AML

Akut myeloid leukaemi

Symptomer,
diagnose og behandling

Patientforeningen for
Lymfekraeft, Leukaemi og MDS



Indhold

Faktaom AML .....oooooooiiiii 4
Arsagen til sygdommen .................. 6
Symptomer og almindelige tegn

D& AML Lo, 7
Sadan stilles diagnosen ....................... 9
Hvorfor opstar AML? ............c.......... 10
Sadan behandles AML ...................... 13
Kost 0g Motion ..o, 24
Langtidsudsigter, bivirkninger

og senfalger ......cccccovviiiiiiiiii 25

Marts 2023. Denne folder er udarbejdet af LyLe i dialog med
haematolog Hans Bejer Ommen og pa sponsorat fra AbbVie.



| denne pjece kan du laese
om, hvilke symptomer AML
giver, hvordan sygdommen
diagnosticeres, og hvordan
den behandles.

Akut myeloid leukaemi, ogsa kaldet
AML, er en alvorlig form for kraeft, hvor
umodne blodceller vokser og deler sig
uhaemmet til leukaemiceller (kraeftceller).
Begrebet myeloid henviser til, at
sygdommen stammer fra knoglemarven.
Umodne myeloide celler er forlgbere til
blodceller som fx de rgde blodlegemer.
Den ukontrollerede vaekst i antallet af
leukaemiceller ggr, at der bliver faerre af
de normale blodceller, det vil sige faerre
rede og hvide blodlegemer og faerre
blodplader.

Behandlingen af AML er farst og
fremmest kemoterapi og har veeret det |
mange ar. | nyere tid er der kommet ny,
mere malrettet behandling, der isaer kan
gore en forskel for mennesker, der ikke
kan tale kemoterapi. Generelt har vi i
dag en betydeligt bedre forstaelse af de
mekanismer, der ligger bag sygdommen
end tidligere, og derfor er der grund til
at tro, at vi fremover vil fa stadigt flere,
bedre og mere madlrettede laegemidler til
behandlingen af denne sygdom.



Fakta om AML

AML — akut myeloid leukaemi — kaldes
0gsa blodkraeft og er en af to akutte
former af denne sygdom. Den anden
hedder akut lymfatisk leukaemi (ALL).

AML er en sjelden sygdom, som oftest
opstar hos voksne.

* AML er en sjaelden sygdom, der oftest
opstar hos voksne.

* Der diagnosticeres ca. 300 nye tilfeelde
af AML blandt voksne om aret i
Danmark.

* AML rammer i gennemsnit ca. 3 af
100.000 danskere hvert ar. Blandt
aldre over 65 ar vil 12 personer per
100.000 arligt f& sygdommen.

» Som oftest opstar sygdommen efter
70-ars alderen.

* Flere maend end kvinder rammes af
AML.

* | de fleste tilfeelde er den udlgsende
arsag ukendt. Kun hos cirka
fem procent kan der pdvises en
arsagssammenhang.

* Hos nogle aldre patienter (ca. 20
procent) er sygdommen en fglge af
myelodysplastisk syndrom (MDS).



Hvert &r rammes i gennemsnit cirka

3 af 100.000 mennesker, og der
diagnosticeres blandt voksne cirka 300
tilfaelde om dret i Danmark.

Blandt aeldre over 65 ar vil 12 personer
per 100.000 arligt f& sygdommen.

* Patienter med AML kan have en raekke
forskellige symptomer, der farer til,
at de henvender sig til deres lege.
Symptomerne kan veere traethed og
generel utilpashed, hyppige infektioner,
blgdninger i hud og slimhindr, vaegttab,
feber, knogle- og ledsmerter.

* AML diagnosticeres ved hjaelp af en
blodprave og en knoglemarvsprave.

* Ved AML er det vigtigt at starte
behandlingen sa hurtigt som muligt,
efter at diagnosen er stillet.

* Behandlingen for AML har to
mal: at helbrede sygdommen
og at forebygge tilbagefald,
og valget star mellem intensiv
kemoterapi, lav-dosis kemoterapi i
kombination med tabletbehandling,
knoglemarvstransplantation og
understgttende behandling og palliativ
behandling.



Som oftest opstar sygdommen efter
70-ars alderen. Flere maend end kvinder
rammes af AML. | de fleste tilfaelde er
den udlgsende arsag ukendt.

Symptomerne ved AML er ofte forarsaget
af det lave antal blodlegemer og er
typisk blodmangelssymptomer med
treethed samt eventuelt svimmelhed,
hjertebanken og problemer med at fa
vejret. Sygdommen udvikler sig som regel
hurtigt, nar de fgrste symptomer viser

sig.

Hovedbehandlingen af AML er
kemoterapi, og det er den mest intensive
form for kemoterapi, der findes. | nyere
tid er der kommet nye, livsforlaengende
laegemidler til i behandlingen af AML.
Det kan du lzese om nedenfor.

Arsagen til sygdommen

| de fleste tilfaelde kender man ikke
arsagen til AML. Det er dog nogenlunde
sikkert, at rygning og overvaegt @ger
risikoen, og at rgntgenstraling, kemikalier
og medikamenter kan spille en rolle.

Selvom der er risikofaktorer i ens liv, er
det dog langt fra ensbetydende med,

at man far sygdommen, og ligeledes vil
mange af de, der far sygdommen, ikke
havde veeret udsat for nogle af de kendte



risikofaktorer. Kun hos cirka fem procent
af alle personer med diagnosen AML kan
der pavises en arsagssammenhang.

Hos nogle zldre patienter (ca. 20
procent) er sygdommen en fglge af
lidelsen myelodysplastisk syndrom (MDS).

| mere sjaeldne tilfeelde kan man udvikle
AML flere ar efter, at man har faet
behandling med kemoterapi for en
anden kraeftsygdom.

Symptomer og almindelige tegn
pa AML

Patienter med AML kan have en raekke
forskellige symptomer, der fgrer til, at de
henvender sig til deres lege. Laegen vil
sgrge for, at patienten bliver undersggt
af en speciallaege i blodsygdomme — en
haematolog.

Nogle patienter kan have haft
symptomer i nogle maneder i form af
treethed og generel utilpashed.

Andre symptomer er andengd og
hjertebanken ved anstrengelse, som ofte
skyldes mangel pa r@de blodlegemer
(anaemi).

Hos nogle patienter kan der veaere
tale om et reduceret antal blodplader



(trombocytopeni). Det medfarer en

@get blgdningstendens, som kan vise

sig i bla maerker, naeseblod, bladning

fra tandkadet i forbindelse med
tandbgrstning eller voldsom blgdning
selv efter mindre skader eller i forbindelse
med menstruation.

Infektioner er almindelige som farste
symptomer, og de kan vise sig som
halsbetaendelse, bihulebetaendelse,
lungebetaendelse eller hudinfektioner.

Omkring en tredjedel af patienterne

har en forstarret lever ved
diagnosetidspunktet, men mange har slet
ingen symptomer.

Lymfeknudeforstarrelse kan ogsa
forekomme. | sjaeldne tilfaelde stilles
diagnosen efter et tandlaegebesag,
hvis der er observeret alvorligt haevet
tandkad. Knoglesmerter og feber uden
kendt infektion kan ogsa veere tidlige
symptomer.

Sygdommen kan i sjaeldne tilfeelde
ramme centralnervesystemet. Det vil
typisk udlgse hovedpine eller lammelser.
| nogle tilfaelde stilles diagnosen

i forbindelse med rutinemaessig
blodprgvetagning, fx ved et arligt
sundhedstjek.



Symptomer pa AML
* Traethed, som skyldes lav blodprocent
* Hyppige infektioner, som skyldes faerre

raske immunceller, herunder hvide
blodlegemer

* Blgdninger i hud og slimhinder, som
skyldes feerre blodplader

* Vaegttab
* Feber
* Knogle- og ledsmerter

Yngre mennesker med AML har oftest
kun haft symptomer i nogle dage eller
fa uger, for diagnosen stilles. Zldre
mennesker med AML (+ 60 ar) har ofte
haft symptomer i flere maneder.

Sadan stilles diagnosen

Ved en standardblodprave males antallet
af rede blodlegemer, hvide blodlegemer
og blodplader altid.

Er antallet af de rade blodlegemer nedsat
(anaemi) i kombination med et reduceret
antal blodplader (trombocytopeni)

og en hgj eller lav veerdi af de hvide
blodlegemer, vil det som regel give
mistanke om en eller anden form for
blodsygdom.

Mistanken om AML vil iseer opsta, nar en
blodprgve viser sig at indeholde umodne



celler — sdkaldte blastceller. Blastceller
forekommer normalt kun i knoglemarven
og derefter i et mindre antal i blodbanen.

For at bekraefte, at der kan vaere

tale om AML, skal der ogsa tages

praver fra patientens knoglemarv.
Knoglemarvspraver tages oftest bagerst

i hoftebenet og sjeeldnere i brystbenet.
Med en nadl (et rgr) suges en lille maengde
knoglemarv ind i en injektionssprajte. Det
er en hurtig procedure, som kan opleves
smertefuld og ubehagelig.

Viser knoglemarvsprgven et gget antal
blastceller, som blodprgven ogsa har
vist, vil meget tyde pa AML. Normal
knoglemarv indeholder altid mindre end
fem procent blastceller, men kan ved
AML naerme sig hundrede procent.

Nar diagnosen er stillet, udfares en
raekke yderligere laboratorietests for

at afdaekke saerlige undergrupper af
sygdommen. De indsamlede oplysninger
giver et bedre grundlag for at vurdere
sygdommen og dermed velge den rette
behandling.

Hvorfor opstar AML?

| den normale knoglemarv er der mindre
end én procent af de mest umodne
stamceller. De kaldes myeloblaster og er



forstadier til blodceller. Ved AML opstar
der defekter i arvematerialets DNA,

som farer til, at myeloblasten ikke bliver
moden. Derved opstar der en ophobning
af myeloblaster i knoglemarven, og nar
det nar et vist niveau, taler man om AML.

En naturlig konsekvens af den
manglende modning er, at der ikke
dannes tilstreekkeligt med faerdige
blodlegemer, som der derfor opstar
mangel pa. Det kan man se i en
blodprave. Ved AML vil der séledes




ofte vaere mangel pa rgde blodlegemer
(kaldet anaemi), og eventuelt mangel pa
hvide blodlegemer (kaldet neutropeni) og
blodplader (kaldet trombocytopeni).

Det er netop disse manglende
blodlegemer, der er baggrunden for de
symptomer, der typisk far en person med
AML til at s@ge laege.

Hos godt halvdelen med AML er der
0gsa forekomst af mange umodne celler/
myeloblaster i blodet, hvilket aldrig ses
hos raske personer.

Som det 0gsa er tilfeeldet med andre
former for leukaemi, er drsagerne til AML
i de fleste tilfaelde ukendt.

Risikoen for at udvikle AML stiger med
alderen, og maend udvikler AML lidt
oftere end kvinder.

Man ved med sikkerhed, at mennesker,
som af en eller anden grund er blevet
udsat for overdoser af radioaktiv straling,
har starre risiko for at udvikle AML. Pa
samme made kan pavirkning af benzen
(en kemisk forbindelse, som tidligere
blev brugt i fx laederindustrien, og som
blandt andet forekommer i benzin og
cigaretrag) fare til udviklingen af AML.



Forholdet mellem cigaretrygning og
risikoen for at udvikle AML er dog
ikke afklaret. Muligvis kan der vaere
en lille overrisiko for at fa AML efter
massiv eksponering for organiske
oplgsningsmidler. Det er der dog ikke
holdbar dokumentation for.

Mennesker, der er blevet behandlet med
visse laegemidler mod kraeft, kan rammes
af en sakaldt sekundaer leukaemi, som
skyldes virkningen af disse laegemidler

pa celler under dannelse og udvikling i
knoglemarven.

Arvelige faktorer er af meget ringe
betydning, og s@skende og bgrn af AML-
patienter har kun en ubetydelig aget
risiko for at f& sygdommen.

Sadan behandles AML

Ved AML er det vigtigt at starte
behandlingen sa hurtigt som muligt,
efter at diagnosen er stillet. Uden
behandling vil leukaemicellerne fortsaette
med at stige i antal, og til sidst vil
produktionen af normale blodceller
ophgre nasten helt.

Som tidligere naevnt fordrsager et fald

i antallet rade blodlegemer anaemi, og
mangel pa normale hvide blodlegemer/
blodplader fgrer far eller siden til



livstruende infektioner og blgdninger.
Haje niveauer af leukaemiceller kan i
sig selv veere skadelige, da det pavirker
kredslgbet i kroppens sma kar.

Behandlingen for AML har to mal: at
helbrede sygdommen og at forebygge
tilbagefald.

Nar diagnosen AML er stillet, rejser
spgrgsmalet sig, hvordan sygdommen
skal behandles, altsa hvad der er den
rigtige behandling for den enkelte
patient.




Nar dette valg skal traeffes, vil legen
gere sig ngje overvejelser om, hvad der
karakteriserer den enkelte patient (sa
som alder og almindelig helbredstilstand
m.m.), og hvilken type AML der er tale
om.

Behandlingsvalget star mellem:
* Intensiv kemoterapi

* Lav-dosis kemoterapi i kombination
med tabletbehandling

* Knoglemarvstransplantation

* Understgttende behandling og palliativ
behandling




Intensiv kemoterapi

Denne behandling retter sig primaert
mod patienter, der vurderes til at
kunne tale den, og her er det som
rettesnor farst og fremmest alder, der
er afgagrende. Er man under 70 ar, vil
man naesten altid kunne tale intensiv
kemoterapi, men meget beror pa
patientens generelle helbredstilstand.

Behandlingen bestar normalt af fire
behandlingsserier med forskellige typer
intensiv kemoterapi med fire-fem ugers
mellemrum.

| farste omgang giver man en intensiv
kemoterapi (induktionsbehandling)

for at opna sakaldt komplet remission.
Komplet remission er en tilstand,

hvor man ikke laeengere kan pavise
leukaemiceller ved mikroskopisk
undersggelse af knoglemarven og blodet.
De efterfalgende kemoterapikure gives
for at fastholde den positive effekt af
behandlingen (det kaldes konsolidering),
forhindre tilbagefald og forhabentligt
helbrede sygdommen. | nogle tilfaelde
kan sygdommen desvaerre ikke
behandles. Man ma da give smerte- og
symptomlindrende behandling.

Under behandlingen er man som regel
indlagt, men patienter med AML kan pa



alle haematologiske afdelinger i Danmark
tilbydes kemoterapi hjemme i stedet

for at veere indlagt, hvis ens sygdom og
behandlingen vel at maerke tillader det.

Nogle faler, at de ved hjemmebehandling
kan have en s& normal hverdag

som muligt, selv om man modtager
kemobehandling. Det kan give gget
livskvalitet, og det nedsaetter risikoen

for, at man far infektioner pa hospitalet.
Andre fgler det mere trygt at modtage
behandling pa hospitalet. Det er op til
den enkelte i samrad med laegen at finde
den Igsning, der passer bedst.

Man mgder til hyppig kontrol pa
hospitalet i forlgbet, og samlet set vil
behandlingerne ofte straekke sig over et
halvt ar.

Generelt vil ens livskvalitet hen over
det halve ar vaeret staerkt praeget af
sygdommen og behandlingen. Man
ma leve med mange restriktioner og
begraensninger, der fx vil indebaere
begraenset kontakt med venner og
familie for at reducere risikoen for at fa
infektioner.



Lav-dosis kemoterapi i
kombinationsbehandling

Denne behandling retter sig mod de
‘skrgbelige’” AML-patienter, der ikke kan
tale intensiv kemoterapi. Der indgar
her en ny, malrettet tabletbehandling,
der haammer et protein i kroppen,

der forsvarer kraeftcellerne mod
kemoterapien.

/l|dre patienter og patienter med andre
sygdomme (seerligt hjertesygdomme
eller lungesygdom) kan ofte ikke tale
den intensive kemoterapi. For de
patienter er det muligt at behandle
med en mildere form for kemoterapi
(azacitidin) i kombination med en

ny, mere malrettet behandling.
Kombinationen af disse to behandlinger
giver hurtig komplet remission og er
livsforlaengende (ikke helbredende).
Kombinationsbehandlingen er specifikt
beregnet til farstelinjebehandling af
patienter med AML, som ikke kan
behandles med intensiv kemoterapi.

Malet med kemoterapi i kombinations-
behandling er at forlaenge livet sa
meget som muligt. | den farste tid |
behandlingen, hvor man stiler efter

at fa leukaemien til at forsvinde, kan
patienten opleve bivirkninger og starre
afhangighed af blodtransfusioner,



end det vil veere tilfaeldet senere.
Laengere fremme i processen, hvor
leukaemien er vaek, og der er tale om
vedligeholdelsesbehandling, er det
vigtigt, at man har sa fa bivirkninger som
muligt.

Knoglemarvstransplantation

Hvis en yngre voksen (15-70 ar)

far tilbagefald af AML, er intensiv
behandling med kemoterapi efterfulgt
af knoglemarvstransplantation som regel
den eneste behandling, der kan gare
patienten rask.

Ved nogle undertyper af AML er
risikoen for tilbagefald sa stor, at
knoglemarvstransplantation tilbydes
som led i den primaere behandling som
konsoliderende (styrkende) behandling.

En knoglemarvstransplantation er ikke
ufarlig, da det er ngdvendigt helt at
udrydde patientens eget immunforsvar.
Derfor kan en ellers ufarlig infektion (som
lungebetaendelse) midt i forlgbet blive
livstruende.

Knoglemarvstransplantation kaldes
0gsa stamcelletransplantation og
bruges som led i kraeftbehandling af
sygdomme i blodet og knoglemarven.
Stamcelletransplantation tages ofte i



brug i forbindelse med tilbagefald af
sygdommen.

| Danmark bruges kun stamceller fra en
donor. Nar man skal have foretaget en
knoglemarvstransplantation, foregar
det rent praktisk pa samme made som
en blodtransfusion. Stamcellerne i
knoglemarven lgber fra en pose ind i
kroppen via et drop.

Stamcellerne kommer med blodet rundt
i hele kroppen og fares til knoglemarven,
der har en meget stor gennemstrgmning
af blod. Nar stamcellerne ndr ind i
knoglemarven, slar de sig ned og

starter kimen til en ny knoglemarv.

Der gar normalt 21 dage, inden en ny
knoglemarv er gendannet.

Hensigten med en
knoglemarvstransplantation er
helbredelse, men for mange falger

der betydelige bivirkninger med. De
udtrykker sig ofte som en sakaldt graft
versus host (GvH)-reaktion.

GvH-sygdom er en tilstand, hvor
cellerne fra donor (graften) angriber
cellerne i vaerten (host), der modtager
stamcellerne. GvH kan vaere ubehagelig,
men er en del af den immunologiske
reaktion mod kraeftcellerne.



Symptomerne pa GvH kort efter
transplantationen er:

* Udsleet pa huden
» Stigning i levertallene
* Diarré

GvH kan ogsa opsta lang tid efter
transplantationen. | de tilfaelde vil
symptomerne veaere ofte mildere.

Samlet set er der tre forskellige
mulige komplikationer ved
knoglemarvstransplantation. Dels
at de stamceller, man saetter ind,
ikke saetter sig fast og giver sig til
at vokse. Det forekommer sjaeldent.
Sa er der tilbagefald af sygdom;

at transplantationen ikke virker.

Det en af de vigtigste arsager til,

at transplantationen ender med at
mislykkes. Endelig er der de omtalte
GvH-komplikationer, der fglger af at man
fa et nyt immunforsvar.

Knoglemarvstransplantation kan i
princippet helbrede sygdommen, og
derfor accepterer man en hgj grad af
livskvalitetsgener af behandlingen. De
kommer oftest til udtryk som GvH-
symptomer, som beskrevet overfor.






Understottende og palliativ
behandling

| de tilfeelde, hvor patienten ikke

kan gives kemoterapi eller lav-dosis
kemoterapi i kombination med
tabletbehandling, vil man typisk
iveerksaette en understgttende
behandling. Det vil normalt vaere i

form af blodtransfusion og antibiotika.
Behandlingen gives for at sikre en sa god
livskvalitet som muligt i den sidste tid.

Palliativ behandling: Der findes forskellige
muligheder for at fa hjalp og stotte

i den sidste tid, og det kan ske bade
derhjemme, pa hospitalet, fra et palliativt
team eller pa et hospice. Tiltagene i

den sidste tid vil bl.a. have fokus pa at
forebygge og lindre smerter og andre
generende symptomer hos patienten,

fx gennem medicin, men behandlinger
som massage eller fysioterapi er ogsa
muligheder, hvis det forventes at have

en forebyggende eller smertelindrende
effekt.

| den palliative behandling vil der ogsa
vaere fokus pd, hvordan patienten i
den sidste tid kan stattes pa et mere
psykisk, socialt og andeligt plan, fx
gennem samtaler med en psykolog,
samtalegrupper eller en praest.



Kost og motion

Mange kraeftpatienter vil gerne styrke
deres krop bedst muligt med den

mad, de spiser. Hvis man kan spise,

som man plejer (har normal appetit),

og ikke taber sig, kan man fglge de
samme retningslinjer for sund og
kreeftforebyggende mad, som gaelder
for alle andre. Dvs. spise en varieret kost
med fokus pa fuldkorn, frugt og grant,
fisk og skaldyr, fjerkree og planteolier.

Nar man er i behandling for kraeft, er det
farst og fremmest vigtigt, at man ikke
taber sig. Derfor er det vigtigt at holde
gje med, om man holder sin vaegt. Hvis
man taber sig eller kun har lille appetit,
skal man hovedsageligt spise mad, der er
i sma portioner og giver mange kalorier
0g protein.

Motion: Der findes ingen specifikke
kostrad eller motionsplaner for AML-
patienter. De rad, der kan gives, svarer
til dem, der geelder for de fleste andre
kreeftsygdomme og samaend ogsa for
mennesker, der ikke er ramt af kraeft.

Selvom man dyrker regelmaessig motion,
0g uanset om man er syg eller rask,

sa har det stor betydning at taenke
bevaegelse ind i sine daglige ggremal og
preve at bryde de perioder, hvor man



sidder stille. Det vil i laengden styrke
muskler og kredslab.

Nogle kraeftpatienter er i tvivl om, hvor
hardt de ma presse sig selv med fysisk
treening. Som udgangspunkt ma man
motionere sa meget, man kan og har
lyst til. Men man skal selvfalgelig vaere
opmaerksom pa sin krops signaler
undervejs og reagere pa dem.

Langtidsudsigter, bivirkninger
og senfglger

Med den intensive forskning, der foregar
i dag verden over, gges forstaelsen for
de mange forskellige mekanismer, der
ligger bag AML. Denne viden giver

et hab om, at man i fremtiden vil se
flere skraeddersyede (personlige) og
malrettede behandlinger, som kun
rammer de syge celler med feerre
bivirkninger og starre chance for
helbredelse.

Et godt eksempel pa denne udvikling er
den kombinationsbehandling, som er
beskrevet ovenfor til patienter, der ikke
taler kemoterapi.

Kemoterapi er en behandling, der er
meget hard mod cellerne, og som @ger
risikoen for andre kraeftsygdomme. Den
milde kemoterapi, der gives til seldre



og svaekkede, har faerre bivirkninger og
giver fx ikke hartab.

De typiske senfalger af intensiv
kemoterapi er nervesmerter, kognitive
udfordringer og traethed.

Psykiske eftervirkninger som depression
0g angst er almindelige, og mange vil
kunne have glaede af at konsultere en
psykolog.

Generelt er det meget vigtigt, at man
som patient (og paragrende) er meget
opmaerksom pa helbredsproblemer og
gener, der kan vaere bivirkninger af den
behandling, man far. Derfor er det vigtigt
at veere observant og laegge maerke til
forandringer og at tale med sin laege om
disse.

Senfglger er sygdomme, der opstar i
kalvandet pa kreeft og kraeftbehandling.
Senfglger er blevet et starre tema for
patienter og sundhedssystemet i takt
med, at kraeftpatienter lever betydeligt
laengere i dag end for blot nogle fa artier
siden.

Senfglger er karakteriseret ved, at
de viser sig pa et forholdsvist sent
tidspunkt (lang tid efter behandling og
sygdomsforlab), og de knytter sig ofte



til, at man har andre (aldersrelaterede)
sygdomme.

Almindelige senfglger efter
kreeftbehandling er treethed,
koncentrationsbesvaer og nervesmerter.
Ligesom de mere umiddelbare
bivirkninger ved medicin er det vigtigt
at tale med sin laege, hvis man oplever
senfglger. Ofte vil der vaere hjeelp at
hente.
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Bliv medlem af LyLe
— fordi vi har brug for hinanden!

Hvert ar far ca. 2.400 danskere
lymfekraeft, leukaemi eller MDS,
og i dag lever godt 20.000 danskere
med en alvorlig blodkraeftsygdom.

LyLe er en patientforening for
mennesker, der er ramt af disse
sygdomme — direkte som patienter
eller indirekte som pargrende.

Laes mere og bliv medlem pa lyle.dk

lyle.dk - lyle@lyle.dk - 31 68 26 00



