancerfondens
informations- och stodlinje

@ Cancerfondens informations- och stodlinje be-
mannas av legitimerad virdpersonal med ling
erfarenhet av cancervdrd. Hit kan du vinda

dig om du har frigor och funderingar om cancer,

vill ha st6d eller ytterligare skriftlig information. Te-

lefonnumret dr 020-222 111. Samtalen ir kost-

nadsfria. Du kan dven skriva tll:
Cancerfondens informations- och stédlinje
101 55 Stockholm
eller skicka e-post till:
infostodlinjen@cancerfonden.se

P4 Cancerfondens webbplats finns samlad infor-

mation om cancer, behandling, forskning och pre- Cancerfonden
vention:
www.cancerfonden.se Cancerfonden ir en ideell

organisation med tre viktiga uppgifter:
att stodja och samordna cancerforskning,
att informera om cancer och att utveckla
nya metoder 1 virden av cancersjuka.

Cancerfonden finansierar 75 procent av
alla svenska forskningsprojekt om cancer,
utvalda i rikstickande konkurrens.

Verksamheten ir helt beroende
av insamlade medel.
Cancerfonden har
inga offentliga anslag.

Novartis ir starkt engagerade
1 cancerpatienternas behov och forskar for
att utveckla nya och bittre behandlingsmetoder.
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