Förord: Jag vill först och främst påpeka att denna utmanig jag tog mig an med Leukemi var nog det svåraste jag gjort. Men det gör inget för kul var det och jag lärde mig så många nya terminologiska ord. Jag vill påpeka att de flesta av de s.k. SVÅRA orden är inskrivna i ordningsföljd (förhoppningsvis) på ett glospapper längst ned! Ha kul under lästunden. Tyvärr hade jag inga bra bilder på diverse saker men eftersom min källa inte hade bilder på något förutom 30 på en enda sak i olika vinklar så nåja jag har lyckat klämma till några bilder så att ni kan få en uppfattning om hur det är osv. 

Uppläggning

SID: 1-8 fakta

       8- 12 egna tankar.

Akut leukemi AML

Förord- historik och definition 

De brukar karakteriseras oftast genom en expansion av onda elakartade hematopoetiska celler som finns i benmärgen men den kan förkomma i perifert blod. Expansionen leder till infektionsbenägenhet och även anemi samt blödningar. År 1845 beskrev Rudolf Virchow termen leukemi, men det var inte förens 1889 som akut leukemi blev en separat sjukdom sedan följde det en massa subklassificering och den hade sin fakta baserad på cytomorfologiska kriterier. Det är den viktigaste grunden för akut leukemi. Nu på våran tid har det kommit ännu mer nya metoder som man använder sig utav när man subklassificerarn akut leukemi. De är cytogeniska, molekylärbiologiska, cytokemiska, immunologiska samt elektromikroskopiska. 

De finns 2 stora huvudgrupper som man delar in akut leukemi in. De är Akut Lymfatisk (lymfoblast *) Leukemi (ALL) och Akut Myeloiska Leukemi. I myeloiska* gruppen finns olika blandformer som erytroleukemi*   samt myelomonocyter* leukemi. Dessa är inte strikt myelogiska så använder man sig ofta av uttrycket akut icke-lymfoblastisk leukemi. När man ska ge sjukdomen terapi så ska man veta differentiering mellan ALL och AML, men oftast måste man veta subgrupperingarna (undergrupperingar) för att välja behandlingsalternativ.  Nästan 20 till 30 % av fallen av akut leukemi kan man inte göra en exakt cytomorfolgisk subgruppering, eftersom här har man brist på karaktisering. Då är den enda lösningen att de immunologiska cytokemiska kromosomala samt molekylärbiologiska makrörena används

Förekomst

De frökommer över hela världen. Alla åldersgrupper kan få akut leukemi i motsats till kronisk leukemi. Man brukar räkna med att 5 per 100 000 inv. får det i västvärlden. Män kan få denna sjukdom lättare än kvinnor (förhållandet är män--> 1,24/1 (kvinnor). Riskerna är störst vid 55-60 års åldern hos vuxna och vid  1-5 års åldern.. AML dominerar hos de vuxna medan ALL infinner sig mest hos barn. 

Etiologi och patofysiologi (läran om sjukdomarnas orsaker, läran om livsfunktionerna under sjukdom)

Idag känner vi till några predisponerade (föredisponerade) faktorer som är gör att ökningen av akut leukemi ökar. Ärftliga faktorer är en av de. Man talar då om t.ex. enäggstvillingar som kan utveckla akut leukemi om den andra medbro/syster tvillingen har fått akut leukemi ( 20-25 % chans är det). Vanliga syskon till akutleukemi löper dubble så stor chans att utveckla sjukdomen. Sjukdomar som och downs syndrom (mongolier) är förenade med ökad risk för utveckling av sjukdomen. 

Joniserade strålning har också lett till akut leukemi. Det har man fått erfara främst utav atombombsexplosionen i Nagasaki och Hiroshima. Radiologer, hos patienter med ankyloserande spondylit (en slags undersjukdom till leukemi) har fått gå strålterapi. Skoarbetare i Istanbul som exponerades för bensen var ungefär 13 av 100 000 människor. Organiska lösningsmedel kan utveckla denna sjukdom. Därför så löper svenska målare risk för att få t.ex. AML. 

Många talar idag att virus s.k. RNA-virus kan utveckla till leukemi. Man talar främst om djurriket, som är mest drabbad. Den kan DNA-kopia och lägga sig i genernas genetiska material och därigenom förändra den så att den blir neoplastisk (tumör). Viruspartiklar har kunnat identifierats i leukemiska celler från några patienter med akutleukemi. Men ett direkt bevis för deras onkogenicitet* saknas däremot. Tack vare bra teknik har man bevisat att människans DNA normal innehåller gensekvenser, onkogener *. När onkogenerna* aktiveras bl.a. genom translokation* mellan kromosomer. Där brottpunkten finns i onkogenerna* … ja där kan ett upphov till leukemi bildats. Populationen för leukemi utvecklas genom klonalt, och det kan påträffas kromsonrubbningar i 50 % av fallen. Samma sak gäller vid AML och ALL. 

Egenskapen hos den selektiva leukemiska klonen har ett övertag hos den normala. Dock är samlevnaden mellan den abnormala och den normala klonen ( en cell familj där alla celler har identiska genetiska egenskaper pga. De har uppkommit ur en enda cell utan sexuell förökning) är möjlig. Eftersom det talar ju om att man finner cytogenisk*  både i den abnormala och den normala metafasen i benmärgsceller. Även om det oftast är den abnomala* som dominerar hos den gamla patienten eller vid recidiv.

 Orsaken till varför leukemi expanderas är för närvarande okända. Odling av patientens benmärgsceller i agakultur har nu visat stor variation på dess förmåga att tillväxa och mogna ut. Det har också påvisats variabilitet på svaren i olika stimuleringar eller inhiberande faktorer. 

Kliniska manifestationer

Det bildas ofta blodkroppar eller trombocyter, då man pratar om symtomen vid akut leukemi, eftersom det är en följd av infiltrationen  i benmärgen av leukemiska celler och därmed samanhängare bristande bildning av då blodkroppar eller trombocyter. Sjukdomen kan börja med trötthet och trötthet eller subfertilitet ( minskad fruktsamhet). Det finns faligare debut för sjukdomen. Då talar vi om mun- halsinfektioner eller övre luftvägsinfektion. Det också börja blöda som är ett annat symtom, t.ex. blödningar i slemhinnorna eller i tandköttet. Den leukemiska benmärgsinflitrationen ger upphov till skelett smärtskador samt trött ömhet. Ibland kan det uppstå svulst och det kan uppfattas som artrit. En besvärande lymfkörtelförstorning eller splenomegali (spleno = mjälte, megali = stor) ses hos ALL-patienter

Laboratoriefynd

De perfida blodkorparnas antal skiljer sig från patient till patient. Hos 15 % av patienterna är de vita blodgruppen mer än de röda. Ca 50-60 har normalt värde på vita blodkroppar eller har lågt antal vita blodkroppar. Detta medför att vid högt antal vita blodkroppar så dominerar blastcellens populationen medan i lågt antal vita blodkroppar så kan det helt enkel sakna blastceller i perifert blod. 

Diagnos och klassifikation

Diagnos och klassifikation bygger på enzymcytokemiska*, cytologiska* och immunfenotypiska* fynd varför de histologiska fynden inte är särkilt viktiga vid diagnosstillfället. Däremot är det viktigt att kunna jämföra cellhalten i benmärgen under behandlingsperioden. I vissa fall är leukocyter hög med andel leukemiceller så kan då blod användas med för såväl enzymcytokemi och morfologi*. Ibland så tar man biopsi (provtagning från levande vävnad) till labboratoriet, fast det är i ovanliga fall. 

Auerstavar ses som tunna nålliknande stavar som ses i cytoplasma i leukemiska celler vid AML. De utgörs patologiska förstadier till granula, vilket medför att den är positiv vid färgning av myeloperoxidas*. De uppfattas av patognomna för diagnosen AML, och ses i 50 % av AML-fallen. Men de förkommer inte i KML-fall, vare sig i kronisk fas eller metamorfos* och inte heller vid leukemoid* reaktion. Cellhalten i benmärgen är vanligast strakt ökad, speciellt hos äldre personer. Men då i vanliga fall ses den med en patologisk (sjuklig) disstrubition av de omogna cellerna i benmärgens fettvävnader.

Klassifikation

Förutom ALL och AML finns även olika varianter på leukemier. AML-gruppen finns det endast ren AML, men det kan föras akut erytremi*. När man gör en subklassifikation av dessa leukemier så utgår man enligt FAB modellen. ALL indelas i de morfologiska* undergrupperna.

Immunfenotypning*

Denna undersökning förs med hjälp av flödescytometri*. Den antikroppaspanel* som rekommenderas framgår av tabellen. Subklassifikationen av all ALL grundar sig uteslutande på det immnufenotypiska resultatet. Skillnaden då är mellan de leukemier som består av förstadieceller ur B-cellinjen och veritabel B-ALL baserar sig på frånvaron respektive förekomsten av immunglobulin* på cellernas yta. På baslinjen av olika antigenuttryck kan ALL tillhörlig B-linjen undergrupperas som progenitor*. 

När man pratar om bifenotypen, som är viktigt att veta är att samma cell ligger på samma cellyta, och den uppvisar antingen som vanligen då brukar förknippas med 2 olika cellinjer. Vanliga bifenotypiska fynd brukar används till att efter en behandling påvisa en lite kvarstående cellpopulation. Men detta fynd kan man utnyttja till att påvisa tidig relaps, dvs. minimal redsidual disease (MRD). Om man ska ta upp sällsynta fall så blir det AUL, där cytologisk,  är rent blastisk*. 

Cytogeniska undersökningar

Genom bandteknik av undersökningar har man visat ett brett mönster av förändringar. Tack vare detta har monosomiabnormiteter* och genreaeeangeringar fått stor betydelse för diagnostiken samt vid bedömningen av prognosen vid akut leukemi 

Kriterier för komplett 

Man brukar säga att känsligheten för respektive säkerhet i cytologisk bedömning med differentialräkning brukar vara låg. Det är i princip omöjligt att skilja leukemiska celler från de normala celler. Men om leukemicellerna vid diagnos visat aberanta* antigenutryck så brukar man eller de kan användas  vid remissionbedömning*. Om vi ska prata om recidiv så gäller samma sak för diagnosen. En sak som man kan fatta är att en tidig, hotande relaps* analogisk sätt skulle kunna diagnosera som då om leukemicellerna har tidigare påvisat aberrant antigenuttryck*. Detta gäller oavsett en recidiv dyker upp och gör sig själv till kung- i benmärg CNS eller annorstädes.

Differentialdiagnostik  

Det är lätt att diagnoserna akut leukemi, men om man skulle gå vidare i subgrupperingarna och klassifikationerna så blir det svårare, eftersom om en person har lågt antal blaster i perifert blod och om personen har ökning i benmärgen så kan diagnosen vara svår att sälla. De här sjukdomar jag tar upp nu är svåra att ge en diagnos.

Tuberkulos. Den brukar oftast engagera sig i mjälte och benmärg, men även kan den ge leukemoida reaktioner med blaster i perifert blod*. I normala fall överstiger vita blodkoppar perifert inte 30 * 10^9/l. I perifert blod kan såväl procyter* som blaster förkomma. Om fallet är oklar så görs en specifik benmärgsodling.

Myelofibros. Här finns fibros* i benmärgen och ett visst antal vita blodkroppar i perifert blod. Myelofibros kan leda till akut myelotisk leukemi.

Metasatser i benmärg från solida tumörer

Här förekommer det olika former av myeloida celler samt erytroblaster* i perifert blod. De vita blodkopparna är stegrade. Genom benmärgsundersöknig kan man fastställa diagnosen. Om man har leukemi celler så är det svårt att skilja de från metastaser i benmärg från neuroblastom*.

Malignt* lymfom*

Lymfomen kommer i sena stadier att attackera benmärgen och invadera perifert blod. I en del fall kan Malignt lymfom ge antingen en bild akut monocytleukemi eller akut lymfoblasleukemi 

Mononukleos

Här förekommer det lymfoblasliknande celler i perifert blod. Benmärgsanalys och serologiska* undersökningar brukar ge svar på diagnosen. 

Pertussis* är en av de i mängden. Och den brukar ge många antal lymfocyter i perifert blod. Och lymofoblastlikanande celler. Även här ger benmärgsanalys rätt diagnos.

Agranulocytos*

Detta kan leda till att en kraftig vänsterförskjutning av benmärgen. Här ger således ett benmärgsanalys diagnosen.

Behandling

Benhandlingen har gjort stora framsteg. Både i tillvägagångssätt och till resultat. Man vill se patienten frisk idag. Och det går, särskilt patienter med ALL. Behandlingen riktar sig mot sjukdomen med cytostatiska*, och även mot sjukdomens komplikationer, som anemi blödningar etc. När man behandlar med cytostatiskabehandling så får man en hög dos av cytostatika. Till en början får man de i korta intervaller och sen ökar man på. Genom att man får ena behandling så kommer patienten att uppnå remission. Detta betyder i stora drag att hematologiska samt kliniska förändringar ska bli normala. Den andra delen man kommer in på senare är att ge patienten kurer med flera cytostatika intermittent. Konsoliderineg* kan då ske antingen under kortare perioder eller under längre tid. Och den avslutat med att ge intensiv underhålls behandling. Efter ett till 1-5 års remission tar behandlingen slut, som tur är! 

Man kan även få en understödjande behandling och det är för patienterna ska klara av de komplikationerna som uppkommer genom sjukdomen. 

Akut lymfoblastleukemi hos barn och yngre vuxna

Inom 4 veckor ha patienten genomgått remission. Om målet ej uppnås inom denna tid så finns det efterbehandlingar som cytarabin eller asparaginas. Behandlingens bieffekter ger hämning i benmärgen, och därmed ökar risken för blödningar och infektioner, och då måste man använda antibiotiska. Behandlingen mot CNS har det jobbigt med komplikationerna. De får huvudvärk håravfall kräkningar och illamående. Det även bli utvecklingar inom paraplegi* och araknoidit*. Därför så ger man inte patienten en stålbehandling inom vissa håll och ger istället metotrexat* i hög dos. För att minska på komplikationerna avbryts behandlingen med leukovorin*.

Som oftast brukar cytostatika penetrera dåligt in i testiklarna. Men detta löser man genom rutinmässigt strålbehandling, eftersom dessa är inte säte för leukemiceller. Det finns många alternativ för den forsattan underhållsbehandlingen, som kan bestå av cytarabin vinkristin t.ex. Efter ca 2-3 års komplett remission avslutas behandlingen.

Akut lymfoblastleukemi hos äldre

De vuxna har många behandlingsalternativ men tyvärr så måste de genomgå en längre tid än barn, i ungefär 3-5 års remission.

Akut myeloisk leukemi

De olika behandlingar som omfattar AML och ALL skiljer sig åt. T.ex. svarar antracyklinpreparat bäst på AML, då man kombinerar med cytarabin*. EN annan behandling som har visat sig vara stor framgång är cyklofosfamid*. Ju högre man kommer i åldern desto mindre remissifonsfrekvens blir det hos de gamla. Om patienten inte svara på den behandlingen som man har valt så kan man ge alternativa regimer och ibland ge remiss
behandling. Man brukar ge lägre doser av cytostatika för underhållsbehandlingen, men nu händer det ganska sällan att det sker. I ca 1-2 år ges intensiv behandling, därefter avslutas den.

På patienter över 60 år varierar behandlingen.  Ibland ges intensiv terapi eller så ges rätt så låga doser av cytostatikabehandlingar eller helt enkelt behandla patienten med understödjande terapi. Andra alternativ finns som benmärgstransplantation eller transplantation med stamceller från blodet.  

Behandling av refraktär leukemi och recidiv

Om recidiv kommer efter då man har avslutat en konsoilderings-behandling så använder man sig oftast av samma induktionsbehandling som man då gav vid initial remission. Man brukar oftast pröva olika behandlingskombinationer. Det är ungefär 10-50 % chans att en ny remission erhålls beroende på patientens ålder. Om man är yngre än 60 så brukar man genomgå en benmärgstransplantation. Patienter som är behandlingsrefraktära kommer att ges nya cytostatikakombinationer. Men patienter som är initialt refraktär har sämre prognos till skillnad mot de som svarar mot initialbehandling. Om erhålles en remission så ska man snarast som möjligt ge en benmärg- eller en stamcelltransplantation. 

Understödjande behandling

Den specifika behandlingen är mins sagt lika vitig som den understödjande. Man säger att förutsättningarna för en bra cytostatikabehandling är att man använder intensiv profylax mot adekvat behandling, då vid blödningar och infektioner.

Infektioner finns i 70% av patienter med akut leukemi. Ca 25 % dör i infektioner för att remission inte har gått bra. Nästa alla patienter är granulocytopeni* under induktionsbehandlingen. Man måste vara rädd för feber. Den betraktas som en infektion, eftersom den är livshotande. Då måste man odla från svalg blod urin etc. Först då kan man sätta in antibiotiska innan man får svar från odlingen. Då brukar man starta med en aminoglukosid (medicin) plus pivapicillin (medicin), eftersom gramnegativa baciller är en av orsakerna till infektion vid leukemi. 

Behandlingar som Escherichia  coli och Pseudomonas aeruginosa ( obs se längst ner i sid 2 av glosorna) är vanliga för at behandla infektioner, med t.ex. grampositiva kocker osv. det har blivit vanligare med att använda centrala venkatetrar. När man har fått svar frånodlingen så justeras antibiotikabehandlingen efter det.  om det blir en negativ behandling så utesluter man inte infektionen och därför måste behandlingen forstätta i 2 veckor till, tills vita blodkropparna har övertigit 0.5 * 10^9/L. 

Ingångsportar för infektioner är lungorna gastrointestinkanalen*, perianalregionen* och munhålan. bl.a.  Om man vidtagit rigorösa åtgärder mot luftburna organismer och använt sig utav ”laminar air flow- enheter där det då är infiltrerad luft som hela tiden flödar mot vårdaren, ja då kan man förhindra infektioner. Då man ska sterilisera tarmen så används profylax och i detta fall ickeabsorberande antibiotiska. Fast ännu är det inte klarlagt att dessa åtgärder gör att patienten lever längre än normalt. Det finns ju billigare alternativ än laminar air…..  och det är selektiv dekontaminering* av gastrointestinalkanalen. Man vill på så sätt förhindra kolonisering i gastrointestinalkanalen. Riskerna för en infektion minska eftersom en kolonisering i tarmen leder oftast till infektion. 

Den näst vanligaste orsaken till att folk dör i akut leukemi är av blödningar pga. Trombocytoperni*. Därför ska man ge profylaktiskt trombocytransfusioner*, för de som har värden under 10*10^9/L. I vissa fall kan trombocytantikroppar utvecklas och då blir patienten refraktär mot behandlingar som med t.ex. trombocyter och då ska man ge trombocyter från familjemedlemmar. 

De blödningar som man kan få kan bero på dissemernad* intravasal* koagulation. Då patienter har promyelocytleukemi är det här vanligt. Då ges heparin 25000-40000 IE per dygn och då måste man göra det i kontinuerlig infusion. 

En annan komplikation värt att ta upp är hyperurikemi, den kan vara livshotande. I cellkärnans DNA finns en normal nedbrytningsprodukt ”urinsyra” vilket utsöndras via njurarna. Vid stor leukemicellspool så växer uratprodutionen, och det leder till att ökning i urhalten i serum. Dock brukar uratvärderna vid obehandlad leukemi vara förhöja. Då man börjar att behandla så uppstår urinsyra och då kan uratvärderna i serum bli höga vilket leder till njurskador.

Det man vill uppnå leukemibehandlingar är hämma produktionen av urinsyra och det gör man enklast med profylax som sätts in med antioxidashämnare*. På så sätt medverkar den även at det bilda slösliga nedbrytningsprodukter. För att minska på utfällningen hos njurarna, vilket e vanligt så ska man ge ordentligt med vätsketillförsel. 

Nya och experimentella behandlingsmetoder

Idag har benmärgstransplantation ökat eftersom det finns allt fler donatorer. I världen finns det dryga 3 miljoner som besläktad sig på HLA (i Sverige 40 000 HLA-typade individer). Det man har provat nu är att utföra en allgen transplantation med stamceller som befinner sig i perifert blod. Men dock så måste donatorn få tillväxthormoner. På så sätt gör det att stamcellsantalet ökar och då kan man anrika den genom /via leukagferes. 

Prognos

Allmänt

När man ska ge en prognos hos patienten med akut leukemi så är åldern en viktig faktor, subtypen av akutleukemi samt behandlingsregimen. Sen tillkommer det också en massa prognostiska faktorer av olika värde t.ex. antalet kolonier i agarkultur*, immunfenotypen, typen och frekvensen av kromosomrubbningar i benmärgsceller eller antalet blaster i perifert blod. Man säger att de patienter som inte svarar på induktionsbehandlingen har det svårare att överleva än de som går i komplett remission.

Ålder

Ju högre upp man kommer desto mindre svara man på behandlingen. Remissifonsfrekvensen på patienter mellan 60-70 år är 30-40 %. De som har remitterat långöverlevnad. Med barn är chanserna stora, dock gäller det barn mellan 2-9 år och som har ALL. Överlevnadschansen är 50-70 % med hjälp av kemiterapi.

Leukemityp

AML har en svårare/sämre prognos än ALL. Det gäller dock nästan för barn, för att för vuxna är det ingen skillnad med ALL och AML för skillnaden i prognosen. 

Behandlingstyp

Förr som använde man sig utav kontinuerlig lågdosbehandling vilket gav bra reslutat, men nu har man kommit på bättre metoder , som intensiv intermittent behandling med cytostatika. Idag så får man behandling på speciella kliniska sjukhus där det finns speciallister samt god erfarenhet inom området. Eftersom då är behandlingen mer intensiv och understödande.

En prognos blir förändras om man använder sig utav benmärgstransplantation. Eftersom det är för allogen ( härstammar från annan individ av samma art) benmärgstransplantation  så krävs HLA-identiska givare och patienten måste vara relativt ung, eftersom då ökar chansen mer för ännu längre livstid. Patienter  med AML under 50 år har en långtidsöverlevnadschans ( ca 5 år) på 50-55 %. 

Egna kommentarer

Som alltid när en sjukdom dyker upp så finner vi oss att bli rädda. Så fort nyheten sprids ut att en ny sjukdom härjar så blir folk misstänksamma. Man vet inte hur man ska hantera situationen. De kanske säger till sig själv att ”kommer det här och drabba mig” osv. Men man ska vara ganska lugn, eftersom chansen för akut leukemi är liten och den som får det måste ha någon sorts form av anknytning till en släkting som har det. Eftersom då sitter det i generna och kan möjligtvis arvet föras vidare. Men man ska nog inte var mer rädd än andra sjukdomar även om sjukdomsgraden e lite lägre än leukemi. Eftersom om man tar upp sjukdomar som galna kosjukan. Den är nog en svår sjukdom. Men om man tittar efter så kanske det är bara en ytterst del av världens befolkning som har fått det. Där har vi ju massmedia att skylla på eller. Eftersom ju längre man håller på med att informera om sjudomar desto fler folk snappar upp informationen  och för det säkert vidare till nära och kära. Långsiktigt så kommer nog folk att förtränga andra viktiga sjukdomar som akut leukemi. Kanske då Leukemi var nyligen bekant så tog den säkert lika stor del av folket uppmärksamhet som galna kosjukan vilket vi i dag har glömt bort, eftersom med tiden så kommer man antingen på ingrepp som botar eller bromsar sjukdomen eller så förtränger vi det. Jag tror att leukemi var det viktigaste problemet då. Men nu har vi andra bekymmer inom medicinens värd som HIV osv. Människan är som en hund. Den gör det den ska göra, d.v.s. lösa problem. Och nästa dag titta nya problem och sen utan anledning dö. Människan är inte hanterbar att lösa problem som kommer att uppstå om 20 år, de löser endast kritiska problem som leukemi och sen får de hoppas på det bästa att inge fler sjukdomar sprids.

Jag funderade kring hur det kommer sig att män får sjukdomen lättare. Det kan finnas olika faktorer och jag försöker förklara så gott det får. Det måste finnas logiska förklaringar till varför just män får det lättare. Även om vi inte har kommit på det än så gör vi nog det, eftersom det här är bara en av flera hundra medicinska frågor och när den är besvarad så tycker man nog att den var jätte lätt att besvara eftersom den har en logiskt förklaring. Allt har från kemi till fotboll. Genom att kanske besvara såna här frågor så kan man gå vidare i undergrupperingarna och besvara de. Det blir ju inte svårt eftersom om man har en starkbas att gå efter så är det inte svårt att sansa sig och lösa vidare frågor. Sånt gäller med mattematiken och så borde det vara med medicinen eftersom om man t.ex. lär sig hur ett öra fungerar och vet alla mediciner som verkar mot örat, då borde nog man lösa kanske varför man inte hör i örat och hur man ska göra för att läka det. 

Kanske är akut leukemi mer passande för män än för kvinnor. Eftersom de vita blodkopparna försvarar sig sämre än kvinnor i detta fall och det leder till att männen blir mer drabbade. Det stod inte varför men jag kan ju alltid säga att en prostataförstorning är definitivt vanligare hos män än hos kvinnor varför jo bakterierna trivs bättre hon männen, eftersom de får mest utav det. Eftersom en bakterie e smart precis som en cell eller en atom så vill du utföra det maximala handlingen den kan göra i kemin vill en atom bli till ädelgasstruktur, och i vårt fall så vill bakterien värka och göra onyttiga skador.

Det enda jag ser att man borde veta om sjukdomen det är varför man får det hur och vad gör sjudomen mot kroppen. Om t.ex. är betar med ett yrke så borde man veta vad det finns för nackdelar eller vilka arbetsskador man kan få. Först då om man får upplysningen så kan man i regel kanske rent utav sagt förhindra sjukdomen till en viss mån… På så sätt kan vi nog kanske ha på 

oss extra skyddskläder då vi arbetar med jonisering t.ex. Folk som ändå sysslar med cancer eller leukemifarande jobb borde gå regelbunden läkarbesök. På så sätt kanske man kan hindra en eventuell spridning eller bota den innan den har satt igång sin verkan. Det måste man uppmana folk med. Man ska inte tvinga alla och gå till läkaren men man kan alltid informera om vilka konsekvenser detta kan ge om man inte går till läkaren. Detta skulle jämföras med om man har tandont. Antingen kan det bero på karies har borrat sig till puppan eller kanske att en ny tand har vuxit inpå tanden bredvid. Sånt kollas alltid och en tandläkare kan nästa beräkna sånt om han/hon får undersöka regelbundet. 

Men man kan ju inte hjälpa om den sprids direkt utan att veta om det. De gamla kan man inte gör någonting åt. Inte heller de väldigt unga. Eftersom de unga är tillskillnad mot de människor runt 30 års åldern, kan bli lättare sjuka eftersom kroppen inte har  bilddat immunförsvar mot det. Det kommer ju med tiden eller om personen får en förkylning då blir man som sagt immun om den skulle dyka upp igen. De unga håller heltiden på att växa och de gör en celldelning hela tiden för att växa. De gamla har ju levt sitt liv ju och förbereder döden. De har ju fått köra ben och skelett. De kan precis som barn få sjukdomar lätt. Det är därför som man kläder på de gammal ordentligt likaså med barn. De gamla blir ju som barn på nytt. Det kan man ju se på de, eftersom det finns vissa sjukdomar som påminner ett barns beteende som dement. De glömmer bort saker lätt och kan bli förvirrade. Samma sak är det med spädbarn. På så sätt är det extra viktigt att ta hand om de för de kanske glömmer bort att ta sin leukemi tablett vilket gör att de dör i förtid.

Vad är det som gör att vi tror att vi är sjuka. Ja, ibland kanske man vill vara sjuk och då vill man vila upp sig men det är inget mot att vara normalt sjuk än att låsas vara sjuk. Man blir oftast hängig, slappig och orkar inte med tempot i vårt samhälle. Det man ska då göra först är att fråga sig e jag verkligen sjuk för vissa dagar kanske man inte har såvitt bra och då kanske man är trött enbart, men oftast beror det på andra psykologiska faktorer. Man borde nog tänka om man har kramat en sjuk patient och på så vis blivit smittat eller har man fått blod av någon annan på sig som kanske har en vis sjukdom. Allt det där borde man tänka på. Kanske om man hittar svaret så finner man varför man blev sjuk och kanske kan ingripa snabbare.  Jag skulle råda en patient att åka till en doktor för närmare undersökning om sjukdomen kvarstår en längre period och den irretar personen till fråga. Eftersom här har jag ju sagt att leukemi börjar med att man är trött osv. Det kan ju lika gärna vara det eller en vanlig förkylning eller dyligt. Eftersom man själv inte vet måste man gå till någon som kan sånt som man själv inte vet någonting om. Det är ju samma sak med alla yrken man ger tjänster och betalar för det på samma sätt får man betalt av sina egna gentjänster som man erbjuder. Det ska även vara så att små barn liksom gamla pensionärer bör besöka sjukhus vid besvärande sjukdom. Eftersom de är svaga och kan bli ännu sämre när som helst medan de yngre (vi som lever ett friskt och sunt liv) kan kanske bara vara hemma och lida ett par dagar innan man blir återställd. 

Någon jag känner som är viktigt är de s.k. subgrupperingarna. Varför de finns måste ju ha en mycket förklaring. Jag skulle nog tippa på att det finns som i många andra finns det olika nivåer av sjukdom. ALL och AML måste toppa den leukemiska nivån. Det kanske finns en slags lätt leukemi där påskyndnings processen går långsammare än de andra. Om vi inte hade subgrupperingarna så skulle vi nog ha svårt för att klassificera de åt. Då kanske vi skulle kanske ta fel på olika värden av sjukdomen och på så sätt göra missbedömningar i de olika terapier/behandlingarna. Det är därför det är viktigt att känna till och ta lärdom av alla subgrupperingar som berör ämnet. Man skulle jämföra det här med de olika musikstilar som finns idag. De är alla musik men de finns i olika subgrupperingar. Långtsiktigt så är det bra att vet subgrupperingar eftersom man kan då heltiden utöka sin kunskap om ämnet. Det gör att man kan lättare kan få en snabbt svar på en fråga osv……..


Hur kommer vård och behandlingar för patienter att se ut om 10 år. Ja, det är ju svårt att säga. Man kan idag bromsa påskyndningsprocessen, men för dog alla i akut leukemi, snabbt som myror. Jag skulle nog att eftersom tekniken går framåt så måste även den göra inom medicin och slutligen kommer man att bota den. Jag tror inte att de kommer att inträffa utan jag vet att sjukdomar som HIV/leukemi kommer att vara botningsbara. Eftersom förr i världen har det funnits pest mystiska sjukdomar som man har botat. Vår hjärna blir hela tiden masserad med olika information som gör att hjärnan brer ut sig mycket och på så sätt öppnar den sig för att ta emot ännu svårare fakta. Det är därför som man blir duktigare på vissa saker som man tränar man blir van att hantera den saken/tinget. Så är det även inom sjukvården. Från början så började man naturligtvis från noll men man har byggt på det där, generation efter generation. Man blir mer avancerad inom området! Tillslut kan man lösa ett problem utan svårigheter! 

En sak som man måste ta till vara på är behandlingarna som man ges. De kan i detta fall vara livsnödvändiga, eftersom de kan hjälpa kroppen att blida ett försvar mot bakterierna. Annars kan man dö i förtid. Kortsiktigt kan dessa behandlingar vara svåra att hantera för patienterna, det kanske gör mycket så mycket om man inte vill ta den dör sprutan, men i regel mår man bättre, vilket får till följd att man kan leva ett sundare liv. Det är viktigt att efter en behandling få en underbehandlig i from av svaga doser av medicin. De är också vitiga efter de är ett underbyggande medel de forsätter där den normala behandlingen slutade. På så sätt kan man bygga på ett starkt skydd som vara ännu längre än bara behandling med vanligt behandlig utan under behandling.  

Jag skulle förstå de som har leukemi att de inte har det lätt i livet. För det första när man hör att man har fått leukemi är nog att man kanske blir rädd eller att man ignorerar den, beroende på vilken person. Men  en följd är att alla de har gemensamt är att de inte kan sluta tänka på leukemin. Jämt och ständigt går man omkring och kanske tänker lite på det. i svåra fall kanske man inte blir den samma som man var förut, eftersom man har fått pysiska rubbningar i huvudet pga. det. Och det kan ju vara påfrestande för personen. Detta gör att det påverkar och influerar mer människor att de ska ta hand om personen. Till en viss del är det i början bra och skönt, men man märker att den sjuke inte orkar med fler s.k. hjälp personer. Han vill egentligen vara normal som oss alla andra han/hon vill åka och handla eller dricka sitt kaffe som precis vem som helst. Därför är det vitigt att personen får ganska mycket privatliv, Man kanske inte talar om sjukdomen så mycket när patienten ligger än längre tid på sjukhuset. Oftast så vet patienten vilken innebörd sjukdomen har och i detta fall döden och då är det inte så roligt att diskutera om vilken tid man ska dö osv. Detta skulle nog också jämföras med patienter som kanske kissar i en &%¤#¤#¤¤#”!!%%/%/%)¤)#/#/#(  eller om en vuxne ska duschas…så vill även där bevara privatheten så mycket som möjligt. 

Som alltid när det gäller sjukdomar så blir man svag, oavsett hur sjuk man e om man får en lätt förskyllning eller om man opererat foten. Det måste man ju förstå eftersom kroppen är inte beredd på ett attack som försämrar en viss del av kroppen. När det gäller Leukemi så måste man ständigt vara trött och lusten är inte densamma som förut. Det är något som balanseras med i självförtroendet också, eftersom om man har ett dåligt självförtroendet då påverkar man hjärnan och man får för sig att man inte orkar fast man kan och vet att man klarar av en benhandling osv. på så sätt skulle den psykiska och fysiska vara likvärdiga i denna diskussion. Jag skulle nog tror i förr i världen så måste man ha handlat annorlunda när man fick reda på att man fick leukemi. Eftersom då tänkte man annorlunda och man tänkte att man var nära döden , vilklet inte är självfallet idag. Det är ju först nu som vi kan se skillnad på god läkekunskaper, eftersom forskningen går framåt för varje dag. Del är pga. Alla hjälp organisationer som finns i världen och dels pga. Vi är smarta att inte misslyckas i vårt finnanden på botemedlet för sjukdomen. 

Jag skulle nog tro att de sociala förutsättningar för en patient med leukemi är ganska goda. Han/hon kan ju inte lyfta på tunga saker men efter en behandling så kommer nog personen att kunna arbeta med lättare saker som t.ex. data programmerare. Eftersom man är trött rätt så ofta så funkar det inte kanske med rörliga jobb, vilket är ju negativt på sitt sätt eftersom valmöjligheterna i arbetsmarknaden minskas drastisk. Det som är ganska dåligt med det är om man har en fin utbildning och så helt plötsligt så kan man inte använda sig utav den eftersom man inte kan göra det. Om man skulle göra det så skulle man nog påfresta kroppen mycket vilket skulle leda till svåra skador som kan undvikas genom enklare jobb. En kul jämförelse är att, om man har ett par skidor och vill åka så kan man göra det sommar som vinter. Det är bara det att på sommaren så sliter gräset på skidan och den nöts ut. 

Själv tycker jag att människans fysiska, psykiska och sociala förutsättningar hänger ihop. Det spelar ingen roll om det är nutid eller om det är dåtid. Så om man fick leukemi så tar man det hård antagligen på så sätt skapar det psykiska påfrestningar av de fysiska. Detta leder i sin tur att de fysiska påfrestningarna gör att man inte kan arbeta kvalitativt. Och på så sätt påverkar det psyket eftersom man tänker att man ät fast vid datastolen resten av sitt liv, ända fram tills döden. Man skulle nog inte bli såhär i första taget men efter en lång period så lovar jag att alla blir så här oavsett ålder kön eller tid!!!! Detta gäller kanske dock de svåra sjudomar som i mitt fall leukemi. Jag skulle nog inte tro att en lätt stukad handled skulle vålla så särskilt bedrivelse till dessa uttryck.

Idag är vårt samhälle väldigt fint balanserat och strukturerad. Idag finner vi ro i vår demokrati och välfärden, nästan i alla fal. Det som jag tycker är så himla fint idag är att man idag inte är bekymmersam om någon lider av någon sjukdom förr så låste man ju in de för man skämdes på den tiden. När åren har gått så har vi förstått att de är människor med. Den stora skillnaden idag är att vi skäms inte längre över våra sjukdomar som förr. Det här är något mycket fint. Eftersom själv tycker jag att dagen samhälle är så pass mogna att de inser hur svårt en person kan ha det. De är mer hjälpsamma än förr. T.ex. om en gammal dam står på en bus så brukar oftast en eller flera resa sig upp för att ge henne en plats och det är väldigt fint och moget beteende. Det bevisar att hur mogen människan är, eftersom som talspråket brukar säga man lär sig av sina misstag och det har vi gjort här. 
Tillsist vill jag utforma en intressant teori jag har om leukemi. Det är nämligen som så att gud skapade mannen och kvinnan så att de ska föröka sig. Men det vad händer som antalet människor hela tiden ökar och de föds fler än de som dör. Om antalet nyfödda barn skulle vara mer än de som dör med väldigt stor marginal jag vad skulle hända då ..jo.. överbefolkning. Asså, det jag tror på att nästa alla sjukdomar har en betydelse och det är för att minska antalet invånare hela tiden. Eftersom de skulle finnas för mycket människor i vår värld så skulle bli förbruka mer energi som skog föda och massbruk. På så sätt blir allt uppätet innan man ens hinner odla om osv. Så här tänker människor alltid när det gäller jordbruk. De skördar inte mer än de kan odla och jag finner en logik i. Alltså så kan sjukdomar i sig vara bra men det finns inga som tycker så, inte ens jag men det gäller och se från alla vinklar och vrår. 

Samma sak gäller med HIV. Det är också en sorts from av utrotning av människoarten. Jag slår vad om at djur har säkert många sjukdomar som är allvaliga, som ingen tar upp, vilket leder till att ingen vet och därför kan man inte göra en stor ska utav det. Men så fort kalla fakta från tv 4 går till motangrepp så blir debatten mycket het. Om vi går tillbaka till att människor blir utrotade så kan ja nämna ännu en förklaring till varför jag tror som jag gör. TITTA i vår historieböcker och slå upp ord som pest smittor osv. De tog livet av alla människor innan man kom på ett botemedel. Men dessa sjukdomar har försvunnit. Varför vet man inte men antagligen så har vi blivit så pass immuna och då försvinner den automatiskt. Och jag skulle nog tro att när en ny sjukdom bildats så är  det inte för att någon har velat det utan det är naturen som skapar de. Oftast är det p.g.a. människan. Det är vi som skapade kärnvapen och såldes cancer som leukemi. 

Jag skulle kunna nämna Hitler och galna kosjukan som också är/var en utrotning, men Hitler hade nog andra skäl till det, eftersom det var för många judar i Tyskland som var mätiga så ville ha få bort de eftersom de undervärderade honom. Fast det kan ju finnas andra orsaker som att vi har smutsat ner miljön och den smutsiga miljön gör sin inverkan på våra kroppar. Och de kanske inte är beredd mot smutsen och därför blir vi sjuka. Det skulle ju kunna jämföras med att om man åker till Taiwan, så måste man vara försiktig med vad man äter och tar på för då kan man få en sjukdom som kroppen inte ät immun mot. Leukemi är inte bara en sjukdom den är också en vana att ständigt bära runt den och påminnas om hur nära döden man är!!!!!!! 
V.S.B.

lymfoblast = Lymfocyt med tydliga neukloner (kärnkroppar)

Myelogiska = Myel (märg, märgben)

Myeloblast = En cell med karaktiserande utseende som anses vara tdigare stadiget av                                                                granolucyter (en typ av vitas blodkroppar) som normalt finns i benmärgen.

Erytroleukemi = Erytro = röd- , som har samband med de röda blodkropparna., Erytroleukemi- en form av blodbrist (Anemi) med massfrörekomst av ommogna vita och röda blodkroppar i tumör- eller leukemicellerna

Myelomonocyter = Myel - benmärg, Monocyt - stor vit blodkropp, med stor och oftast något inbuktat kärna. 

Onkoenicitet = (Onko- massa klump) tumör svullnad

Onkogener= (Onkogenes- tumörframkallande t.ex. i onkogent virus) som är lika med transformerade gener som finnns hos vissa leukemogna (mogen leukemi) virus

Translokation = överförning

Cytogenisk =  Den gren av arvsanlag som är inriktad på studiet av kromoseomer och gener och på deras betydelse för individens utvekling.  

Abnormala = onormal

Enzymcytokemiska = På kemisk väg diagnostisera celler med med hjälp av enzymer ( katalysator)

Immunfenotyp = företeelse till utfromningstyp

Cytologiska  = läran om celler

morfologi = som avser from och struktur

Myeloperxidas = ett för infektionsförsvaret essentiellt (viktig) enzym som finns i vita blodkroppar och anses minska vid hjärnbrist

Leukemoid = leukeumi likanande

Metamorfos = förvandling 

Erytremi = onnormal ökning av antalet rödakroppar i blodet (mer än 6 

* 10^12/L

Morfologiska = som avser form

 och struktur

Flödescytometri = Flöde = typ rinna cytotri mätning av utinblåsans inre volym och tryck ( Metri =mot) 

Antikroppspanel = antikroppar är proteiner. 

Immunglobbulin =gemensam namn för antikroppar

Progenitor = ( av pro- fram + gignere= alstrar) avkomma efterkommande

Blast = kommer från latinets blastos = grodd

Monosomiabnormabnormiteter = ett abnormt tillstånd hos en cell med endast en kromosom i stället för ett av paren

Abernat = avikande

Remissionbedömning = lättnad- tillfällig förbättring i ett sjukdomstillstånd

Relaps = återfall motsats remission

Analogisk = likhet

Antigenuttryck = ett antigent utryck

Perifert blod = yttligblod

Procyter = 

Fibros = fiber, trådar

Erytroblaster = en from av en cell

Neuroblastom = elakartad svulst upppbyggt av nevroeblaster  spcilet från de sympatiska nervsympatiska nervsystemet, mest hos barn.

Maligt = elakartad

Lymfom = onnormal tillväxt av lymfkörtlar

Serologiska = (av serum) , en blodcell- cerologi "läran om blodserums egenskaper och användning

Agranolocytos = En sjukdom som ofta får löper med feber och som medför förstöring av granolocyterna ( en typ av vita blodkroppar) i blod och benmärg samt nekrotiska processer ( lokal snabb cell- och vävnadsdöd) i svalget

Cytostatska = som hämmar cellmassans tillväxt

Pertussios = kikhosta 

Konsolideringsbehandling = flera täta behandlingar i sträck, intensiv behandling

paraplegi = dubbelsidig förlamning, vanligen av båda beben

Araknoidit = inflammation i spindelvävshinnan. 

Metotrexat = cellgift

Leukovorin = det är ett medel för att avbryta cellgiftbehandlingen

Cytarabin = en slags medicin

Cyklofasfamid = en slags medicin

Granulocytopeni = brist på granolocyter

Gastrointestinalkanalen = mag- tärm kanalen

Preanalregionen =  före eller framför analområdet

Dekontamintanering = förorenar

Trombocytoperni = minskadantal trombocyter i blod (trombocyter = blodplättar)

Trombocyttransfusioner = överförning av blod från en givare till en motagare via blodbank.

Dissemenerad = sprid

Intravasal = intra= inne vasal =blodkärl

Antooxidas = antioxidation ämne som motverkar oxidation

Agarkultur = ett medel där man kan odla bakterier eller celler och kolla hur många celler eller bakterier finns i t.ex. en mililiter blod eller saliv

Escheriachia = (efter den estlriska barnläkaren Therodor Esherich, 1857 1911) ett bakterisläkte. 

Escherchia : colibakterien. den vanliga grov tärms bakterien som nomalt finns i termflorran som bland annat kan gen urinvägsinfektioner

Pseudomnas aeruginosa = en bakterie som ger blå aktig varbildning

Heparin förhindrar blod koagolation genom inverkan i flera steg bl.a genom inaktiviering av tråmbin , medel vid tromboser ( bloddpropp) 

(== NEO_NR1 ==): G- 

beskriva sjukdomen utifrån: orsaker 

                                                        symtom

                                                         behandlingsmetoder

                                                        prognos

förstå innebörden av aktuell terminologi.

känna till innebörden i fysiska, psykiska, sociala och kullturella behov.

(== NEO_NR1 ==): villken tjej??
ÖstermalmKID_16: ok

ÖstermalmKID_16: liza

ÖstermalmKID_16: vg-mvg da
(== NEO_NR1 ==): jo jag har ju hela tiden sagt det..
ÖstermalmKID_16: jo men jag har klag t meärkte til det nu
(== NEO_NR1 ==): VG-

som ovan

ser samband mellan kropp, själ, hälsa, sjukdom,läkemedel samspelet mellan fysiologiska och psykiologiska reaktioner.

har insikt i olika förklaringsmodeller för uppkomsten av sjukdom och beskriva olika sätt att behandla sjukdomen.

(== NEO_NR1 ==): ska ru satsa?+

ÖstermalmKID_16: nja
(== NEO_NR1 ==): MVG- 

som ovan

analysera och reflektera över olika förklaringar till samspelet mellan sjukdomstillståndet och människans fysiska, psykiska och sociala förutsättningar.
