Multippeli myelooma
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Mikd myelooma on?

yelooma on plasmasolujen muodostama

pahanlaatuinen luuydinsairaus, plasmaso-
lusy6pa. Myelooman aiheuttajaa ei tunneta. Tie-
detddn kuitenkin, ettd myeloomaa edeltii valta-
osalla potilaista monoklonaalinen gammapatia,
jolloin verestd 16ytyy pieni myelooman parapro-
teiini, poikkeava valkuaisaine. Myelooma voidaan
16ytad hyvin erilaisten oireiden takaa tai joskus
sattumalta, kun rutiiniverikokeissa paljastuu
korkea senkka eli veren lasko tai lievd anemia.
Toisinaan yllattava kipu pakottaa potilaan hakeu-
tumaan ladkariin, ja luustokuvaukset johtavat
myelooman jdljille.

Myelooma kehittyy hiljaa, yleensa vuosien
kuluessa. Myelooma on myohdiselld aikuisidlld
esiintyva sairaus, nuorilla harvinainen. Suomes-
sa loydetddn 350—400 uutta myeloomapotilasta
vuosittain. Myeloomapotilas on keskimiirin
635—70-vuotias taudin toteamishetkelld. Timan
hetken tiedon mukaan myelooma on parantuma-

ton sairaus, mutta nykyhoidoilla voidaan kui-
tenkin poistaa oireet, parantaa eliméinlaatua ja
pidentii elinaikaa.

Myelooma kehittyy, kun luuytimessa sairaat
plasmasolut alkavat lisddntyi ja erittdd poikkeavaa
immunoglobuliinia eli valkuaispitoista vasta-ai-
netta. Tastd kiytetidn nimitystd m-komponentti
tai paraproteiini, ja sen mittaamisella voidaan
seurata hoidon tehoa. m-komponentti pienenee
hoidon vaikutuksesta. Tidtd poikkeavaa valkuaista,
vasta-ainetta voidaan mitata verestd ja/tai vuoro-
kausivirtsasta.

Kun sairaat plasmasolut lisdintyessdin vievit
tilaa luuytimestd, niin luuytimen normaali ve-
renmuodostus hdiriintyy, mika ilmenee ensim-
madiseksi anemiana eli hemoglobiinin laskuna.
Luuytimen toimintaa voidaan arvioida luuydin-
niytteestd. Luuydinniyte otetaan erityiselld neu-
lalla rintalastasta (sternaalipunktio) tai seldn puo-
lelta suoliluun takaharjanteesta (kristapunktio).



Mitd oireita
myelooma aiheuttaa?

yelooman eteneminen ja kayttiytyminen

ovat potilailla yksilollisia. Keskeiset oireet
tulevat anemiasta, luustomuutoksista, munuais-
ten vajaatoiminnasta ja veren korkeasta kalsium-
pitoisuudesta. Nimai oireet tulevat vaihtelevasti
eri potilaille ja eri jarjestyksessikin. Myoskiin
kaikki potilaat eivit kirsi kaikista oireista.
Myelooma saattaa kyted pitkdin ilman oireita
varhaisen toteamisen jilkeen. Joskus taas luusto-
muutos saattaa kehittyd nopeasti aiheuttaen jopa
litkuntavaikeuksia.

Anemia, eli matala hemoglobiini, johtaa ku-
dosten ja lihasten hapenpuutteeseen, miki ai-
heuttaa visymystd, sydimen tykytysti ja/tai hen-
genahdistusta. Usein potilas hakeutuu ladkariin
juuri visymyksen vuoksi. Anemia on yleisin oire
myelooman toteamisvaiheessa.

Koska luuydinté on kaikissa pitkissi luissa
(raajojen luut) ja myos useimmissa litteissi luis-
sa (kallon luu, lapaluut) voivat myos myelooman

paikalliset luustomuutokset esiintyd monissa
kehon eri kohdissa. Tdsti juuri tulee nimitys
"multippeli myelooma”. Siini kohden missi
sairaat plasmasolut, myeloomasolut, lisddntyvat
voimakkaimmin, saattaa kehittyd luustopesike.
Nama voivat olla oireettomia, vain rontgenkus-
vauksissa nakyvid "kirkastumia”, tai oireisia eli
kipua aiheuttavia. Joskus tillaiseen heikentynee-
seen luuston kohtaan voi syntyd murtuma hyvin
pienenkin vamman seurauksena, jopa itsestdin.
Myelooma voi aiheuttaa myds yleistd luuston
haurastumista eli osteoporoosia.

Mikili myeloomapotilaalle ilmaantuu uusi
luusto- tai selkikipu, selvitetidn tilannetta ensin
luuston rontgenkuvauksin. Aiemmin tavallisten
rontgenkuvausten tilalle ovat tulleet tarkemmat
menetelmat, luuston tietokonekerroskuvaus ja
magneettikuvaus. Kivuliaat, laajat luustopesak-
keet hoidetaan useimmiten sidehoidolla. Kiireel-
linen sidehoito annetaan my®os, jos esimerkiksi



selkirangan lihelld oleva myeloomapesike ai-
heuttaa paineoireita selkdydinkanavaan.

Myeloomasolujen paikallisesta kasaumasta
kaytetadn nimed plasmasytooma eli myeloo-
masolujen aiheuttama paikallinen kasvain. Niitd
saattaa ilmentya myeloomassa juuri luustossa ja
erityisesti selkdrangassa tai lantiossa. Plasmasy-
tooma syrjayttdd kasvaessaan normaalin luuston
ja kudoksen. Plasmasytooma voi harvoin ilmen-
tyd muualla elimistossd, kuten iholla tai keskus-
hermostossa, jolloin oireet riippuvat sijaintipai-
kasta.

Munuaisten vajaatoiminta voi myos joskus
olla oire myeloomasta. Munuaisten vajaatoimin-
nan oireita ovat visymys, turvotus, pahoinvointi
ja virtsamiirien pieneneminen. Myeloomassa
munuaisten vajaatoiminnan voi aiheuttaa runsas
myelooman valkuaisaineen erittyminen virtsaan
ja/tai veren liiallinen kalsiumpitoisuus.

Myeloomaan liittyy my6s tulehdusherkkyys,
erityisesti hengitystietulehduksina. Tulehdus-
herkkyys johtuu normaalin vastustuskyvyn heik-
kenemisesti, koska normaalien, terveiden plas-
masolujen puuttuessa tulehduksilta suojaavien
terveiden vasta-aineiden, immunoglobuliinien,

tuotanto on heikentynyt. Lisiksi terveiden val-
kosolujen madri voi vihentyi itse taudin, mutta
myos hoitojen vaikutuksesta. Valkosolujen nor-
maali maird ja toiminta suojaavat erilaisilta bak-
teerien, sienien tai virusten aiheuttamilta tuleh-
duksilta.




Miten tauti todetaan?

un myelooman epdily herii, potilaalta ote-
IE taan veri- ja virtsaniytteitd "myeloomavalku-
aisen”, paraproteiinin 16ytimiseksi. Paraproteiini
on yleisimmin IgG- tai IgA-raskasketjua.

Verindytteissd tarkistetaan kokoverenkuva, jos-
ta nikyy ensimmadiseni yleensd anemia. Myeloo-
malle tyypillistd on myos korkea senkka, koska
veren runsas poikkeava valkuaisaine nostaa senk-
kaa. Lisdksi tutkitaan kalsiumarvo ja munuaisten
ja maksan toimintaa kuvaavat kokeet. Immuno-
globuliinit, valkuaisvasta-aineet (IgG, IgA ja IgM)
mairitetddn ja selvitetidn myelooman valkuaisai-
neen madra veressd.

Virtsandytteet ovat yleensid vuorokausivirtsan
keruuniytteits, joista tutkitaan myeloomavalku-
aisen mairi. Myelooman valkuaisaine saattaa
esiintyd virtsassa kevytketjukappana tai -lambda-
na. Osalla potilaista myeloomavalkuaista erittyy
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niukasti virtsaan, toisilla taas valtaosa saattaa olla
virtsaan erittyvid kevytketjua.

Luustoon kohdennetulla tietokonekerrosku-
vauksella tai magneettikuvauksella kartoitetaan
mahdolliset luustopesikkeet ja luustotaudin
maara.

Luuydinniytteen otto on tirked osa diagnos-
titkkaa. Kaikki verisolujen muodostus tapahtuu
luuytimessi, joten luuydinniytteestd voi nihda
mahdolliset poikkeavuudet luuytimen toiminnas-
sa. Myeloomapotilaan luuydinnaytteessid nihdiin
lisadntynyt plasmasolujen mairi, ja plasmasolut
voivat olla myos ulkonioltian poikkeavia. Yleen-
sd terveitd plasmasoluja on luuytimessi noin 15
prosenttia. Kun myeloomasolujen maari lisdan-
tyy ytimessi, heikkenee punasolujen, valkosolu-
jen ja verihiutaleiden eli normaalien verisolujen
tuotanto.
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Luuydinnidyte voidaan ottaa rintalastasta, ster-
numista (sternaalipunktio) tai alaseldsti suoli-
luun harjanteesta (kristapunktio). Néytteenot-
toalue puhdistetaan ja puudutetaan. Puudutus
auttaa yleensd hyvin toimenpiteen aikana, mutta
ndytteen imaisu ruiskulla voi aiheuttaa nopeasti
ohimenevin vihlaisun.

Luuydinbiopsiassa otetaan niytteeksi pieni
koepala lantioluun harjanteesta seldn puolelta.
Néayte otetaan samassa yhteydessi kuin luuydin-
niytekin silloin kun tarvitaan enemmain néaytettd
diagnoosin varmistamiseksi. Biopsiaa varten on
myo0s oma niytteenottovilineenss, jolla ladkari
“kairaa” ndytteen luusta. Luuydinbiopsian ottoa
ennen annetaan potilaalle tarvittaessa esildaki-
tys kipua ja jannitystd lievittimaan. Luuydin- ja
-biopsianiytteestd nihdain verisolujen tuotannon
mahdolliset hiirict.
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Miten myeloomaa hoidetaan?

yelooman hoidon tavoitteena on mahdolli-

m simman pitki ja oireeton elinaika seka
hyvi eliminlaatu mahdollisimman vihin haitoin.

Tamin hetken tiedon perusteella myeloomaan
ei ole parantavaa hoitoa, mutta solunsalpaaja-
hoidoilla ja uusilla ladkkeilld saadaan myelooma
yleensd hallintaan. Hoitojen avulla lievitetidn
myelooman oireita ja my0s eldiméin laatu paranee
sairauden alkuvaiheeseen verrattuna. Hoito aloi-
tetaan, mikili ilmenee anemiaa, luustomuutok-
sia, munuaisten vajaatoimintaa tai muita myeloo-
man aiheuttamia oireita tai l6ydoksia.

Myelooman lidkehoito on useimpien liikkei-
den osalta kokonaan korvattavaa potilaalle. Laaka-
ri laatii Kansanelikelaitokselle B-todistuksen tita
varten. Lidkiri ottaa kantaa myos tydkykyisyyteen
ja sairauslomaan, jos olet tydeldmassa.
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SEURANTA

Jos myelooma todetaan hyvin varhaisessa, oi-
reettomassa vaiheessa, voidaan tilannetta jaada
seuraamaan. Talloin tautimassa on kovin pieni,
eikd potilaalla ole myelooman oireita. Myelooma
voi pysyd pitkddn rauhallisena. Periaate hoidon
aloituksessa on, ettd vasta kun myelooma aiheut-
taa potilaalle oireita, on syytd aloittaa hoito. Liian
varhainen hoito ei paranna lopullista hoitotulosta,
vaan aiheuttaa ennenaikaisesti haittavaikutuksia.

LAAKEHOIDOT

Akuuttitilanteessa hoito aloitetaan yleensi osas-
tolla, mutta jatkossa hoidot ja kontrollit pyritiin
jarjestimadn poliklinikalla vastaanottokiynteini.
Liakiri arvioi hoitoa aloittaessaan, millainen hoito

on paras mahdollinen hoito sinun tapauksessasi.

Paras hoitovaikutus saadaan antamalla myeloo-
man hoitoon tarkoitettuja 1ddkkeitd yhdessa.
Useimmiten ensihoito muodostuu 2—3 ladkkeen
yhdistelmahoidosta, jossa yleensi aina yhte-
ni ladkkeend on kortisoni. Yhdistelman muut
lddkkeet valitaan potilaan kokonaistilanne huo-
mioiden seuraavista: proteasomin estijit (bor-
tetsomibi), immunomodulatoriset ladkkeet (lena-
lidomidi, talidomidi), solunsalpaajat (melfalaami,
bendamustiini tai syklofosfamidi).

Hoitojen aloituksen jilkeen vastetta seurataan
kuukausittain. Mikili aloitetulla hoidolla ei saa-
da hoitovastetta 2—3 kuurin jilkeen, vaihdetaan
yleensi toiseen hoitoyhdistelmain. Tavoitteena
on saavuttaa mahdollisimman hyvi hoitovaste ja
pysdyttii taudin eteneminen mahdollisimman
pitkéksi ajaksi. Mikili myelooma myshemmin




uusii, mietitddn hoito potilaskohtaisesti. Uusiutu-
neen myelooman hoitoon on tullut uusia laikkei-
ta: karfiltsomibi, daratumumabi, elotutsumabi,
pomalidomidi, iksatsomibi ja panobinostaatti.

SOLUNSALPAAJAT Solunsalpaajia on kiytetty

myelooman hoitoon jo 1960-luvulta. Tarkeimpid
ovat melfalaani ja syklofosfamidi, joita molem-
pia voidaan kiyttda seki tablettina ettid suonen-
sisdisesti, ja yleensd yhdessi kortisonin kanssa.
Bendamustiini on suonensisiisesti annettava
solunsalpaaja, jota voidaan kiyttida yhdessi kor-
tisonin, bortetsomibin tai lenalidomidin kanssa.
Solunsalpaajat vaurioittavat myos terveitd soluja,
miki aiheuttaa siten terveiden verisolujen laskua
eli sytopeniaa ja limakalvo-oireita kuten suutuleh-
dusta ja ripulia. Nykyaikaiset pahoinvoinnin es-
toldakkeet tehoavat hyvin pahoinvoinnin estoon.
Isommat annokset solunsalpaajia aiheuttavat
hiusten ohenemista ja hiusten lihtoa.

KORTISONI Kortisonilla on itsellidnkin myeloo-
masoluja tuhoava vaikutus, joka tehostuu vield
entisestddn solunsalpaajan kanssa annettuna.
Kortisoni tukee luuytimen tervetta verisolujen
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muodostusta ja vihentid myos pahoinvointia.
Prednisoloni, metyyliprednisoloni ja deksameta-
soni ovat kortisonilddkkeitd. Kortisoni voi nostaa
verensokeria, aiheuttaa vatsanirsytystd, unihiiri-
0itd ja nesteenkertymisti kehoon eli painonnou-
sua.

TALIDOMIDI Talidomidi on vanha liidke, jonka

on todettu estdvin myeloomasoluja ruokkivien
verisuonien kasvua. 1960-luvulla sitd kaytettiin
raskausajan pahoinvoinnin estoon ja rauhoit-
tavana ladkkeeni. Sittemmin lidkkeen kiytto
lopetettiin vaikeiden sikidepimuodostumien
vuoksi. 1990-luvulla talidomidi otettiin uudelleen
kayttoon, kun huomattiin, ettd se estdd syopakas-
vaimien verisuonien kasvua. Talidomidi otetaan
visyttavin vaikutuksensa vuoksi suun kautta kap-
seleina iltaisin. Talidomidin sivuvaikutuksia voi-
vat olla ihottuma, visymys, ummetus, pistely ja
puutuminen kisissi ja jaloissa seki verisuonten
tukostaipumus. Tamin takia talidomidihoitoon
liitetddn verisuonitukoksia ehkiiseva ladkitys.
Ummetusta ehkdisevad hoito on myés aiheelli-
nen. Talidomidin kiytt6 myelooman hoidossa

on nykypiivini vihdisempid johtuen uusien
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tehokkaampien ja paremmin siedettyjen hoitojen
saatavuudesta.

BORTETSOMIBI Bortetsomibi on proteasomies-

tajiin kuuluva ladke. Bortetsomibi estdd myeloo-
masolujen lisdidntymisti ja kasvua lisddamalla
myeloomasoluja tuhoavia vilittijaaineita. Bortet-
somibi annostellaan nykyisin ldhes aina ihonalai-
sena pistoksena suonensisiisen hoidon sijasta;
tablettimuodossa siti ei ole. Tavallisesti lddke
annetaan alkuhoidossa nuoremmille potilaille
kahdesti viikossa kahden viikon ajan ja timin jil-
keen on 10 pdivin tauko. Iikkiammille potilaille
ja taudin uusiutumisvaiheessa kiytetdan yleensi
kerran viikossa annostelua sivuvaikutusten hallit-
semiseksi, tehokkuutta silti menettdmatta. Niitd
kuureja annetaan useampia perdkkiin kortisoni-
hoidon kanssa. Bortetsomibin yleisimmait sivu-
vaikutukset ovat visymys, pahoinvointi, ripuli,
ummetus, kuume, verisolujen lasku (valkosolu-
jen lasku, verihiutaleiden lasku) seka tunnotto-
muus ja pistely kisissi ja jaloissa (perifeerinen
neuropatia).
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LENALIDOMIDI Lenalidomidi on talidomidista

kehitetty uudempi myeloomaan vaikuttava im-
munologinen lidke. Se tuhoaa myeloomasoluja
estimalld niiden lisddntymistd ja kasvua seki
myo0s elimiston oman puolustusjirjestelmin akti-
voinnin kautta.

Lenalidomidin aikana on myos kiytettava
tukoksia ehkiisevad ladkitystd. Lenalidomidi
voi aiheuttaa valkosolujen laskua (neutropenia).
Vasymys ja ummetus ovat varsin yleisid haittoja.
Munuaisten vajaatoiminnassa annosta on vihen-
nettivi. Lenalidomidi aiheuttaa hyvin vihiisessa
maiirin puutumis- ja pistelyoireita.

POMALIDOMIDI Pomalidomidi, kuten lenalido-

midikin, on talidomidista kehitetty edenneen
myelooman hoitoon tarkoitettu suun kautta
otettava lddke. Hoidon kiyttoaihe on taudin vai-
heessa, jossa potilas on jo saanut bortetsomi-

bi- ja lenalidomidihoitoa, ja myelooma etenee
viimeisimman hoidon aikana. Pomalidomidi on
haittavaikutuksiltaan hyvin samankaltainen lena-
lidomidin kanssa. My6s pomalidomidihoidon
aikana suositellaan kiytettiviksi verisuonitukok-
sia estdvad ladkitysta.
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KARFILTSOMIBI Lidke on uusi proteasomin es-

tdjd, jota annetaan suonensisiisesti yleensa yh-
dessd lenalidomidin ja deksametasonin kanssa
aikuispotilaille, jotka ovat saaneet aikaisemmin
vihintddn yhtd hoitoa. Yleisimmit haittavaiku-
tukset ovat anemia, visymys, ripuli, verihiutalei-
den (trombosyyttien) miiran lasku, pahoinvointi,
kuume, hengenahdistus, oksentelu ja rintakipu.
Vakavimpia haittavaikutuksia ovat muun muassa
syddmeen, keuhkoihin ja maksaan kohdistuvat
vaikutukset.

IKSATSOMIBI Liike on ensimmaiinen tabletti-

muotoinen proteasomin estdjd ja se annetaan
yhdessi lenalidomidin ja deksametasonin kanssa
potilaille, jotka ovat saaneet vihintddn yhti aikai-
sempaa hoitoa. Haittavaikutuksia ovat verihiuta-
leiden viheneminen, maha-suolisto-oireet, turvo-
tus, hermosto- seki iho-oireet.

DARATUMUMABI Liike on monoklonaalinen vas-

ta-aine, joka sitoutuu cp38-nimiseen valkuais-
aineeseen myeloomasolussa. Vasta-aine toimii va-
hentimilla cp3&8-positiivisten myeloomasolujen
mairdi luuytimessa.
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Lidkettd voidaan kayttad yksin tai yhdistettyni
kahteen vakiintuneeseen hoitoon (lenalidomidi +
deksametasoni tai bortetsomibi + deksametasoni)
uusiutuneen ja muuhun hoitoon reagoimatto-
man myelooman hoitoon.

Daratumumabin yleisimmat haittavaikutukset
ovat ladkkeen laskimonsisdisen tiputuksen aikai-
set infuusioreaktiot (kuume, kurkunpiin arsy-
tysoireet, verenpainemuutokset, iho-oireet) seki
viasymys, pahoinvointi, selkikipu, hengitystietu-
lehdukset ja verisolujen lasku.

ELOTUTSUMABI Liike on toinen uusi vasta-aine,

jonka kohteena on myeloomasolujen pinnalla
oleva stamry-valkuainen. Lidkkeen tarttuminen
myeloomasoluihin johtaa niiden tuhoutumiseen.
Ladke annetaan yhti aikaa lenalidomidin ja dek-
sametasonin kanssa ja niille myeloomapotilaille,
jotka ovat saanet jo aikaisemmin vihintdin yhta
hoitoa. Haittavaikutuksia ovat infuusioreaktiot
(kuten daratumumabilla, mutta lievempini),
ripuli, herpesinfektiot (esim. vyéruusu), yska,
keuhkokuume, lymfosyytti-valkosolujen miarin
vihyys sekd neni-nielualueen infektiot.
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PANOBINOSTAATTI Lidke on kapselimuotoinen

histonideasetylaasi- eli HDAC-estdjd. Se yhdiste-
tadn bortetsomibiin ja deksametasoniin, ja on
tarkoitettu potilaille, joiden sairaus on uusiutunut
tai edennyt vihintdan kahden aiemman hoidon
jalkeen, mukaan luettuna bortetsomibi ja lenalido-
midi. Yleisimmit haittavaikutukset ovat mm. ripu-
li, hengitystieinfektiot, keuhkokuume, verisolujen
madrin lasku, ruokahaluttomuus, matala veren-
paine, hengenahdistus, tulehdukset ja kuumeilu.

HOIDOT KEHITTYVAT Myelooman hoitoon tutki-
taan uusia lddkkeitd enemmain kuin mihinkiin

muuhun veritautiin. Uudet lddkkeet ovat moni-
puolistaneet olennaisesti hoitomahdollisuuksia.
Edelld kerrottujen uusien ladkkeiden kayttémah-
dollisuus Suomessa riippuu Fimean hyviksynnis-
td ja lddkkeiden hintalautakunnan (Hila) korvaus-
paatoksesta.

LUUSTOA VAHVISTAVAT LAAKKEET Luustopesik-

keiden syntyi estivi ja luustoa vahvistava laakitys
on myos osa myelooman hoitoa. Luustoldikitys
annetaan yleensi kerran kuukaudessa laskimonsi-
sdisend tiputuksena muun hoidon ohella.
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Hammaslaikirin tarkastus ja hoidot on tehtava
ennen luustolddkityksen aloitusta. Luustoladkitys
voi aiheuttaa hankalia haittavaikutuksia leuka-
luuhun, jos hampaat ovat hoitamattomat. Ham-
masoperaatioiden ja laajojen hoitotoimenpiteiden
yhteydessi luustolddkitys on keskeytettiva vihin-
tidn kolmen kuukauden ajaksi ennen ja jilkeen
toimenpiteen.

LUUSTOKIPUJEN HOITO Riittdvi luustokipujen

hoito on tirked osa myelooman hoitoa, koska
kipu vaikuttaa paljon eliminlaatuun. Vaihtoeh-
toisia kipulddkkeitd on paljon, joten sopiva ladki-
tys pitdd hakea yhdessi lagkarisi kanssa.

Aspiriinia, ibuprofeenia ja sen kaltaisia tuleh-
duskipuldikkeiti tulee vilttad, koska ne voivat
lisatd verenvuotoriskid ja munuaisten vajaatoi-
mintaa.

Paikallisilla sidehoidoilla hoidetaan kivuliaita,
paineoireita aiheuttavia luustopesikkeitd. Sade-
hoitoon yhdistetidn usein kortisonihoito.

23



KANTASOLUJEN SIIRTO

Alle 70-vuotiailla myelooman vakiintunut hoi-
to on korkea-annos solunsalpaajahoito omien
kantasolujen siirrolla tuettuna. Kantasolujen
siirtohoito voidaan tehdi joko potilaan omia
kantasoluja (autologinen siirto) tai kudossopi-
van sisaruksen tai vapaaehtoisen luovuttajan
(allogeeninen siirto) kantasoluja kiayttden. Ensin
on kuitenkin hoidettava myelooman tautimassa
mahdollisimman pieneksi.

Sisarus- ja/tai vapaaehtoisluovuttajan kanta-
solujensiirtohoitoa voidaan harkita vain nuo-
remmille, muutoin hyvikuntoisille myeloo-
mapotilaille, joilla on korkean riskin tauti.

Omien kantasolujen kerdys tehdddn, kun
myelooma on ensin saatu hoidettua mahdol-
lisimman hyviin hoitovasteeseen. Kantasolut
kerataan laskimokanyylin kautta solujenerot-
telijalaitteella verenkierrosta. Verenkiertoon
kantasolut saadaan luuytimesti vapautettua
solunsalpaajahoidon ja valkosolukasvutekijin
yhdistelmilli. Sisarussiirrossa kantasolut kera-
tadn pelkistidn kasvutekijan avulla.
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Valkosolukasvutekija on pistoksena ihon alle
annettava injektio. Injektio voimistaa kantasolu-
jen siirtymistd luuytimestd verenkiertoon, josta
ne on mahdollista keriti. Kerdyksen jilkeen solut
pakastetaan syvijidhin nestetyppeen odottamaan
sovittua kantasolujen palautusta.

Kantasolujen siirtohoidossa potilaalle annetaan
ensin voimakas solunsalpaajahoito (melfalaani),
jonka toivotaan sammuttavan myeloomataudin
koko elimistostd mahdollisimman pitkéksi ai-
kaa, ja kantasolut annetaan takaisin elvyttimaian
luuytimen toimintaa. Kantasolut sulatetaan ja ne
tiputetaan takaisin suoneen kantasolusiirteeni,
joka muistuttaa verensiirtoa. Hoito tapahtuu yli-
opistosairaaloissa ja hoitojakso kestii luuydinla-
masta ja matalasoluvaiheesta toipumisen vuoksi
noin 3—4 viikkoa. Sisarus- ja vapaaehtoisluovutta-
jasiirtoja tehdiin vain Helsingissi ja Turussa.

Kantasolusiirron saaneille potilaille on oma
valtakunnallinen potilasverkosto. Lisitietoja 16y-
tyy osoitteessa
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot.
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http://www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot

Miten hoidot vaikuttavat?

E uurin ja merkittivin tavoite hoidoilla on
pysidyttid myelooman eteneminen ja saada
mahdollisimman pitki oireeton vaihe. Hoidoilla
pyritddn palauttamaan luuytimen normaali toi-
minta, vihentimiin tulehdusalttiutta ja korjaa-
maan mahdollinen munuaisten vajaatoiminta.
Elaminlaadun kannalta kipujen tehokas poistami-
nen on tirkeds.

VERIARVOJEN LASKU JA TULEHDUSHERKKYYS

Kaikilla 1a4kkeilld ja hoidoilla on sivuvaikutuksia.
Myelooman alkuvaiheessa, hoitojen alussa, saattaa
esiintyd veriarvojen laskua ja tulehdusherkkyytta.
Valkosolujen laskiessa tulehdusriski kasvaa,
eiki valkosoluja ole siirrettdvini tuotteina. Val-
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kosolujen tuotantoa voidaan tukea kasvutekijin

avulla. Tulehdusten hyvi hoitaminen on tirkeda.
Punasolujen laskiessa eli anemian pahentues-
sa annetaan punasolusiirtoja. Punasolujen kasvu-
hormonia, erytropoietiinia, kdytetdin oireisessa
anemiassa. Verihiutaleiden laskiessa annetaan
verihiutaleita, jotka vihentavit vuotoherkkyytta.

HIUSTEN JA KARVOJEN LAHTEMINEN

Usein pelitty solunsalpaajahoitojen aikana ta-
pahtuva hiustenlidhto ei ole todennikoinen
myelooman alkuvaiheessa, etenkdin jos hoitona
on talidomidi tai bortetsomibi kortisonin kanssa.
Kantasolujen siirtohoidossa solunsalpaajan mii-
rd on niin suuri, etti tilloin hiusten 13ht6 tapah-
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tuu. Hiukset kasvavat kuitenkin lihes poikkeuk-
setta takaisin hoidon jilkeen.

PAHOINVOINTI Pahoinvointi ei ole yleensi suuri

ongelma myelooman ensihoidoissa. Korkea-an-
noshoitojen aikana kiytetdan tehokasta pahoin-
voinnin estoldikitysti.

suUoLISTO-OIREET Hoitojen aikana voi esiintyd

ripulia tai ummetusta. Ripuli voi olla merkki
suolistotulehduksesta. Ripulin aikana alapidin
suihkuttelua suositellaan jokaisen ulostamisker-
ran jalkeen. Tarkedd on ehkdistd myos perdaukon
alueen ihotulehdusta kiyttamalld siithen sopivaa
voidetta ja tarvittaessa oireiden tullessa puhdista-
via voiteita.

Riittivi nesteiden juominen on tirkedd mu-
nuaisten toiminnan turvaamiseksi ja elimiston
kuivumisen ehkiisemiseksi. Ummetukseen 16y-
tyy ladkkeitd, mikali ruokavalioon lisatyt luumut
ja kuitua sisaltavit ruuat eivit auta.

KUUME Kuumeen nousuun hoitojen aikana on

suhtauduttava vakavasti. Yleensd kuumeen ta-
kana on tulehdus, joka saattaa vaatia pikaista
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antibioottihoidon aloitusta. Hakeudu sen vuoksi
ladkiriin kuumeen syyn selvittimiseksi.

HYVA HYGIENIA Hoitojen aikana on tirkeda

huolehtia kisien puhtaudesta, koska suurin osa
tulehduksista vilittyy kisien kautta. Kisidesi-
infektioaineen kaytto on suositeltavaa erityisesti
matalasoluvaiheiden aikana. Thon ja limakalvojen
kunnossapito ja hoitaminen on myos tirkeis,
koska rikkindisen ihon tai limakalvojen kautta
bakteerit padsevit helpommin aiheuttamaan
tulehduksia. Hoidot aiheuttavat ihon ja limakal-
vojen kuivumista, josta oireina voivat olla kipu,
kirvely tai kutina. Thon perusrasvauksesta tulee
huolehtia. Keskustele limakalvo-oireiden ja haa-
vaumien hoitamisesta ld4kirisi kanssa.

Suun ja hampaiden hoito on tirkeii tuleh-
dusten vilttimiseksi. Hampaat on hyvi harjata
pehmeilld harjalla aamuin illoin. Mietojen puh-
distavien suuvesien kiytto on suositeltavaa ruo-
kailujen jilkeen. Suun kuivumista saattaa esiin-
tyd hoitojen aikana, tih4n on olemassa erilaisia
tuotteita mm. geeleini tai pastilleina, jotka voivat
helpottaa suun kuivumista.
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Enti sitten,
kun tauti on todettu?

m yelooma on krooninen pitkiaikaissairaus,
johon timin hetken tiedon mukaan ei ole
parantavaa hoitoa. Ainoa mahdollinen parantava
hoito on sisarus- tai vapaaehtoisluovuttajan kan-
tasolujensiirto, jota raskaaseen hoitoon liittyvien
riskien vuoksi voidaan harkita vain nuorille,
korkean riskin potilaille. Myelooma voi kuitenkin
uusia tdiminkin hoidon jalkeen. Nykyisilld hoi-
doilla saavutetaan yleensi kuitenkin oireeton
vaihe, ja kun myelooma uudelleen aktivoituu,
pyritiddn hoidoilla jilleen mahdollisimman hy-
vddn eliminlaatuun.
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Omien voimavarojen mukaan myonteisen eli-

minasenteen sdilyttdminen helpottaa yleensa ela-
mad sairauden kanssa. Riittivi lepo ja monipuo-
linen, terveellinen ruokavalio ovat hyva perusta.
Myelooman kulkua ei voi etukiteen tietdd, mutta
voit silti nauttia jokaisesta hyvisti hetkestd 1dheiste-
si kanssa. Tassd kirjasessa olet saanut yleisti tietoa
multippeli myeloomasta. Tarkempaa yksilollistd tie-
toa saat ladkariltisi ja hoitajilta. Sairaus on elamas-
sdsi uusi asia ja luultavasti tarvitset tietoa ja tukea
myos arkeen ja muuhun selviytymiseen liittyvissa
asioissa niin henkiselld kuin kiytinnonkin tasolla.

31



>
Syopijarjestot

SYOPAJARJESTOT on vahva ja osaava jarjesto,

jonka tavoitteena on turvata kaikille hyva elama
ilman sy6pad tai syévasta huolimatta. Jarjesto
tarjoaa tietoa, tukea ja toivoa.

Sy6pdjarjestot tukee ja kuntouttaa syopéa sai-
rastavia ja heidan laheisidédn, tiedottaa sy6paa
ehkéaisevistd ja terveyttd edistavistd asioista,
pitaa ylla rekisteria syopataudeista ja syopaseu-
lonnoista ja myontda varoja syopatautien tie-
teelliseen tutkimukseen.

Sy6pdjarjestot on Suomen suurin kansanter-
veysjarjesto.

SYOPAJARJESTOIHIN KUULUVAT:

Suomen Sy6pdyhdistys ry ja
sen jasenyhdistykset:
« 12 alueellista syopayhdistysta
« 6 valtakunnallista potilasyhdistysta
« Suomen Sydpérekisteri
« Sy6pdsaatio

www.syopajarjestot.fi
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SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

on potilaiden oma jarjesto.
Edistaimme potilaan
oikeuksia ja toimimme ..

. 1
osana eurooppalaista %ﬂd

F—

E
sy6pépotilasyhteis6a.
Olemme osa Sy6péjarjestoja.

Suomessa todetaan vuosittain noin 34 0oo
uutta syopatapausta ja syévdn sairastaneita
on jo yli 230 coo. Olemme olemassa syopéan
sairastuneita ja heidan laheisiaan varten. Tar-
joamme mahdollisuuden vertaistukeen verkos-
sa sekd luotettavaa tietoa syopasairauksista.
Teemme myo6s edunvalvontaty6td yhteistyossa
muiden jarjestojen kanssa.

Saat meihin yhteyden sdahképostitse,
puhelimitse ja sosiaalisen median kautta.
www.syopapotilaat.fi

www.facebook.com/syopapotilaat/

info@syopapotilaat.fi
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