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AML

(akut myeloid leukaemi)

Fra de danske bgrnekreeftafdelinger i Aalborg, Arhus, Odense og Kgbenhavn,
oktober 2011.

FOREKOMST

Akut leukeemi, blodkreeft, er den almindeligste kraeftsygdom hos baern. Syg-
dommen rammer hvert &r 40 - 50 bgrn i Danmark og er dermed ansvarlig for
naesten en tredjedel af alle kreefttilfeelde hos bgrn. Uden behandling er akut
leukeemi dedelig i lgbet af fa maneder.

Akut myeloid leukeemi (AML) udger ca. 15 procent af de akutte leukeemier
hos bern, det vil sige, at der i Danmark hvert ar er ca. seks bgrn, som far AML.
Sygdommen rammer bern i alle aldersklasser og ses lige hyppigt hos piger og
drenge. Arsagen til sygdommen er ikke kendt, men man ved, at barn med visse
medfgdte sygdomme i arvemassen (for eksempel bern med Down syndrom) har
starre risiko for at udvikle leukeemi end raske barn. Det samme geelder for per-
soner, som udseettes for kraftig radioaktiv bestraling (for eksempel Hiroshima
atombomben).

Leukaemi er hverken arvelig eller smitsom.
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BIOLOGI

Ved leukeemi fortreenges den normale knoglemarv af de syge celler, som
vokser uhzemmet, og som felge heraf kommer der tegn pa knoglemarvs-
svigt. Ved AML er den syge celle oftest en myeloblast eller en monoblast, der
er forstadier til de modne neutrofile og monocytter, som udger en del af de
hvide blodlegemer. Det kan ogsa dreje sig om blaster (umodne celler), som er
forstadier til de rede blodlegemer (erythroblaster) eller til blodplader (mega-
karyablaster).

Den normale knoglemarv producerer:

Ol1. Rrede blodlegemer (erythrocytter), som transporterer ilt i blodet,
males som haemoglobin (tidligere kaldet blodprocent).

02. Hvide blodlegemer (leukocytter, herunder neutrofile og monocytter),
som bekeemper infektioner.

03. Blodplader (trombocytter), som standser bladninger.

Hvis knoglemarven fortreenges, bliver symptomerne derfor:

0l Lav haemoglobin (blodmangel, anaemi), som kan medfgre treethed og
svimmelhed.

02. Hyppige infektioner med feber pa grund af for fa hvide blodlegemer.
03. (Dget bladningstendens med hudbladninger i form af bla meerker,

punktformede bladninger (petekkier) og/eller slimhindebladninger fra
naese, mund eller tarm pa grund af for fa blodplader.

Fra knoglemarven vil leukeemicellerne spredes til blodet og vil meget ofte
ophaobes i lymfeknuder, lever og milt. I sjeeldne tilfeelde kan sygdommen ogsa
vise sig i centralnervesystemet. Selv om man ikke kan finde leukeemicellerne



4

Bernecancerfonden informerer

andre steder end i knoglemarven, ma det altid antages, at leukaemicellerne
med blodet er bragt ud i hele kroppen og ikke kun findes i knoglemarven.

SYGDOMSTEGN
Symptomer p& AML kan udvikles akut i lgbet af fa dage eller langsomt og
snigende over perioder varierende fra fa uger til flere maneder.

De hyppigste symptomerne er feber, treethed, pirrelighed, appetitlgshed,
vaegttab, bleghed og blgdningstendens med mange bla meerker i huden.

Pa diagnosetidspunktet kan der veere blgdninger, heevede lymfeknuder og
lever- og/eller miltforstarrelse. I nogle tilfeelde ses udsleet eller knuder i
huden, som ved undersggelse kan vise sig at indeholde leukaemiceller.

UNDERS@GELSER

Ofte vil man kunne fa en naesten sikker diagnose ved pavisning af leukaemi-
celler i blodet, men diagnosen skal bekreeftes ved en knoglemarvs-
undersggelse. Der udtages knoglemarvsprave fra hoftekammen og samtidig
tages prove af rygmarvsveesken (spinalvaesken). I enkelte tilfeelde kan der
veere grund til ogsa at tage veevsprove fra hud eller fra knuder andre steder i
kroppen. Alle disse undersggelser foregar i fuld bedavelse.

Ved mikroskopi af knoglemarven kan leukeemicellerne pavises og type-
bestemmes. Vurderingen af cellernes udseende suppleres med markgrunder-
spgelse, som viser markgrer pa cellernes overflade, der er karakteristiske for
forskellige undertyper og modningsstadier. Endvidere foretages kromosom-
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undersggelse, der kan afslgre eendringer i de syge cellers arveanlaeg (kromo-
somer).

Spinalveesken undersgges for indhold af leukaemiceller for at se, om sygdom-
men har spredt sig til centralnervesystemet.

BEHANDLING
Nar diagnosen er sikret, skal behandling indledes. I de fleste tilfeelde vil
det vaere muligt at begynde behandlingen umiddelbart samtidig med, at der
behandles for eventuelle komplikationer som for eksempel infektion eller
nyrepavirking.

Behandlingen af AML er intensiv og belastende for barnet. De fleste bern
vil efter den indledende behandling komme i remission, det vil sige, at der
ved mikroskopisk undersggelse ikke leengere kan pavises leukeemiceller.
Desveerre vil nogle barn senere fa tilbagefald af deres sygdom. For at forbedre
behandlingsresultaterne deltager de danske bgrnekraeftafdelinger, sammen
med tilsvarende centre i de gvrige fire nordiske lande, i et feellesnordisk
behandlingssamarbejde (NOPHO) om AML, som har fungeret siden 1984. Den
behandling, som anvendes i dag, er derfor baseret pa mange ars erfaring.

Familierne spearges om tilladelse til registrering af sygdomsoplysninger i det
nordiske register, og nogle vil desuden blive spurgt om deltagelse i forsgg,
som underspger effekten af forskellige behandlinger.

Behandlingen omfatter kemoterapi og for nogle bgrn stamcelletrans-
plantation.
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KEMOTERAPI

Behandlingen indledes med to intensive kure (induktionsbehandling), hvor
der anvendes cellegifte. Den intensive behandling er ngdvendig for at opna
remission. Efter opnaet remission fortseettes behandlingen med yderligere
serier af kemoterapi (konsolideringsbhehandling), som har til formal at fjerne
de resterende leukeemiceller. I forbindelse med hver behandlingsserie gives
indsproejtninger af cellegifte i spinalveesken for at hindre udvikling af leukeemi
i centralnervesystemet. Endvidere foretages knoglemarvsundersagelse med
henblik pa lgbende kontrol af behandlingseffekten. Hver ny serie kemoterapi
gives, nar barnet er kommet sig efter forrige kur. Der gar tre til fem uger mel-
lem hver kur. Den samlede varighed af kemoterapien er seks til otte maneder.

STAMCELLETRANSPLANTATION

Resultaterne af behandlingen af AML med almindelig kemoterapi er darligere
hos de barn, som ikke opnar et godt respons efter forste kemoterapiserie,
eller som har sjeeldne ugunstige kromosomforandringer i leukaemicellerne.
For at forbedre chancerne for helbredelse tilbydes disse barn en stamcelle-
transplantation (ogséa kaldet knoglemarvstransplantation) med et familiem-
edlem (oftest en bror eller sgster) eller en ubeslaegtet person som donor. Ved
selve transplantationen gives hgjdosis kemoterapi og herefter en transfusion
af stamceller fra donors knoglemarv eller blod.

Ved start af AML behandlingen ved vi ikke, om barnet ber tilbydes trans-
plantation. For at vinde tid vil der allerede en af de fgrste dage blive foretaget
vaevstypebestemmelse af barnet, foreeldrene og eventuelle sgskende.

7

Bornecancerfonden informerer

BIVIRKNINGER

Behandlingen af AML er intensiv og belastende for barnet og hele familien.
Kemoterapien har en lang raekke akutte bivirkninger. Den veesentligste
bivirkning er heemningen af de raske celler i knoglemarven, hvilket betyder
et lavt antal blodceller og dermed risiko for infektioner, blodmangel og blad-
ninger. Barnet skal derfor straks indleegges, hvis der i behandlingsperioden
kommer feber. Infektionerne kan veere alvorlige og endda livstruende.

Af andre hyppige og generende bivirkninger er slimhindepavirkning samt
hartab.

EFTER ENDT BEHANDLING

Efter afsluttet behandling vil der veere risiko for tilbagefald (recidiv) af syg-
dommen, iszer de fglgende to ar. Efter dette tidspunkt er tilbagefald yderst
sjeeldne. Barnet skal derfor til kontrol med en til to maneders mellemrum de
forste to ar efter endt behandling, herefter med leengere mellemrum.

Vedvarende bivirkninger til kemoterapien er sjeeldne, men ses hyppigere
efter transplantation. Noget af den kemoterapi, der anvendes, kan dog i
sjeeldne tilfeelde pavirke hjertet, og derfor foretages en hjerteundersggelse
(ekkokardiografi) to gange under behandlingen samt typisk et, fem og ti ar
efter, behandlingen er afsluttet. Enkelte bgrn har efter endt behandling pa-
virket nyrefunktion eller nedsat harelse. De fleste barn vil, efter kemoterapi
for AML, have bevaret fertilitet. De fleste bern med AML bliver saledes
helbredte uden vedvarende bivirkninger.
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