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Sammanfattning

Introduktion: Terapirelaterad AML, dvs AML som orsakas av tidigare cytotoxisk behandling for
tumorsjukdom eller inflammatorisk systemsjukdom, star f6r 5-10 % av alla AML-fall. Alkylerare
och topoisomeras-II-himmare dr de grupper av cytostatika som dr starkast forknippade med
utveckling av t-AML. Tidigare studier har visat att brostcancer ar den cancerform som star for flest
fall, men dven lymfom ér en vanlig bakomliggande sjukdom. Férhallandena vad giller férdelning

av tumorsjukdomar som orsak till t-AML i Region Kronoberg har inte tidigare studerats.

Syfte: Studiens huvudsyfte var att kartligga tumérsjukdom och cancerbehandling som orsaker till
t-AML i Kronoberg,.

Metod: Alla patienter i Region Kronoberg som under dren 2005-2024 i sin journal hade
diagnoskoden AML samt en diagnoskod f6r annan malignitet identifierades med hjilp av Cosmic
Insight. Direfter granskades journalerna for dessa patienter. Utdver uppgifter om typ av tidigare
malignitet och hur den behandlades, noterades tid fran diagnos for forsta tumorsjukdomen till
AMIL-debut och huruvida patienten drabbats av myelodysplastiskt syndrom eller myeloproliferativ

sjukdom innan debut av AML.

Resultat: Totalt identifierades 21 patienter med t-AML. Bréstcancer och prostatacancer var de
diagnoser som stod ut (6 respektive 4 fall) som orsak till t-AML. Av de 21 patienterna med t-AML
hade 9 (43%) cytostatikabehandlats, 8 (38%) strilbehandlats och 4 (19%) erhallit stralning och
cytostatika i kombination. Flest fall av t-AML aterfanns i de grupper som erhallit alkylerare
respektive cytotoxiska antibiotika (antracykliner) som cytostatikabehandling. De flesta patienter

(n=11; 85%) av de som erhallit cytostatika fick dock behandling med flera cytostatikagrupper.

Diskussion: Brostcancer och prostatacancer visade sig vara de diagnoser som stod for flest fall
av t-AML. Studien visade ocksa att cytostatika, och da frimst alkylerare och cytotoxiska
antibiotika, var vanligast som orsak. Jamfért med andra studier hade en stérre andel patienter haft

prostatacancer och erhallit stralbehandling i monoterapi.
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Introduktion

Antalet canceréverlevare 1 utvecklingslinder har tredubblats sedan 1970 och stiger med 2% varje
ar. Fem-irs-Gverlevnaden hos cancerpatienter dr ca 66% (1). Med bittre lingtidsoverlevnad efter
cancer Okar ocksa incidensen av sena komplikationer av behandlingen, som sekundira myeloida

neoplasier (2).

I Sverige drabbas varje dr ca 400 vuxna av akut myeloisk leukemi (AML). Orsaken ér i de flesta fall
okind, men hos en fjirdedel av patienterna uppstair AML sekundirt till annan hematologisk
sjukdom, som myelodysplastisk syndrom (MDS) eller myeloproliferativ neoplasi (MPN), alternativt
efter tidigare erhallen cytostatika- eller stralbehandling eller immunhimmande behandling fo6r

annan malignitet eller immunologisk sjukdom, sa kallad terapirelaterad AML (t-AML) (3).

T-AML star f6r 5-10 % av alla AML-fall (4). Prognosen vid t-AML ér simre 4n vid primiar AML,
vilket tillskrivs hogre alder och ligre funktionsniva vid insjuknande, 6kad férekomst av oférdelaktig
cytogenetik och specifika hogriskmutationer, minskad benmairgsreserv pa grund av tidigare

behandling samt simre svar pa konventionell cytostatikabehandling (5,6).

Orsaken till den okade risken for AML efter cytostatika- och stralbehandling dr inte sdkerstalld,
men den ledande teorin ér att det beror pa en kombination av mutagen effekt av den cytotoxiska
behandlingen och en selektion av redan existerande premaligna behandlingsresistenta cellkloner,
med t.ex. TP53-mutation, i blodet och benmirgen efter exponering fér cytotoxisk behandling.
Studier har visat att TP53-mutationer dr vanligare vid t-AML dn vid primir AML, vilket kan
torklaras av detta (4,0,7). Andra mutationer som férekommer mer frekvent vid t-AML jamfort med
primir AML dr PPM1D- samt DNMT3A-mutationer (4,8). Senare studier har foreslagit att det
finns en predisposition f6r att utveckla malignitet hos vissa patienter, t.ex. i form av 6kad férekomst

av klonal hematopoes vid tidpunkten for sin forsta cancer (5,8-10).

Cytostatika kan delas upp 1 de olika grupperna alkylerande medel, platinaféreningar,
antimetaboliter, topoisomerashimmare, tubulinhimmare, cytotoxiska antibiotika (antracykliner)
och Ovriga (11). Alkylerare och topoisomeras-I1I-hammare ir de typer av cytostatika som ar starkast
torknippade med utveckling av t-AML (1,12). Hégre dos och lingre behandling dr kopplat till 6kad

risk (4,7). Begrinsad stralbehandling i terapeutisk dos anses vara associerat med mycket liten eller
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ingen Okad risk for t-AML (1). Andra studier pekar pa att tilligg av stralning till cytostatika innebir
en icke forsumbar riskGkning att utveckla sjukdomen (13). Nya studier har visat att dven
antimetaboliter, som Azatioprin och Fludarabin, kan oka risken f6r t-AML (1,14). Det finns ocksa
teorier om att understédjande behandling med G-CSF kan bidra till utveckling av t-AML, genom
att gynna proliferationen av skadade celler som annars skulle gatt i apoptos och pa sd vis driva

utvecklingen mot leukemi (14,15).

Vilka cancerdiagnoser som foregar t-AML dr relaterat till incidens, typ av behandling samt
sannolikheten for langtidséverlevnad for de olika typerna av tumorsjukdomar. Darfér ar tumorer
som behandlas med hogdos cytostatika och som i hog grad botas Gverrepresenterade som
riskfaktorer for t-AML (4). 1 en svensk storre registerstudie som kartlade fordelningen av
cancerform som ger t-AML stod bréstcancer for flest fall, f6ljt av non-Hodgkins lymfom (4). En
studie fran USA med 3006 fall av t-AML visade en annan férdelning med Hodgkins lymfom som
ledande orsak (14). I en annan kohortstudie bestaende av 203 patienter med t-AML orsakade Non-
Hodgkins lymfom och brostcancer flest antal fall (16). Liknande resultat fick man i en studie fran
Tyskland med 192 patienter (17). Tabell I visar férdelning av olika tumoérsjukdomar som orsak till
t-AML 1 de fyra nimnda studierna. En registerstudie fran USA visade att flest fall av t-AML
medférde cytostatikabehandling f6r brostcancer, non-Hodgkins lymfom, skelett- och
mjukdelscancer, ovarialcancer, lungcancer, multipelt myelom samt Hodgkins lymfom (18). Efter
behandling med alkylerare uppstair AML oftast efter 5-7 ar medan AML som f6ljd av behandling
med topoisomeras-II-himmare utvecklas efter redan 1-3 ar (14). For patienter behandlade f6r

myelom och lymfom kvarstar risken att utveckla AML efter mer dn 10 ar (18).

Nir det giller incidens for t-AML visade tidigare nimnda studie att hos vuxna amerikaner som
behandlades med cytostatika for en forsta malignitet nagon gang mellan 1975 och 2008 var
incidensen f6r AML 4.7 gianger storre dn hos Ovriga befolkningen. Risken for t-AML efter
behandling med cytostatika for esofagus-, cervix- och prostatacancer har 6kat sedan ar 2000. Efter
behandling f6r ovarialcancer, multipelt myelom och lungcancer minskar risken f6r att utveckla t-
AML med tiden medan den 6kar f6r non-Hodgkins lymfom (18). I en annan studie fann man att
incidensen av t-AML dubblerades fran 1997 till 2015, och den arliga 6kningen var 4.5 %, medan
6kningen i incidens av primdr AML bara var subtil. Till detta tror man att 6kad incidens av och
6kad 6verlevnad efter bréstcancer och prostatacancer bidrog. Andelen fall t-AML av AML har de

senaste aren okat (4).



Fa data har presenterats kring nationella forhallanden nir det galler férdelning av cancerform som

orsak till t-AML. Nagon studie om lokala férhallanden i Region Kronoberg vad giller férdelning

av tumorsjukdomar som orsak till t-AML har i sokning inte pavisats. Denna studie syftar till en

kartliggning av just detta och kan pa sa vis bidra till information om hur Region Kronobergs siffror

forhaller sig till nationella.

Syfte

Studiens huvudsyfte var att kartligga tumoérsjukdom och cancerbehandling som orsak till t-AML 1

Kronoberg.

Vidare studerades foljande delfragestillningar:

Hur ser fordelningen cancerdiagnos och cancerbehandling ut som orsak till t-AML?
Stammer Kronobergs fordelning av cancerdiagnos och cancerbehandling som orsak till t-
AML 6verens med tidigare publicerade data nationellt?

Hur manga fall av t-AML utvecklas via MDS, MPN, kronisk myelomonocytleukemi
(KMML) eller kronisk myeloisk leukemi (KKML)?

Hur skiljer sig tiden fran diagnos for forsta tumorsjukdomen till debut av t-AML 61 olika

cancerformer?



Material och metod

Studiedesign

Studien ar en retrospektiv deskriptiv kohortstudie.

Studiepopulation/urval

Alla patienter i Region Kronoberg som nagon gang under aren 2005-2024 (till och med 22 januari)
1 sin journal hade diagnoskoden AML samt en diagnoskod for annan malignitet inkluderades i
studien. Detta innebdr att de skulle kunna ha fatt AML-diagnosen tidigare 4n under ovan nimnda

tidsperiod.

Exklusionskriterier:
- AML som forsta cancerdiagnos under aktuellt tidsintervall.
- Patienter som for sin maligna sjukdom inte erhallit behandling med cytostatika, stralning
eller immunhimmande likemedel.
- Patienter som behandlats med cytostatika f6r MDS, MPN, KMML eller KML och efter det
utvecklat AML exkluderas eftersom detta klassas som sekundidr AML (ddremot inkluderas
de som under perioden mellan behandling f6r sin tidigare cancer och utvecklandet av AML

drabbats av nagon av dessa andra hematopoetiska sjukdomar).

Datainsamling

Med hjilp av Cosmic Insight identifierades alla patienter som i Cambio Cosmic nagon gang under
tidsperioden 2005-01-01 — 2024-01-22 fatt diagnoskoden C92.0 (AML) enligt ICD-10. En
tilliggssokning pa annan C-diagnos (maligna sjukdomar i ICD-10-systemet) férutom C92.0 tog
fram de AML-patienter som diagnostiserats med ytterligare en malignitet under ovan nimnda
tidsperiod. Anledningen till att just denna tidsperiod valdes var att Cosmic Insight inte har uppgifter

lingre tillbaka dn till 2005.



Direfter utférdes journalgranskning. De data som samlades in var typ av tidigare malignitet och
hur den behandlades, utveckling av MDS, MPN, KMML eller KML innan debut av AML samt tid
fran diagnos for forsta tumorsjukdomen till AMIL-debut. Alla for studien aktuella data noterades

avidentifierat i en Excelfil.

Statistisk analys

Fordelningen av  bakomliggande cancer och cancerbehandling presenteras som  siffror
(procentsatser). Den kontinuerliga variabeln tid fran diagnos for forsta tumorsjukdom till debut av

t-AML f6r olika cancerformer presenteras som median (min och max).

Etik

I samband med journalgranskning finns alltid en risk att kinsliga personuppgifter noteras.
Patienterna som studerades informerades inte och hade inte méjlighet att tacka nej till deltagande
1 studien. Studentarbeten dr dock undantagna fran kravet pa etikansokan enligt etikprovningslagen
varfor etikansokan inte ansags behovas. Tillstand fran verksamhetschef inhdmtades fore studiestart
samt dven diarienummer. Diarienumret noterades i samtliga journaler som Oppnades under
studiens gang. Ett godkinnande i DRAFTIT var inte nodvindigt dd personuppgifterna inte

registrerades utan endast hanterades av undertecknad och var avidentifierade.



Resultat

Genom en sokning med Cosmic Insight visade sig 226 patienter ha diagnoskoden C92.0 (AML) i
sin journal mellan 2005 och 2024. Flodesdiagrammet (Figur 1) visar hur patienterna med AML och
annan C-diagnos (n=128) exkluderades enligt uppsatta kriterier. Efter exklusion av de fall dar det
redan 1 Oversikten framgick att AMIL-diagnosen sattes innan den andra cancerdiagnosen under
aktuellt tidsintervall kvarstod 68 fall som blev aktuella for journalgranskning. Ytterligare 3 fall
visade sig da ha fel kronologi, 1 12 av fallen hade man satt fel diagnoskod och i 11 av fallen rérde
det sig om sekundir AML. Av de 42 patienterna hade 21 individer enbart opererats och/eller fitt
hormonbehandling alternativt inte erhallit nagon behandling f6r sin cancer. Som t-AML ridknades

de 21 fall som aterstod.

128 patienter AML (C92.0) samt
annan C-diagnos

63 fall fel kronologi
12 fall fel diagnoskod
11 fall sekundar AML

v

42 patienter annan C-diagnos
forst och darefter AML

21 patienter utan cytostatika-
eller stralbehandling

21 patienter t-AML

Figur 1. Studiepopulation och exkluderade patienter.

Brostcancer och prostatacancer var de diagnoser som stod ut (6 respektive 4 fall) som orsak till t-
AML. Tabell I visar férdelningen av de olika cancerformerna som orsak till t-AML. Virt att notera

ar att hela 9 patienter av dem med annan cancer forst som sedan utvecklade AML (n=42) hade



diagnosticerats med basaliom. De erh6ll dock inte nagon behandling med cytostatika eller stralning

och klassificerades darfor inte som t-AML..

Tabell I. Fordelning av olika cancerformer som orsak till t-AML i Kronoberg (aktuell studie) samt

1 fyra andra studier fOr jimforelse.

Studie

Granberg J.

Nilsson C, et al.

Godley LA, et al.

Granfeldt Ostgéard

Kayser S, et al

2024. Sverige. | Haematologica. Semin Oncol. | LS, et al. J Clin | Blood. 2011.
2023. Sverige. (4) 2008. USA. (14) Oncaol. 2015. | Tyskland/Osterrike.
Danmark. (16) a7

Cancerform

Non-Hodgkins lymfom 14% 17% 23% 28% 13%
Hodgkins lymfom 3% 25% 2% 10%
Multipelt myelom 5% 5% 7% 4%
ALL 0,3% 3% 1%
Brostcancer 29% 18% 10% 21% 39%
Prostatacancer 19% 7% 4% 4% 5%
Corpus- och 6% 6% (inkl. | 3%
cervixcancer ovarialcancer)

Njur- och 5% 2% 2% 2%
urinvagscancer

Gl-cancer 10% 5% 5%
Testikelcancer 2% 5%
Ovarialcancer 10% 2% 5%

Lungcancer 2% 3% 4% 2%
Tyreoideacancer 0,6% 1% 6%
Hudcancer 1% 2% 2%
Sarkom 5%

Neuroendokrin tumor 5%

Icke-malign sjukdom Ej undersokt 18% 6% 10% 2%

Av de 21 patienterna med t-AML hade 9 (43%) cytostatikabehandlats, 8 (38%) stralbehandlats och

4 (19%) erhallit stralning och cytostatika i kombination. I Tabell II finns en jimférelse med resultat

frin andra studier.




Tabell II. Fordelning av behandlingstyp som orsak till t-AML i Kronoberg (aktuell studie) samt i

tre andra studier f6r jamforelse.

Studie
Granberg J. | Nilsson C, et | Godley LA, | Granfeldt Kayser S, et al.
2024. al. et al. Semin | Ostgérd LS, | Blood. 2011.
Sverige. Haematologica. | Oncol. et al. J Clin | Tyskland/Osterrike.
2023. Sverige. | 2008. USA. | Oncol. 2015. | (17)
4) (14) Danmark.
(16)
Cytostatika | 43% 49% 50% 38%
Stralning 38% 25% 23% 31%
Cytostatika 19% 26% 27% 31%

+ Strilning

t-AML per respektive cytostatikagrupp beskrivs i Tabell III. Flest fall av t-AML aterfanns i de

som erhallit alkylerare respektive cytotoxiska antibiotika (antracykliner) som

gruppet
cytostatikabehandling. De flesta patienter (n=11; 85%) av de som erhallit cytostatika fick dock

behandling med flera cytostatikagrupper.

Tabell III. Fall av t-AML per respektive cytostatikagrupp (% av de om erhallit cytostatika, n=13).

Cytostatikagrupp n (%)
Alkylerare 8 (62)
Platinaféreningar 6 (40)
Antimetaboliter 6 (40)
Mikrotubulihimmare 7 (54)
Topoisomeras-II-hammare 2 (20)
Cytotoxiska antibiotika (antracykliner) 8 (62)
Ovriga (antikroppar) 4 (31)

I 8 av de 21 fallen foéregick MDS, MPN, KML eller KMML AMIL-diagnosen. Vanligast

forekommande var MDS.

Tid fran diagnos for forsta cancersjukdomen till t-AMIL-debut (latens) varierade fran 1 ar till 16 ar,

med medianen 6 ar. I Tabell IV visas medianvirde for respektive diagnos. Patienter med multipelt
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myelom hade den kortaste latensen medan patienter med brostcancer, prostatacancer, respektive

ovarialcancer hade lingst latens.

Tabell IV. Medianvirde (min-max) for tid fran diagnos for forsta cancersjukdom till debut av AML

tor respektive cancerdiagnos (n=antalet observationer).

Non-Hodgkins lymfom (n=3) 3 ar (1-106)
Multipelt myelom n=1) 2 ar
Brostcancer (n=06) 8 ar (4-8)
Prostatacancer (n=4) 8 ar (5-9)
Njur- och urinvigscancer (n=1) 7 ar
Gl-cancer (n=2) 3 ar (2-4)
Opvarialcancer (n=2) 8 ir (2-14)
Sarkom (n=1) 3ar
Neuroendokrin cancer (n=1) 5ar
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Diskussion

Av de 226 patienter i Kronoberg med AMIL-diagnos 2005-2024 hade 21 t-AMIL. Brostcancer och
prostatacancer visade sig vara de cancerdiagnoser som stod for flest fall av t-AML. En stor andel
av patienterna hade erhallit enbart stralbehandling, men cytostatika, och da frimst alkylerare och

cytotoxiska antibiotika var vanligaste behandling som orsak till t-AML.

Att brostcancer enligt studien dr den vanligaste cancersjukdomen som foregar utvecklingen av t-
AML ir inte forvanande, eftersom sjukdomen ar vanlig och ofta behandlas med hégdos cytostatika,
och resultatet stimmer val Overens med andra studier (4,16,17). 1 var studie visade sig dven
prostatacancer sta for en stor del av fallen. Detta resultat skiljer sig fran andra studier (4,14,16,17).
Prostatacancer ir en vanlig diagnos, men sjukdomen behandlas inte med cytostatika utan istéllet
med relativt begransad strilbehandling, vilket man menar inte utgér en stor risk for AML-
utveckling (1). En annan skillnad ér férekomst av non-Hodgkins lymfom som inte var lika hog i
var studie jamfort med andra (14,16). Lymfom ér en cancerform som ofta behandlas med hogdos
cytostatika och 1 upprepade kurer, varfor det inte ar férvanande att sjukdomen star for en stor del
fall. Som tidigare nimnts var férekomsten av icke-malign orsak till t-AML relativt vanlig i andra
studier (4,16) men detta studerades inte 1 var. Att férdelningen av bakomligegande tumérsjukdom
skiljer sig at i de olika studierna kan bero pa att olika behandlingar anvinds 6ver virlden, men ocksa
att det finns olika screeningmetoder i olika linder. Att resultaten 1 var studie skiljer sig dven jamfort
med en svensk studie fran 2023 kanske kan tillskrivas att det var ett betydligt firre antal patienter

som inkluderades 1 var.

Basaliom var 6verrepresenterat i gruppen patienter med AML och annan cancerdiagnos. Eftersom
dessa patienter inte hade fatt annan behandling 4n operation kan de inte klassas ha terapirelaterad
AML, men frigan kan vickas om det finns dr 6kad risk f6r AML hos dessa patienter 1 Gvrigt.
Formodligen ligger dock foérklaringen 1 att det en férhallandevis vanlig sjukdom. Incidensen var
2022 7.4 fall/1000 inv (19). Detta kan jimforas med brostcancer dir incidensen 2021 var 0.9
fall/1000 inv (20).
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I var studie stod strilbehandling som monoterapi for nastan 4/10 fall, vilket dr ndgot mer dn i andra
studier (4,16,17). Det stimmer med det faktum att prostatacancer i vir studie lag bakom fler fall av

t-AML 4n 1 de andra studierna. I alla studier stir cytostatika i monoterapi for flest fall (4,16,17).

T-AML var visserligen vanligast i de grupper som erhallit alkylerare respektive cytotoxiska
antibiotika (antracykliner), men med tanke pd att nistan alla patienter hade behandlats med mer dn
en grupp av cytostatika kan ingen slutsats dras angaende vilken cytostatikasort som var starkast
associerad med t-AML. Virt att notera ar att Topoisomeras-I1I-himmare stod for en liten del (26
% av de som erhillit cytostatika) av t-AML. Tidigare studier har beskrivit att detta dr en av de

grupper av cytostatika som ir mest kopplad till t-AML (1,12).

Medianlatensen i var studie var 6 ar, vilket kan jaimforas med 4 ar 1 en tysk studie (17). Kortast var
latensen for multipelt myelom, medan brdstcancer, prostatacancer och ovarialcancer hade lingst
latens. Spridningsmatten dr dock stora. I en annan svensk studie var resultaten till viss del liknande
med kortare latens f6r multipelt myelom och Gl-cancer dn for brostcancer, prostatacancer och
gynekologisk cancer. Dock hade lymfom en lingre latens i denna studie 4n vad resultaten fran var
studie visade (4). Da vissa grupper bara innehéller en observation har nagon statistisk analys inte
gjorts avseende skillnaden i mediantider f6r tid fran diagnos for forsta cancersjukdom till debut av

AML f6r respektive cancerdiagnos.

Styrkor och svagheter

Initialt var tanken att vid datainsamling anvinda oss av kvalitetsregistret INCA, som samlar
information om bla. patienter med AML. Det visade sig dock att det finns en viss
underrapportering av t-AML, dvs att man inte alltid rapporterar in en AML som terapirelaterad

aven om den ar det.

Det finns vissa mutationer som ér kopplade till t-AML och andra mutationer som talar mer f6r
primdr AML. T litteraturen definieras t-AML dock oftast som AML som uppstatt efter tidigare
cytostatika-, stral- eller inflammationshimmande behandling (2). Precis som i andra studier har vi
definierat t-AML enligt ovan, och inte studerat mutationsanalyser. En svaghet med studien dr dock
att vissa patienter som i samband med sokningen ser ut att ha primar AML skulle kunnat haft en
annan cancersjukdom innan 2005 och didrmed ha en t-AML. Det innebir att antalet t-AMIL-fall kan

ha underskattats.
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En annan svaghet med studien dr att patienter med inflammatoriska systemsjukdomar inte ar
inkluderade. Det ar kint att behandling f6r dessa sjukdomar star f6r en betydlig del av alla fall av
t-AML (4). Eftersom det var svart att vilja ut och begrinsa antalet reumatologiska diagnoser och
s6kningen gjordes pa diagnoskoder valde vi att inte ta med denna patientgrupp. Med anledning av
det var det inte mojligt att titta pa incidensen av t-AML eller hur stor andel nya fall av AML som

var terapirelaterade 1 Kronoberg under tidsperioden som undersoktes.

Tid fran forsta cancerdiagnos till AML ir ett trubbigt matt, eftersom manga av patienterna erholl
annan form av behandling, t.ex. operation, i fOrsta liget for att behandlas med cytostatika forst i
samband med ett recidiv. Det finns i och med det risk att tiden till debut av t-AML 6verskattas. Ett
bittre matt vore tid frain behandlingsstart. Detta innebér dock betydligt mer arbete och dven i andra

studier har man anvint sig av mattet tid fran diagnos for forsta cancersjukdomen till debut av t-

AML.

Tack vare journalgranskning kunde patienternas behandling kartliggas och denna fragestillning

besvaras. Det skiljer denna studien fran manga andra som enbart anvinder sig av diagnoskoder.

Betydelse av fynd

Det finns fa stora studier pa t-AML, vilket gor att incidensen ar svar att fa en uppfattning om. Var
studie visar dock, precis som manga andra, att det finns en icke férsumbar risk att utveckla t-AML
efter cytotoxisk behandling. Det dr darfor viktigt att fortsitta utveckla nya behandlingar som inte
ir av typen cytostatika, men att ocksa ta reda pa i viken grad nya malinriktade och
inflammationshimmande behandlingar driver leukemiutveckling. Framtida forskning kan
torhoppningsvis ocksd klargbra stralbehandlingens paverkan pa AML-utveckling. Kan idven

begransad stralbehandling vid prostatacancer innebéra en ¢kad risk?

Mer forskning inom omradet krivs ocksa for att tydliggéra vilka patienter som har storst risk f6r
att drabbas av t-AML, vilket bor tas i beaktande 1 samband med val av behandling, framforallt i fall
med tumé6rsjukdom med god prognos. For att fa en djupare forstaelse for risken f6r att utveckla t-
AML skulle man ocksd behéva titta pa andra riskfaktorer som kan interagera med cytotoxisk

behandling, som genetik, levhadsvanor som rokning samt miljofaktorer.
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Konklusion

Sammanfattningsvis visade vér studie att brostcancer och prostatacancer dr de tumorsjukdomar
som star for flest fall av t-AMIL. De flesta patienter hade erhallit cytostatikabehandling i
monoterapi, men dven stralbehandling i sjukhistorien dr vanligt. Jamfort med andra studier var
prostatacancer och strilbehandling 1 monoterapi vanligare som orsak till t-AMIL. Medianlatensen,

dvs tid fran diagnos for forsta cancersjukdomen till debut av t-AML, var 6 ar.
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