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Introduktion 
Svenska barnleukemigruppen (SBLG) bildades 1968. Arbetet inom gruppen har två huvudsyften. Det 
första är att verka för att alla barn i Sverige med leukemi och lymfom får en behandling och omvårdnad 
för sin sjukdom som är av allra högsta internationella kvalitet och att denna behandling är jämlik och 
harmoniserad över hela landet. Det andra huvudsyftet är att facilitera och underlätta forskning och 
kvalitetsarbete inom området så att svenskt barnonkologiskt utvecklingsarbete fortsätter att vara av 
hög internationell klass. Den främsta orsaken till förbättringen av prognosen vid all barncancer har 
varit den successiva utvecklingen av behandlingsprotokoll parallellt med en fortlöpande utveckling av 
den understödjande terapin (sk supportive care). Det största arbetet i SBLG läggs därför ned på att 
utveckla och övervaka de kliniska behandlingsprotokoll som används för behandling. Detta innebär 
för leukemi och lymfom att förbättra diagnostiken, riskgrupperingen och terapierna. Likaså lägger vi 
ner en hel del kraft på att se till att alla barn, oavsett var de bor i landet, får maximalt bra medicinskt 
understödjande terapi. Arbetet i SBLG är en av de viktigaste garanterna för att barn i Sverige med 
leukemi och lymfom fortsätter att få högkvalitativ behandling och att forskningen inom området blir 
så relevant och bra som möjligt. 

SBLG struktur 
SBLG har fortsatt sin verksamhet under 2022 enligt målsättningarna ovan. Huvudarbetet utförs på 
våra möten. På grund av, och i efterförloppet av COVID-19-pandemin var samtliga möten under året 
digitala. Vi hade möten 220120, 220310, 220427, 220908 och 221020. Från år 2023 kommer SBLG:s 
mötesstruktur att ändras till ett fysiskt möte i internatform under två dagar i januari/februari samt 
cirka två videomöten under våren och två videomöten under hösten. Under 2022 beslutades att 
mötesprotokollen publiceras på BLF-PHO webben. I början av 2022 har SBLG:s ordförandeskap gått 
över från Jonas Abrahamsson (Göteborg) till Cornelis Jan (Kees-Jan) Pronk (Lund). SBLG tackar Jonas 
för hans värdefulla insatser under alla hans år som ordförande. SBLG-anslaget från Barncancerfonden 
flyttades därmed från Göteborg till Lund för året 2023. I september 2023 kommer SBLG att söka 
fortsatt stöd från Barncancerfonden för att kunna bedriva verksamheten.  
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Övergripande mål 
SBLG övervakar det svenska deltagandet i flera andra pågående behandlingsstudier. Utvecklingen av 
diagnostik, nya behandlingsprinciper och mediciner inom onkologi går för närvarande fort. Det är en 
stor utmaning att se till att barn med cancer får ta del av denna utveckling eftersom det är svårare att 
genomföra studier med det låga antalet patienter som finns inom barncancervården och företagens 
incitament är lägre. Många medlemmar inom SBLG är dock aktiva i ett flertal internationella 
arbetsgrupper och djupt inblandade i olika nationella och internationella behandlingsprotokoll och 
studier. Detta ger Sverige en stark position för kunna påverka hur framtidens behandling av våra 
svenska leukemi- och eller lymfompatienter ska se ut. Sverige är långt fram vad gäller fas III 
prövningarna. När det  gäller fas I/II prövningar är det svårare, eftersom Sverige är ett litet land med 
få patienter. Tack vare att två barnonkologiska centra nu är ackrediterade för kliniska prövningar av 
ITCC (Innovative Therapy for Childhood Cancer) kan vi idag erbjuda studieform för några av de mest 
lovande läkemedlen vid alla typer av leukemier. 

ALL (akut lymfatisk leukemi) 
Mycket arbete i SBLG har fokuserat på ALLTogether-protokollet. Under året har några förändringar i 
behandlingen, orsakade av oväntad toxicitet, implementerats och samtliga ingående randomiserade 
studier har öppnats i Sverige. Ett exempel på toxicitet är PEG-Asparaginasreaktioner, som har lett till 
förlängd infusionstid och administration av premedicinering. Komplexiteten i ALLTogether är hög och 
antalet substudier som redan är öppna eller kommer att öppnas är många varför SBLG kommer att 
lägga ned mycket tid på protokollet under de närmsta åren. En viktig uppgift för gruppen är att 
övervaka att arbetsbördan på alla centras forskningssjuksköterskor blir rimlig. Bland annat av denna 
anledning beslutades det under förra året att en representant för forskningssjuksköterskorna ska vara 
ordinarie medlem i gruppen.  
Ett exempel på en add-on studie är BRAIN-studien som koordineras från Sverige. Då dr Mats Heyman 
är internationell/overall PI för ALLTogether-studien, blir SBLG löpande uppdaterad om utvecklingen 
inom och utanför Sverige. Studien har nu öppnats i majoriteten av de deltagande länderna. 
Rekryteringen och riskstratifieringen verkar fungera bra, inklusionen i randomiseringarna verkar 
tillfredställande och mycket preliminära data visar att ALLTogether-studien inte verkar prestera sämre 
jämfört med NOPHO ALL2008-studien. Dr Johan Malmroos är svensk nationell-PI för ALLTogether.    
Det planeras för en ny internationell studie för ALL recidivpatienter. Den inkluderar bland annat 
användning av sk targeted treatment (Blinatumomab och Inotuzumab). Tills studien öppnar, kommer 
vi i Sverige att följa rekommendationerna som nationell ansvarig PI Petter Svedberg har skrivit.   
Barn med Infant ALL har tidigare behandlats enligt svenskt protokoll, men under 2022/2023 kommer 
vi att gå över till det nya, internationella Interfant-21-protokollet med dr Lena Karlsson som nationell-
PI. Just nu är man i processen att få den internationellt godkänd, men beslutet har tagits att använda 
Interfant-21 som ”best available treatment” i Sverige så länge. Blinatumomab är inkluderat i 
protokollet 
Även för barn med Philadelphia+ ALL har det öppnats ett nytt protokoll under 2022, EsPhALL2017, 
med dr Dominik Turkiewicz som nationell-PI. I Sverige beslutades dock att lämna in undantag till 
protokollet, och exkludera CNS strålning.   
För MPAL-patienter har dr Ladislav Król försökt få den internationella AMBI-studien godkänd i Sverige. 
På grund av att Läkemedelsverket gjort bedömningen att detta handlar om en läkemedelsstudie, och 
inte en obervationsstudie, har vi ännu inte erhållet något godkännande. Vi använder dock upplägget 
inom AMBIE-studien som riktlinje för val av behandlingen. 
CAR-T behandling har tidigare kunnat erbjudas genom Cassiopeastudien (Oslo), som dock stängdes 
under 2022. Inom Sverige är det just nu inte heller någon möjlighet att inkludera patienter i en studie, 
då även Zuma4 CAR-T-tudien är stängt. Således kan endast kommersiell CAR-T cells behandling 
erbjudas. 
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AML (akut myeloisk leukemi) 
NOPHO-DBH 2012-protokollet har fortsatt att rekrytera patienter under 2022 inom hela NOPHO-DB-
SHIP-konsortiet inklusive Sverige, med dr Jonas Abrahamsson som internationell-PI och dr Josefine 
Palle som nationell-PI. Overall survival för hela AML populationen ligger nu stabilt kring 78-79%. 
Rekryteringen kommer att fortgå tills ett nytt protokoll öppnas; CHIP-AML22.  
Dr Kees-Jan Pronk blir nationell-PI och vice-PI för CHIP-AML22 och vi förväntar oss att denna öppnas i 
Sverige under 2023. Dr Abrahamsson är rådgivare till CHIP-AML22:s styrgrupp och dr Turkiewicz är 
protokollstatistiker. I slutet av 2022 har CHIP-AML22 Masterprotokollet, och den länkade Quizartinib-
trial (för FLT3-ITD patienter) skickats in till auktoriteterna i Nederländerna. Så snart protokollet blivit 
godkänd, kommer det att flyttas över till det nya CTIS-systemet enligt nya Europeiska ECTR riktlinjer. 
Målet är att ha två randomiseringar (GO i konsolidering 1, och 3 vs 2 konsolideringskurer), tillägg av 
Venetoclax för HR-patienter utan FLT3-ITD, Quizartinib till FLT3-ITD patienter, samt en uppdaterad 
riskstratifiering.  
För barn med APL/AML-M3 har det öppnats en ny studie, ICC APL 02, med Josefine Palle som nationell-
PI. Det är en spännande studie, då barn kommer att kunna botas utan att kemoterapi används. 
Dr Palle koordinerar även arbetet kring EUPAL, en plattform som inkluderar USA och EU för att kunna 
genomföra läkemedelsstudier för barn med resistent AML eller som har AML-återfall. I Sverige har vi 
även bestämt att vara delaktiga i ett projekt som heter Data Commons, som samlar AML- 
patientinformation och behandlingsresultat från USA och Europa i en databas, i syfte att kunna bedriva 
forskning på datan. 

NHL (Non-Hodgkin lymfom) 
Dr Karin Mellgren är ansvarig för de olika NHL-protokollen som är aktiva inom Sverige. LBL-protokollet 
rullar på. B-NHL planerar en interimanalys snart och där har det varit en diskussion kring betydelsen 
av PET för bedömning av eventuellt kvarvarande tumörrester efter avslutad behandling. Definitiva 
riktlinjer kommer under 2023. För ALCL ALK+ SR patienter planeras det ett nytt protokoll, ALCL-VBL- 
protokollet med 24 månaders Vinblastinbehandling, som förväntas bli godkänt i Sverige under 2023. 

MDS (Myelodysplastisk syndrom) 
Dr Dominik Turkiewicz har rapporterat att diskussionerna förs internationellt kring ett nytt 
klassifikationssystem. Det diskuteras även internationellt kring indikationen för SCT hos patienter med 
SAA. Beslutet är att inom Sverige så ska varje centra diskutera med familjen, men att grunden är att 
göra primärtSCT endast för SAA patienter med HLA-identiskt syskon. 

SCT (Stamcellstransplantation) 
Under 2022 var Sverige första landet där den internationella SCRIPT-AML-studien blev godkänd. 
Internationell PI för studien är dr Karin Mellgren, och protokollstatistiker är dr Turkiewicz. SCRIPT-AML 
randomiserar mellan BuCyMel cs CloFluBu konditionering hos barn med AML, och inkluderar även en 
observationell arm för patienter som inte kan randomiseras. Under 2022 har dr Mikael Sundin tagit 
över ordförandeskap för den Svenska SCT-gruppen från Dr Turkiewicz. 

Diagnostik/Biobank 
På senare år har det skett en revolution i genetisk diagnostik av cancer i största allmänhet, och 
leukemier i synnerhet. SBLG har under året arbetat med dessa frågor på flera olika nivåer. För några 
år sedan tog man i Sverige initiativet till GMS (Genomic Medicine Sweden). GMS-barn syftar till att 
samtliga barn som insjuknar i cancer ska erbjudas avancerad genetisk analys av cancercellerna. 
Resultaten är tänkta att dels användas vid primär diagnostik men ska dels också kunna användas som 
resurs för forskning. Dessutom kommer dessa resultat och/eller logistiken att kunna användas vid 
recidiv och refraktär sjukdom (R/R) där behandlingsmöjligheterna idag är fler än tidigare, men där man 
ofta behöver molekylärgenetiska metoder för att optimera valet.  GMS för barn med solida tumörer 
och hjärntumörer öppnades redan före 2022, och under 2022 öppnades även GMS-barnleukemi. 
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GMS-barnleukemi koordineras av dr Palle (Uppsala). SBLG blev tillfrågat att fundera kring en struktur 
för hur data inom GMS-barnleukemi kan användas till forskning. Beslutet togs att, av olika anledningar, 
ha en DAC (Data Access Committee) som är separat från den befintliga DAC som redan finns för GMS-
solida-/hjärntumörer. Under 2023 kommer SBLG att ge förslag på hur en sådan DAC kan se ut, och 
bedöma förfrågningar kring sekundär användning av data till forskning. GMS har fått både nationell 
och internationell uppmärksamhet, med bland annat  priset Guldpillret från 
Läkemedelsförsäkring/Dagens Medicin, samt en artikel om GMS i den internationellat ansedda 
tidskriften Nature Medicine. 
I Uppsala finns sedan många år tillbaka NOPHOs Biobank. Dr Britt-Marie Frost har varit 
koordinator/ansvarig för denna biobank, med då hon fått en ny tjänst som forskningschef på 
Barncancerfonden, kommer dr Arja Harila-Saari att ta över denna position. 

Forskning 
Ett stort antal andra forskningsprojekt har diskuterats där  SBLG har tagit ställning till att delta eller 
inte delta. Dessa projekt är såväl projekt som leds/koordineras utifrån Sverige, samt samarbetsprojekt 
som leds av centra utanför Sverige. Några exempel är ELEGANT-studien, AIM-studien, 1;22/GLIS2-
studien, Asparginas-studien, HALLON-studien, ALLSTAR-studien, Hyperleukocytos i ALL-studien och 
BRAIN-studien. 

Medlemmar i gruppen 2022 
Alfabetiskt efter ordförande/sekreterare: 

• Kees-Jan Pronk, Lund (Läkare, Ordförande SBLG) 

• Mikael Behrendtz, Linköping (Läkare, Sekreterare SBLG) 

• Anders Castor, Lund (Läkare) 

• Anna Lagergvist, Göteborg (Forskningssjuksköterska) 

• Arja Harila-Saari, Uppsala (Läkare) 

• Dominik Turkiewicz, Lund (Läkare) 

• Evelina Nilsson, Umeå (Forskningssjuksköterska) 

• Hartmut Vogt, Linköping (Läkare) 

• Johan Malmros, Stockholm (Läkare) 

• Jonas Abrahamsson, Göteborg (Läkare) 

• Josefine Palle, Uppsala (Läkare) 

• Karin Bellander-Stråhlin, Stockholm (Läkare) 

• Karin Fritzon, Göteborg (Konsultsjuksköterska) 

• Karin Mellgren, Göteborg (Läkare) 

• Lena Karlsson, Göteborg (Läkare) 

• Magnus Borssen, Umeå (Läkare) 

• Margareta Stenmarker, Stockholm (Läkare) 

• Mats Heyman, Stockholm (Läkare) 

• Mikael Sundin, Stockholm (Läkare) 

• Petter Svenberg, Stockholm (Läkare) 

• Therese Helmersson, Umeå (konsultsjuksköterska) 

• Ulrika Norén-Nyström, Umeå (Läkare) 
 
 
 
 

Lund, 230122, Kees-Jan Pronk 
Ordförande SBLG 
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