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Vad ar Waldenstroms
makroglobulinemi och hur
diagnosticeras det?

Waldenstroms makroglobulinemi (WM) ar ett
indolent non-Hodgkins-lymfom som kéanne-
tecknas av lymfoplasmacytiska celler som
utsondrar ett IgM-monoklonalt parapro-
tein.! De maligna cellerna vid WM Kkan finnas
i benmaérgen, lymfkortlar, mjalten, levern eller
andra platser utanfér benmaérgen.

En diagnosticering av WM gors vanligtvis genom
att erhélla en immunfixeringselfores i serum
(for att bekrafta forekomst av en IgM-klon) och
en biopsi av benmérgen for att bekrafta fore-
komst av lymfoplasmacytiskt lymfom. Provet
frdn benméirgen ska dven analyseras avseende
MYD88 L265P- och CXCR4-mutationer som &ar
vanligt forekommande vid WM. En MYD88-mu-
tation finns hos > 90 % av patienter med WM och
kan bidra till att urskilja WM fran andra hema-
tologiska sjukdomar, sdsom multipelt myelom
dar MYD88-mutationer inte forekommer.?s
CXCR4-mutationer finns hos cirka 30-40 %
av patienter med WM. Mutationsstatusen for
MYD88 och CXCR4 kan paverka kliniska mani-
festationer och behandlingsalternativ.51°

Patienter med en klon av IgM i blodet, men
med avsaknad av en detekterbar benmargsklon
och inga Kkliniska tecken eller symptom relate-
rade till IgM, kdnnetecknas genom att de har
en monoklonal gammopati av oklar signifikans
(MGUS). En MYD88-mutation forekommer hos
50 % av patienter med IgM MGUS. Patienter med
IgM MGUS loper en liten risk att utveckla WM
under loppet av flera ar.

Hur vanligt &r WM och vem
loper risk att drabbas?
WM dar ett ovanligt lymfom som beror

3-4 personer pa varje miljon."* Det dr vanli-
gare hos mén an kvinnor och hos vita patienter,

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

i synnerhet av europeisk hédrkomst jamfort
med andra raser/etniciteter.”> Medeldldern vid
diagnos &r runt 70 ar."* Hos de flesta patienter
kan etiologin hos WM inte forstds fullt ut. Dock
har cirka 19 % av alla patienter med WM en
anhorig med WM eller annan B-cellssjukdom.™
Trots den nagot hogre risken for hematologiska
sjukdomar hos anhdriga till patienter med WM
utan oroande symtom ar den allminna rekom-
mendationen att andra anhoriga inte ska scre-
enas for WM.

Vad ar den forvantade livslangden
for patienter med WM?

De flesta patienter med WM kan leva i manga ar
och potentiellt i tiotals ar. I manga fall matchas
den forvantade livslangden med konsspecifika,
aldersspecifika kohorter. Patienterna kommer
sannolikt att avlida av ndgot som inte &r rela-
terat till WM.16

Maste alla fa behandling
1 samband med diagnostiseringen?

Alla som diagnostiseras med WM behdver inte
behandling. Drygt 30 % av alla patienter behdver
behandling inom tva ar efter diagnostillféllet,
men runt 20-30 % kommer inte ens att behdva
behandling tio ar efter det att de diagnostiserats
med WM.'"18 Det kan vara till nytta att anvanda
albumin, IgM-nivan i serum, andel benmérgsin-
filtration och B-2-mikroglobulin for att berdkna
mediantiden for sjukdomsspridningen och fa en
uppfattning om ndr asymtomatiska patienter
kan behova behandling (https://awmrisk.com).

Varfor behandlas inte alla som
har WM?

Vi har for ndrvarande ingen botande behand-
ling for WM och inledning av en behandling kan
leda till biverkningar som paverkar en patients
livskvalitet negativt. Gdllande patienter som har
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WM och dr asymtomatiska och fortsatt inte har
ndgra symtom relaterat till WM eller sjukdoms-
spridning ar det béast att avvakta och évervaka
patienten noggrant utan behandling. Dessa
patienter kan leva i ménga ar, och vissa patienter
Klarar sig livet ut utan ndgon behandling.

Vilka kriterier finns for
behandlingen av WM?

Det finns officiella riktlinjer for inledande av
behandling, inklusive utvecklingen av symtoma-
tisk anemi med hemoglobin pa < 10 g/dl (sekun-
dart till WM), blodplattar pd < 100,000 mm?
symtomatisk hyperviskositet, mattlig till allvarlig
neuropati, symptomatisk extramedullar sjukdom
eller symptomatiska sjukdomskomplikationer
sdsom kallt agglutinsyndrom, kryoglobuliner
eller amyloidos.’®* Dessa riktlinjer, forutom
patientspecifika faktorer sdsom laboratoriere-
sultat och symtom anvands for att faststalla nar
behandling ska inledas.

Vilka undersokningar bor
genomforas om en patient med WM
drabbas av allvarligare anemi?

Om en patient med WM utvecklar en betydande
anemi ar det viktigt att sdkerstélla att det inte finns
nagon annan orsak till anemin innan behandling
av WM inleds. Undersokningar bor genomforas
for att utvardera andra etiologier, sdsom brist pa
B12, folat eller jarn.

Om jarnbrist upptdcks bor noggranna under-
sokningar genomfOras avseende blodningar,
i synnerhet mag- och tarmblédningar. Om inga
alternativa kéallor till jarnbristen kan upptackas
sd kan jarnbristen vara orsakad av WM. Ungefar
25 % av alla patienter med WM drabbas av
jarnbrist med koppling till éverproduktion av
hepcidin i de maligna cellerna.?*?* I sddana fall
kan intravendst jarntillskott ges for att forbattra
patientens hemoglobin.

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

Vilka symptom bor jag och min
patient vara uppméarksamma pa?

Aven om asymtomatisk anemi &r det vanli-
gaste tecknet pd WM sd kan &vriga tecken och
symptom som tyder pa sjukdomen variera.
Dessa kan innefatta:*

* allmén sjukdomskénsla (utmattning,
viktnedgang, svettningar om natten och feber
som inte kan forklaras)

* splenomegali (tidig mattnadskénsla, smarta
eller fyllnadskdnsla i den vénstra ovre
kvadranten)

* hyperviskositet (ndsblodningar, huvudvark,
dimsyn)

» perifer neuropati (bilateral, symmetrisk,
langdberoende, sensorisk nedsattning)

 kallt agglutininsyndrom (anemi och mork
urin vid vistelse i kalla temperaturer)

* kryoglobuliner (livedo reticularis,
missfargningar pa hander, fotter, nastippen
eller 6ronen vid vistelse i kalla temperaturer)

* amyloidos (nefrotiskt syndrom,
kardiomyopati, neuropati som utvecklas
snabbt)

* Bing-Neels syndrom (huvudvark, slaganfall,
ansiktsforlamning, svaghet i lemmar).

Hur vanligt ar neuropati
1 samband med WM och hur bor
den utvarderas och behandlas?

Neuropati férekommer hos ungefar 25 % av
alla patienter med WM vid diagnostillfallet.?
IgM-relaterad neuropati dr vanligtvis bilateral
och symmetrisk, sprider sig ldngsamt (aratal),
ar langdberoende och huvudsakligen sensorisk.
I manga fall 4r neuropatin relaterad till
forekomsten av en anti-myelin-associerad
glykoproteinantikropp (anti-MAG).

For patienter med snabbt progressiv neuropati
eller neuropati som paverkar patientens
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livskvalitet ar det viktigt att en neurolog
genomfor en noggrann undersokning, inklusive
en EMG/NCS, anamnes, halsokontroll och labb-
prover. Det ar viktigt att bekrédfta neuropatins
etiologi och bekréfta dess relation till IgM-para-
proteinet innan behandling av WM inleds med
riktad behandling for att lindra neuropatin.

Utover definitiv behandling av det under-
liggande IgM-paraproteinet ar symtomatisk
behandling av neuropati ocksd viktigt. Manga
patienter tar ldkemedel som gabapentin, prega-
balin, eller amitriptylin mot smadrta. Andra
patienter kan ha nytta av ytterligare behand-
ling, sdésom akupunktur, sjukgymnastik, topikala
analgetika eller massage.

Vad ar hyperviskositet och varfor
maste det behandlas?

En forhojd IgM-niva i serum kan orsaka hyper-
viskositet eller fortjockat blod, vilket kan ge
kliniska foljder for vissa patienter. Det ar viktigt
att ha i dtanke att 4&ven om patienter loper en
storre risk att drabbas av hyperviskositet nar
IgM ndr >4 000 mg/dl s& finns det ingen specifik
lgM-niva i serum som kraver behandling.

Istéllet ska beslut om behandling baseras pa
kliniska symtom som forknippas med hyper-
viskositet, inklusive blddning (vanligtvis
nésblod, eller spontan oral blédning), synférand-
ringar eller symtom fran centrala nervsystemet,
sdsom huvudvark, yrsel, slaganfall eller kogni-
tiva forandringar. Dimsyn kan vara relaterad till
svullna blodkarl i nathinnan eller nathinneblod-
ningar. Patienter som loper risk att drabbas av
hyperviskositet bor genomga en synundersok-
ning med dilatation hos en oftalmolog varje eller
vartannat ar for att sakerstélla att det inte finns
nagra tecken pa hyperviskositet, sdsom bldod-
ningar i ndthinneblodkéarlen, 6dem i nathinne-
eller synnervidndarna eller utvidgning av
synhinnevenerna.” Sddana fynd kan indikera
inledande av behandling av WM.

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

Hos dessa patienter med ett IgM pa > 4 000 mg/dl,
i synnerhet de med blodning ar det rimligt att
undersoka om detta kan hérledas till von Wille-
brands sjukdom for att faststdlla patientens
blédningsrisk.

Vad ska jag gora om jag
misstanker att min patient
drabbats av symtomatisk
hyperviskositet?

Om hyperviskositet misstdnks kan lgM-nivan
i serum och serumviskositeten métas. En serum-
viskositet pd < 4 centipoise leder vanligtvis inte
till kliniska symptom pa hyperviskositet. Serum-
viskositet dr ofta inte lattillgdngligt. I de flesta
fall behovs endast IgM-nivan i serum for att
avgora risken for hyperviskositet. En 1gM-niva
pa > 6 000 mg/dl har en incidensniva for hyper-
viskositet pd ungefar 67 %.* En undersokning
och noggrann anamnes bor genomforas for
patienter med forhéjda IgM-nivaer i serum for
att utvardera de kliniska symptomen pa hyper-
viskositet.

Patienter med symtomatisk hyperviskositet bor
behandlas bradskande med plasmaferes for att
tillfalligt sdnka lgM-nivéerna i serum och lindra
de kliniska symptomen pa hyperviskositet.
Minst en till tvd omgdngar plasmabyten kan
utforas som bryggbehandling under tiden som
den definitiva behandlingen inleds.

Vilka ar de vanligaste
behandlingsalternativen for WM?

Behandlingsalternativen kan variera och bor
véljas utifran patientens sjukdomsegenskaper
och patientspecifika faktorer, sdsom alder,
funktionsstatus, samsjukligheter och behand-
lingspreferenser.

Cellgiftshehandling,somDRC(dexametason, ritux-
imab, cyklofosfamid) eller BR (rituximab, benda-
mustin), dr vanliga behandlingar for obehand-
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lade patienter eller de med aterkommande eller
refraktir sjukdom. Proteasom-hdmmare, sdsom
bortezomib eller ixazomib kan dven ges i kombi-
nation med rituximab till vissa patienter, &ven om
dessa anvdnds mer sillan pa grund av den 6kade
risken for perifer neuropati som forknippas med
dessa lakemedel.

Under senare ar har BTK-hdmmare blivit en
hornsten i den forsta behandlingen av WM,
eller vid aterfall. Den amerikanska livsmedels-
och lakemedelsmyndigheten (FDA) har godkant
ibrutinib (+/- rituximab) och zanubrutinib som
forsta behandlingsalternativ for WM, detta tack
vare den hoga svarsfrekvensen och acceptabla
sdkerhetsprofilen.?”? De finns ocksd data for
anviandning av acalabrutinib fér att behandla
WM. Detta har dock inte godkants av FDA.*
BTK-hdmmare ges till mdnga patienter. Dock kan
andra alternativ overvdgas for patienter med
den vilda sortens MYD88 eller den CXCR4-mute-
rade sjukdomsvarianten.

Dessutom kan en tvadrig kur med venetoclax
dven ges for att behandla dterkommande eller
refraktdir WM. Manga pagdende Kkliniska
studier undersoker anvandningen av nya lake-
medel eller nya kombinationer av behandlingar
av WM. Patienter som ar beréttigade ska alltid
uppmuntras att delta i kliniska studier. Det ar
otroligt viktigt att patienter deltar i kliniska
studier sd att nya behandlingar kan utvecklas
for ovanliga sjukdomar som WM.

Vilka biverkningar kan
patienterna fa av behandlingen?

De flesta patienter tolererar BTK-hdmmare val
med en del patienter kan fa negativa effekter.
Vanliga symtom av BTK-hdmmare dr blaméarken/
blodning, diarré, artralgi och myalgier.* Ytterli-
gare biverkningar att notera innefattar infek-
tion, arytmier (vanligast dr formaksflimmer),
hypertoni och cytopenier som neutropeni eller
trombocytopeni.

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

Nar biverkningar framtrader dr den initiala stod-
jande atgdrden att byta behandling.*® Vad géller
diarré kan patienter borja med kostfibertillskott,
probiotika eller forstoppande ldkemedel. Om
patienten har hjartklappning ska hjartovervak-
ning anvandas for att undersoka med avseende
pa arytmier, och lamplig remiss till kardiolog,
behandling med ldkemedel eller ingrepp ska ske
om en arytmi upptdacks. Gallande artralgi kan
patienten behdva acetaminofen eller prednison.
Utslag kan behandlas med topikala steroider eller
oralt antihistamin. Om stddbehandling inte fung-
erar kan dosen pausas eller reduceras tillfalligt.
Remiss till en 1amplig specialist ska 6vervéagas for
att bedoma symtomen ytterligare innan dosen
av BTK-hdmmare reduceras permanent.

BR och DCR éar behandlingar med begridnsad
varaktighet (4-6 cykler), de ar vanligtvis effek-
tiva och val tolererade. Vissa vanliga biverk-
ningar kan férekomma vid dessa behandlingar,
sdsom infusionsreaktioner, gastrointestinala
symtom, cytopenier och infektion.3*%

Rituximab-bortezomib-dexametason som tillagg
till andra behandlingar med proteasom-hdam-
mare dr aven mojliga behandlingsalternativ.
Dock maste mojliga biverkningar med neuropati
overvagas, i synnerhet hos patienter med neuro-
pati vid baslinjen i relation till WM.36:%

De vanligaste biverkningarna av venetoclax
innefattar cytopenier (vanligast dr neutropeni,
foljt av anemi, lymfopeni och trombocytopeni),
illamaende, diarré, 6vre luftvagsinfektion, sinuit
och huvudvark.*

Vad ar intolerans mot rituximab,
hur vanligt ar det och hur kan det
behandlas?

Den monoklonala antikroppen rituximab &r kand
for att ge infusionsreaktioner. Infusionsreaktioner
sker hos upp till 77 % av patienterna, oftast under
den forsta infusionen.*® Dessa reaktioner blir oftast
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mer sallsynta over tid men hos vissa patienter
med WM kan det vara ihallande efter den forsta
infusionen eller kan aterkomma vid infusioner
langre fram.®

Vissa patienter kan svara pd ytterligare stod-
jande ldkemedel (som antihistamin eller
steroider), langsammare infusionshastighet
eller uppdelad dosering av rituximab. Hos vissa
patienter kan dock reaktionerna bli vérre over
tid och forhindra sdker anvdndning av ritux-
imab hos dessa patienter. I de fallen kan ofatu-
mumab ersdtta rituximab enligt NCCN-riktlin-
jerna.*

Vad ar Bing Neel-syndrom och hur
behandlas det?

Bing—Neel-syndrom (BNS) ar en ovanlig mani-
festation av WM som drabbar ungefar 1 % av
alla patienter. Tillstdndet karaktdriseras av
att cancerceller infiltrerar det centrala nerv-
systemet.*>*! BNS kan uppstd i samband med
det ursprungliga diagnostillfdllet av WM eller
i senare sjukdomsstadier. BNS kan ta sig manga
olika kliniska uttryck, men de vanligaste symp-
tomen innefattar kognitiva fordndringar,
beteendefordandringar, slaganfall, huvudvark,
onormal gang/balans, hjarnnervsnedsattningar
eller pares. Undersokning av BNS bor innefatta
en utvardering av cerebrospinalvatska (CSF) och
MRT (med gadolinium) av hjarna och ryggrad,
inklusive cervikala, torakala och Ilumbala
omraden. Vanliga tecken pd BNS vid MRT kan
innefatta antingen forekomst av tumorer eller
leptomeningeal tillvaxt. Analys av CSF kan visa
forekomst av WM-celler vilket dr en definitiv
diagnos av BNS. Lumbalpunktionen ska alltid
ske efter MRT for att sédkerstdlla att forandringar
pé MRT inte kommer av det ingreppet och inte
stor tolkningen av MRT.

Om BNS ar diagnosticerat ar BTK-hammare den
priméra behandlingen. De mest robusta fynden
pad detta omrade ger stod at att ibrutinib kan

WM dr en ovanlig sjukdom, men med IWMF dr du aldrig ensam.

anvandas, samtidigt som tidiga fynd antyder att
zanubrutinib ocksa skulle kunna vara ett mojligt
behandlingsalternativ.*? Vid refraktar BNS eller
aterfall kan andra cellsgiftsbaserade behand-
lingar sdsom bendamustine/ rituximab eller
fludarabin/rituximab o6vervéagas. Det ar viktigt
att kinna till att patienten inte kommer att fa en
omedelbar lindring av sina symtom pé BNS, det
kan ta veckor eller madnader innan symtomen
blir battre. En uppfoljande MRT kan utféras for
att bedoéma forbattring fran baslinjen.




'WMF Viktigt information: Vagledning for sjukskoterskor

International Waldenstrom’s )
Macroglobulinemia Foundation
Webbplats: iwmf.com

E-post: info@iwmf.com International Waldenstrom’s
Telefon: (+1) 941-927-4963 « Internationella samtal: 001-941-927-4963 Macroglobulinemia Foundation

IWMF ar den enda internationella organisationen som enbart fokuserar pd Waldenstroms makroglo-
bulinemi. Denna ideella organisation grundades och drivs av patienter och har en enkel men tillta-
lade vision och ett lika enkelt och tilltalande uppdrag.

VISION: En varld utan Waldenstroms makroglobulinemi.

UPPDRAG: Att stotta och utbilda alla som drabbas av Waldenstroms makroglobulinemi for att
forbattra patienthédlsan och skynda pa forskningen for att hitta ett botemedel.

IWMF arbetar for att skapa en varld utan WM genom att hitta ett botemedel. IWMF har sedan 1999
investerat mer dn 23 miljoner dollar i WM-relaterade forskningsprojekt runtom i varlden. Tack vare
denna forskning lever nu WM-patienter langre och har tillgdng till béattre behandlingsalternativ som
kan leda till 1dngsiktiga remissioner med farre bieffekter.

Besok IWMF:s hemsida for att:

« Ladda ner ett kostnadsfritt informationspaket for nydiagnostiserade patienter.

+ Lasa mer om WM och ladda ner kostnadsfria skrifter som finns tillgdngliga pa flera olika
sprak.

« Hitta kurerade stodresurser for ditt psykiska, fysiska och ekonomiska vélbefinnande.

 Hitta en lokal stodgrupp for IWMF eller en internationell IWMF-dotterorganisation.

« Se IWMF:s lakarregister for att hitta lakare som du kan radfraga eller for remiss och konsultation.
« Prenumerera pa vart nyhetsbrev IWMF Torch som skickas ut en gang i kvartalet.

¢ Delta i vart rliga IWMF-utbildningsforum eller vara webbseminarier.

* GAa med i IWMF Connect, en online-community som erbjuder en rad olika modererade
WM-relaterade e-postdiskussioner, eller IWMF-diskussionsgruppen pa Facebook.

* Hitta kontaktuppgifter till ndgon av vdra samarbetsorganisationer.

IWMF forlitar sig pa donationer for att fortsatta sitt uppdrag och vi vdlkomnar ditt stéd. Du kan bidra
till organisationen genom att besoka var webbplats eller genom att skicka en check till:

International Waldenstrom’s Macroglobulinemia Foundation
6144 Clark Center Avenue

Sarasota, FL 34238

USA

IWMEF &r en 501(c)(3)-skattebefriad, icke vinstdrivande organisation Fed Id-nr. 54-1784426
WM ar en ovanlig sjukdom, men med IWMF ar du aldrig ensam.



https://iwmf.com/.
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CancerCare 0
Cancercare.org
Telefon: (+1) 800 813 HOPE (4673) CANCERcCare’

CancerCare grundades 1944 och ar USA:s ledande stodorganisation for cancerpatienter. Vi erbjuder
professionella stodtjanster och information for att hjdlpa personer att hantera de kanslomaéssiga,
praktiska och ekonomiska utmaningarna som cancer innebdr, helt utan kostnad. Vart omfattande
utbud av tjanster innefattar fallhantering, radfragning och stodgrupper online, via telefon eller
fysiska moten, utbildnings-workshops, skrifter samt ekonomisk och medbetalningsassistans. Alla
CancerCares tjanster tillhandahalls av socialarbetare med en master-utbildning i onkologi och vérlds-
ledande cancerexperter.

Cancer Support Community (CSC) ' CANCER SUPPORT
CancerSupportCommunity.org §\\\ I/Z COMMUNITY
Telefon: (+1) 888_793_9355 [ ‘=—msmll COMMUNITY IS STRONGER THAN CANCER

Cancer Support Community (CSC) ar varldens storsta professionellt ledda ideella cancersupportnat-
verk. Natverket innefattar bland annat dess Gilda’s Club-samarbetspartners och arbetar for att sdker-
stalla att alla som drabbas av cancer ska fé tillgang till kunskap, en uppfattning om vilka atgarder som
kan vidtas och finna stod i natverkets gemenskap. CSC uppnar sina mal genom tre omraden: direkt-
leverans av tjanster, forskning och intressebevakning. Organisationens Institute for Excellence in
Psychosocial Care innefattar ett globalt natverk med samarbetspartners som erbjuder basta maojliga
sociala och emotionella st6d till personer som drabbats av cancer, samt en stodférening som gar att
nd bade online och via telefon. CSC:s Research and Training Institute bedriver ocksd hogaktuell psyko-
social, beteendevetenskaplig och dverlevnadsforskning. Organisationen anvinder ocksa sitt Cancer
Policy Institute for att vidare bevaka patienternas intressen genom att tillhandahalla information till
lagstiftare i Washington, D.C. och runtom i USA.

Leukemia & Lymphoma Society® (LLS) LEUKEMIA &
1Is.org LYMPHOMA
Telefon: (+1) 800-955-4572 SOCIETY®

Leukemia & Lymphoma Society® (LLS) dr den globala ledaren i kampen mot blodcancer. LLS uppdrag:
Bota leukemi, lymfom, Hodgkins sjukdom och myelom, samt forbattra livskvaliteten for patienterna
och deras familjer. LLS finansierar livsviktig blodcancerforskning runtom i varlden, tillhanda héller
gratis information och kostnadsfria stodtjanster, och for talan fér blodcancerpatienter som behover
fa tillgdng till kvalitativ, ekonomiskt hallbar och samordnad vard.

LLS grundades 1949 och har sitt hogkvarter i Rye Brook i New York. Organisationen har ocksa flera
regioner runtom i USA och Kanada. Besok lls.org for mer information. Patienter kan kontakta infor-
mationsresurscentret genom att ringa (800) 955-4572, 6ppet mandag till fredag 09:00 till 21:00 EST.

For ytterligare information, besok lls.org/lls-newsnetwork.
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. LYMPHOMA =:.
L h Coal
A COALITION 250

Lymphoma Coalition ar ett globalt ndtverk med patientorganisationer som erbjuder stod for personer
som drabbats av lymfom. LC fungerar som ett centralt nav for palitlig och aktuell information, samt
propagerar for rattvis vard over hela varlden. Dess uppdrag ar att dstadkomma global paverkan
genom att skapa ett lymfomekosystem som sédkerstdller lokala forandringar och forskningsbaserade
atgarder. I dagslaget har man fler &n 80 medlemsorganisationer i fler &n 50 lander.

bﬁﬁgﬂggga Research Foundation (LRF) ]_.YM PHOM A

LRE:s hjélplinje: (+1) 800-500-9976 RESEARCH :FOUNDATION

Lymphoma Research Foundation (LRF) &r USA:s storsta ideella organisation som exklusivt arbetar
med att finansiera lymfomforskning och med att stotta lymfompatienter runtom i varlden genom
forskningsbaserad utbildning, stédtjanster och resurser.
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