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Lukijalle:

Multippeli myelooma -informaatiopdivd jarjestettiin  Tampereella
30.10.2010. Informaatiopdivan tarkoituksena oli antaa vertaistukea ja
ajankohtaista tietoa myelooma-potilaille, heidén laheisilleen, seka asias-
ta kiinnostuneille terveydenhuollon ammattilaisille. Pdivan asiantuntija-
puheenvuorot on koottu tdhan lehtiseen.

Myeloomapotilasverkosto

Sairastuminen myeloomaan herdttdd monenlaisia kysymyksid. Tarvitaan
paljon tietoa ja tukea. Vertaistuki on mahdollisuus kokemusten ja tunte-
musten vaihtoon. Suomen Sydpapotilaat ry:n Myelooma-potilasverkosto
antaa mahdollisuuden seka tiedon ettd vertaistuen saamiseen.

Verkosto toimii valtakunnallisesti ja sen toiminnan tavoitteena on mah-
dollistaa potilaiden ja ldheisten verkostoituminen samanlaisessa eldman-
tilanteessa olevien kanssa sekd antaa tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista
asioista. Verkostoon kuuluminen on maksutonta. Verkoston tiedotteet ja
kutsut saa ilmoittamalla yhteystietonsa sahkopostilla osoitteeseen:
potilaat@cancer.fi tai puhelimitse yhdistyksen verkostokoordinaattorille
numeroon 044 515 7517.
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Multippeli myelooma -
mika se on, miten sita hoidetaan

Sisdtautien ja kliinisen hematologian erikoisldakari Pekka Anttila, HUS

Multippeli myelooma on luuytimen B-lymfosyyttisarjan solujen syépasai-
raus. Vasta-aineita tuottavia B-soluja kutsutaan plasmasoluiksi. Myelooma
kehittyy, kun sairaat plasmasolut alkavat tuntemattomasta syystd lisddntya
luuytimessa seka tayttavat luuydintilan, jolloin terveet plasmasolut jou-
tuvat vaistymaan. Taman seurauksena terve vasta-ainetuotanto hiipuu ja
jaljelle jaa yhtd myeloomasolun tuottamaa vasta-ainetta, jota kutsutaan
M-komponentiksi tai paraproteiiniksi.

Myelooma on idkkdiden, noin 50-80-vuotiaiden tauti, mutta joskus sita voi
esiintyd myos tatd nuoremmilla. Taudin ilmaantuvuus on pysynyt samana,
vaikkakin vaeston ikddntymisen myotd tapauksien maara kasvaa. Vuonna
2008 Suomessa sairasti myeloomaa 498 naista ja 583 miestd. Vuosittain
tauti todetaan noin kolmellasadalla potilaalla.

Myelooman tavallisimpia oireita ovat luustokipu, uupumus, painonlasku,
toistuvat infektiot ja tuntohairidt. Myelooman jaljille paastaan, kun veriko-
keissa paljastuu korkea senkka ja matala hemoglobiini. My&s munuaisten
vajaatoiminta voi viitata sairauteen.

Diagnoosin tekeminen voi venya erityisesti silloin, kun potilaalla on ensi-
oireina selkakipuja. Kun potilas menee perusterveydenhuollon l3akarin
vastaanotolle, myeloomaa ei aina osata epdilld. Se on ymmarrettavaa, silla
selkdkivut ovat hyvin tavallisia. Terveyskeskuslaakari kohtaa viikon aikana
jopa kymmenia selkakipupotilaita, mutta uransa aikana vain 1-2 myeloo-
mapotilasta.

Luustomuutokset ndkyvat yleensa rontgenkuvissa, mutta eivat suinkaan
kaikki. Uudet menetelmat, kuten tietokonekerroskuvaus ja magneetti-
kuvaus antavat tarkempaa tietoa. Niitd kannattaa kdyttda etenkin tilan-
teissa, joissa selkdrankavaivojen syyksi epadilldadn hermojuuripinnetta tai
myelooman sijaintia jossakin muualla kuin luun sisalld, kuten esimerkiksi
selkdydinkanavan vieressa.

- Jos potilaan olotilassa tapahtuu merkittdvd muutos, jokin asia, joka on
selkedsti erilailla kuin kaksi kuukautta sitten, silloin perustutkiminen ei riitd,
vaan pitda tehda laajempia selvityksid, Anttila painotti.

Myelooman taudinmaaritykseen ja hoitoon on selvat kriteerit. Hoito aloi-



tetaan vasta sitten, kun se aiheuttaa potilaalle oireita. Luuytimessa pitaa
olla sairaita plasmasoluja ja potilaalla on virtsassa ja seerumissa M-kompo-
nenttia. Naiden lisaksi potilaalla pitda olla ainakin yksi toimintahairié seu-
raavista: seerumin kalsium on koholla, munuaisissa esiintyy vajaatoimin-
taa, hemoglobiini on matala, I0ydetadn luustovaurioita tai osteoporoosia
tai potilas on sairastanut kaksi toistuvaa bakteeri-infektiota.

Kaikki saavat apua

Pekka Anttila rohkaisi, ettd kaikkia potilaita pystytddn nykydan auttamaan
|daketieteellisin keinoin. Tilanne on kohentunut oleellisesti 2000-luvulla,
kun on saatu uusia tehokkaita lddkkeita kayttoon. Edelleen vanhoilla 1&d8k-
keilld on paikkansa.

Toistaiseksi myeloomasta paraneminen on harvinaista. Tavallisilla 13&-
kehoidoilla se on poikkeuksellista, mutta mahdollista kantasolusiirron
avulla, jossa vieras henkild on ollut luovuttajana. Hyva hoidon tulos on
myds se, jos tauti ei ole nakyvissd, se pysyy vakaalla tasolla eikd muutu
pahemmaksi.

- Myeloomasolun voi ajatella olevan kuin kasvi, joka kasvaa muhevassa
maassa. Voimme kayttaa ladkkeitd, jotka tappavat itse kasvin tai ladkkeits,
jotka koyhdyttavat maaperan, jolloin kasvikin kuihtuu, Anttila kuvasi.

Myeloomapotilaan hoito on aina yksilollistd. Useimmiten hoitona kdyte-
tadn usean ladkkeen yhdistelmaa. Perinteisia lddkkeitd ovat solunsalpaa-
jahoito melfalaani ja kortisoni. Tarkeitd uusia ladkkeitd ovat talidomidi,
bortetsomibi ja lenalidomidi, joilla kaikilla on omat sivuvaikuksensa. Myos
sivuvaikutuksia voidaan hoitaa.

Sédehoitoa tarvitaan silloin, jos potilaalla on murtumavaara. Sddehoito
ei kuitenkaan saa venyttda ladkehoidon aloittamista. Solunsalpaajia ja
sadehoitoa ei saa antaa samalla kertaa. Uusien luustovaurioiden syntya
estetaan bisfosfonaattiladkkeilld, kalsiumilla ja D-vitamiinilla.

Autologinen eli potilaan omilla kantasoluilla tehty siirto on keskeinen osa alle
70-vuotiaan myeloomapotilaan vakiintunutta hoitoa. Nuorehkoilla, hyva-
kuntoisilla myeloomapotilailla voidaan harkita kantasolusiirtoa myos vieraan
luovuttajan soluilla. Toimenpide on kuitenkin raskas ja sisaltaa riskeja.

- Tieddmme liian vahdn suomalaisista myeloomapotilaista ja hoidon tulok-
sista. Olisikin hyvin toivottavaa, ettd yhteistyd myeloomapotilasverkoston
kanssa antaisi lisdd mahdollisuuksia syventaa tietoja, Anttila totesi.



Ladakkeiden sivuvaikutukset ja
niiden hoito

Sisatautien ja kliinisen hematologian erikoislaakari
Raija Silvennoinen, Tampereen yliopistollinen sairaala

Myelooman ladkehoitoon liittyy paljon sivuvaikutuksia, joiden haittoja
joudutaan valitettavasti hoitamaan usein toisten ladkkeiden avulla. My&s
ei-ladkkeellisia keinoja koetetaan |6ytaa.

Kortisoni on tarkead ladke. Se pystyy tappamaan myeloomasoluja yksinddn-
kin, mutta se kuuluu osana ldhes kaikkiin hoitomuotoihin, mita potilaalle
annetaan.

Kortisoni heikentdd oman insuliinin tehoa, minka vuoksi verensokeri
nousee kortisonihoidon aikana. Tilannetta voidaan yrittda tasapainottaa
ruokavaliolla, mutta usein tarvitaan insuliinipistoshoitoa.

Kortisoni voi aiheuttaa mahalaukun ja ruokatorven arsytysoireita. Sita
ehkaistadn vatsansuojalddkkeilld. Myds nestettd saattaa kerdantya eli-
mistodn. Nesteenpoistolddkkeitd voidaan kdyttdd varovasti, koska liika
nesteenpoisto voi puolestaan aiheuttaa elimiston kuivumista ja munuais-
ongelmia. Hyva puoli on se, ettd kun kortisonikuuri loppuu, ylimaardinen
nestekin yleensa poistuu itsestaan.

Kaliumtaso voi hoidon aikana laskea, jonka vuoksi voi esiintyd suonenve-
toa ja lihaskramppeja. Oireita helpottaa ruoka, joka sisaltaa kaliumia, kuten
banaani ja rusinat. Tarvittaessa kaytetadn kaliumia tabletteina.

Pidempiaikaisen kortisonihoidon ongelmana on luuston haurastuminen.
Luustoa suojataan ladkkein seka turvataan riittava kalsiumin ja D-vitamii-
nin saanti. Kortisoni piristad ja kohottaa ruokahalua, mutta samalla se saat-
taa virkistda niin, ettd yolld on vaikea saada unta. Unettomuuden vuoksi
saatetaan tarvita lievid rauhoittavia ladkkeitd tai nukahtamislaakkeita.

Lddkkeend annettava kortisoni heikentdd omien lisdmunuaisten kortiso-
nin tuotantoa. Kun kortisonikuuri loppuu, kestda pari pdivas, ennen kuin
omat lisdmunuaiset toipuvat.

- Potilaan vointi voi olla talléin vetdamaton, eikd han jaksa likkua. Toipumi-
nen tapahtuu kuitenkin melko nopeasti. Mikali tdma ongelma on potilaal-
le hankala, kortisoni voidaan purkaa hitaammin pois parin ylimaaraisen
pdivan aikana. Ladkarien tulisi aina muistaa sanoa asiasta potilaalle, Raija
Silvennoinen tahdensi.



Pahoinvointi kuriin

Solunsalpaajat ovat edelleen tarked lddkeryhma. Niiden merkittavin haitta-
vaikutus on se, ettd lddkkeet tuhoavat myds luuytimen terveita verisoluja,
minka vuoksi veriarvot laskevat ja potilas on altis tulehduksille. Tilannetta
voidaan parantaa antamalla tarvittaessa punasoluja tai punasolujen kas-
vuhormonia, valkosolujen kasvutekijdd ja verihiutaleita.

Solunsalpaajat vaikuttavat myds muualle kuin myeloomasoluihin: suun
limakalvot ovat arat ja makuaisti muuttuu, hiukset voivat Idhted, ruoka ei
maita, on pahoinvointia ja ripulia.

Korkea-annoshoidossa pahoinvointi osataan yleensa ehkdista tehokkaasti.
Ongelmana on viiveelld tuleva pahoinvointi ja ruokahaluttomuus.

- On hyvin tarkeda ehkdista pahoinvoinnin tuleminen ensimmadisen kuurin
aikana. Jos potilas talldin voi pahoin, ehdollisen refleksin vuoksi mydhem-
minkddn pahoinvointia ehkdisevat lddkkeet eivat endd aina tehoa, Raija
Silvennoinen totesi.

Kotioloissa ruokailusta voi tehdd miellyttdvampaa seuraavin keinoin: sy
pienid annoksia kerralla, dld juo runsaasti nesteitd yhdella kerralla, aloita
aamu varovasti kuivilla korpuilla tai kekseilld, 81d mene ruoan jalkeen heti
pitkalleen tai liiku liian reippaasti, valtd rasvaisia ja kdristettyja ruokia seka
tee ruokahetkestda miellyttdva, mutta sddstd mieliruuat vasta ladkekuurin
jalkeiseen aikaan, niin ne pysyvdtkin herkkuina.

Biologiset laakkeet
Ns. biologisia ladkkeitd ovat talidomidi, bortetsomibi ja lenalidomidi.

Talidomidi estdd myeloomasoluja ruokkivien verisuonien kasvua. Sen
merkittdva sivuvaikutus on laskimotukosriski. Kun se yhdistetdan kortiso-
niin, riski kasvaa. Siksi tarvitaan verenohennuslaaketts, yleensa ihon alle
pistettavaa hepariinia.

Talidomidin hankala ja yleinen haittavaikutus on neuropatia eli hermojen
vaurioituminen. Se voi aiheuttaa myds aamuvdsymystd, ummetusta ja
ihon kuivumista.

Bortetsomibi estdd myeloomasolujen lisdantymistd ja kasvua sekd tuhoaa
niitd. Sen hyvin yleinen sivuvaikutus varsinkin alkuvaiheessa on ripuli ja
kuumereaktio. Ruokahaluttomuus ja pahoinvointi ovat tavallisia, joskus



my&s ummetus. Bortetsomibi aiheuttaa neuropatiaa noin kolmasosalla
potilaista.

Lenalidomidi tuhoaa myeloomasoluja estamalld niiden lisdantymista ja
kasvua. Lisaksi se aktivoi elimistén omaa puolustusjarjestelmad. Lenalido-
midia kdytettdessa laskimotukosriski lisdantyy, joten hoitoon yhdistetddn
verenohennuslddke. Lenalidomidi aiheuttaa myds ihottumia ja ihon kuti-
naa, mutta ei hermovaurioita.

- Kuume voi nousta uuden ladkehoidon alkuvaiheessa. Koska ei voi olla
varma, ettd kuume aiheutuu ladkehoidosta tai myeloomasolujen kuole-
misesta, kannattaa aina ottaa yhteys lddkariin. Kuume voi johtua myos
tulehduksesta, joka vaatii pikaista antibioottihoitoa.

Neuropatiaoireita on syyta tarkkailla. Adreishermoston oireina iimenee
jalkojen pistelyd, puutumista, hermosarkya ja kipuilua. Autonomisen her-
moston neuropatia eli sisdelinten hermoston vauriot aiheuttavat veren-
paineen laskua, syddmen rytmihdirioitd ja tykytyksia, ripulia tai ummetusta
sekd virtsaamisvaikeuksia.

Neuropatiaan ei olemassa hyvda hoitoa, jonka vuoksi 3dkitysta on oirei-
den mukaan ajoissa vahennettdvd, tauotettava tai ladkitys on lopetettava
kokonaan. Mikdli hermovaurio on kivulias, kdytetddn kipuldakitysta.

Kannattaa myds valttdd puristavia kenkid ja sukkia. Paikallisoireisiin on
kokeiltu hyvin monenlaisia keinoja maailmalla, kuten mentolivoidetta,
jadvesihaudetta, chilipippurivoidetta ja akupunktiota. Muu neuropatiaa
aiheuttava syy, kuten esimerkiksi B-vitamiinin ja folaatin puute, pitaa sul-
kea pois.



Kantasolujensiirto hoitovaihtoehtona
— milloin ja miten

Maija Itdla-Remes, osastonylilddkari, TYKS

Talla hetkelld autologinen kantasolusiirto on myeloomapotilaiden rutii-
nihoito. Siind kantasolusiirre kerdtddn potilaalta itseltddn, pakastetaan
nestetyppeen sekd palautetaan mydhemmin potilaalle itselleen suurian-
noksisen solunsalpaajahoidon jalkeen.

Sen sijaan allogeeninen kantasolusiirto tehddan yleensa vain alle 50-vuo-
tiaille myeloomaan sairastuneille potilaille. Tata idkkaammille, 50 - 60-vuo-
tiaille, se tulee kyseeseen vain silloin, kun potilaan elinidn odotus on alle
kaksi vuotta. Allogeenisen kantasolusiirron tarve harkitaan usein jo taudin
diagnoosivaiheessa.

Toimenpiteessa kantasolusiirre kerdtaan vieraalta luovuttajalta, ensisijai-
sesti kudostyypiltddn sopivalta sisarukselta. Kun tdmé ei ole mahdollista,
etsitddn vapaaehtoisluovuttaja.

Noin 90 prosentille 16ytyy sopiva luovuttaja. Maailmanlaajuisesti vapaaeh-
toisten luovuttajien rekisterissa on yli 10 miljoonaa luovuttajaa, Suomen
rekisterissa yli 20 tuhatta. Suurin ja toimivin on Saksan rekisteri, josta saa-
daan siirteitd myos suomalaisille myeloomapotilaille.

Esihoito keventynyt

Allogeeninen siirto alkaa esihoidolla, johon tavallisesti menee viikon
verran. Esihoito voidaan tehdd kahdella tavalla, joko ns. tdysimittaise-
na standardiesihoitona tai uudemmalla tavalla, kevennettynd versiona.
Esihoito koostuu solunsalpaajista ja sadehoidosta. Samaan aikaan kun
potilas on esihoidossa, siirteen luovuttajalta kerdtdan kantasoluja, jotka
siirretaan esihoidon paatyttyd yleensa tuoreina, ja vain poikkeustilanteissa
pakastettuina.

Esihoidon jalkeen seuraa pari viikkoa kestdva matalasoluvaihe, jonka aika-
na siirretty kantasolu tarttuu luuytimeen ja alkaa muodostaa uutta verta.
Matalasoluvaihetta ei aina tule, jos kdytetdan erittdin kevytta esihoitoa.

Kun vieras siirre on siirretty potilaaseen, niin immunologiset solut yrittavat
kédyda sen ympariston kimppuun ja tuhota sitd. Kohteiksi joutuvat yleensa iho,



maksa ja suolisto. Tatd kutsutaan kdanteishyljinndksi, jota estetdan ladkkein.

Kaanteishyljinnan komplikaatioita ovat muun muassa suun ja suoliston
limakalvovauriot seka erilaiset tulehdukset. Potilaan tilan parantamiseksi
voidaan tarvita verituotteita, antimikrobihoitoja ja suonensisdista ravitse-
musta.

- Lievaa kaanteishyljintdd voi pitdd hyvana asiana, silla se osoittaa, etta
immunologinen mylly pyorii ja sydpasoluja tuhoutuu. Vakava-asteinen
kadnteishyljintd, kuten veriripuli, voi sen sijaan uhata henked, Maija Itala-
Remes totesi.

Potilas paasee toimenpiteen jalkeen kotiin noin kolmen - neljan viikon
padstd. Immuunivajauksen vuoksi han on altis saamaan erilaisia infektioita.
Kotiutumisen jalkeen onkin tarkeda kayttaa infektioiden estohoitoa.

Ensimmadisen vuoden aikana siirron jdlkeen kdydaan tiuhaan jélkiseuran-
nassa poliklinikalla, aluksi jopa kahdesti viikossa. Jos komplikaatiota ei ole,
kdynteja voidaan harventaa.

Kaanteishyljintaladkitys pystytddn allogeenisessa siirrossa lopettamaan
toisin kuin esimerkiksi syddmensiirrossa, jossa se on elinikdinen.

Koko lapsuudessa annettu rokotusohjelma uusitaan noin puolen vuoden
kuluttua siirrosta.

Allogeenisen siirteen saaneista myeloomapotilaista noin kolmannes para-
nee. Vaikka sairaus uusisi, siirrosta on hydtya. Toimenpiteeseen liittyy pal-
jon riskeja ja se on rankka hoito. Tilastojen mukaan noin 20 - 30 prosenttia
menehtyy toimenpiteeseen kaanteishyljinnan ja infektioiden vuoksi.

- Turussa tilanne on kansainvilisesti hyva. Meilld noin 15 prosenttia poti-
laista on menehtynyt allogeenisen kantasolusiirron aikana.

Pitemmalla aikavalilld esiintyvia komplikaatioita ovat taudin uusiutumi-
nen, kddnteishyljintd, infektiot ja sekundaarisyévat.



Myeloomapotilaan seuranta

Hematologian erikoislagkari Vesa Lindstrom,
Paijat-Hameen keskussairaala

Seurantaa tarvitaan taudin toteamisen jalkeen, hoitojen aikana ja hoitojen
jalkeen.

- Kun myelooma diagnosoidaan, mutta se ei aiheuta oireita, on tarkeaa
seurata potilaan tilaa poliklinikalla. Seurannan tarkoituksena on todeta
myelooman eteneminen siihen vaiheeseen, jolloin hoito pitaa aloittaa,
Lindstrém painotti.

Vaikka potilaalla olisi todettu M-komponentti ja se jonkin verran lisdan-
tyisikin, tdma ei siis yksinddn edellytd hoitoa, vaan myelooman pitda olla
oireinen.

Hoitojen aikana seuranta on hyvin tiivistd. Jos hoidot eivét auta riittavasti,
hoitoa vaihdetaan.

- Potilaasta ja hdnen omaisestaan saattaa tuntua hammentavaltd, ettei
kovin pitkdlle menevia hoitosuunnitelmia ja ennusteita pystytd antamaan.
Tama johtuu siitd, ettd hoitojen vaste pitda arvioida jokaisen hoitokuurin
aikana. Vasta sitten voidaan paattaa, jatketaanko samalla linjalla vai teh-
daankd uusi hoitosuunnitelma.

Lindstrédm korosti, ettd jokaisen potilaan tauti on erilainen, joten seuranta-
kin pitaa suunnitella yksilollisesti yhteistydssa potilaan kanssa.

Laboratoriokokeet muodostavat seurannan perustan. Verenkuvasta nah-
daan, miten anemia on korjaantunut sekd miten valkosolut ja verihiutaleet
kdyttdytyvat hoitojen aikana. Munuaisten toimintaa ja kalsiumtasapainoa
tarkkaillaan. Tarkeda on tutkia M-komponentin maaraa ja kevytketjutau-
dissa vapaita kevytketjuja joko seerumista tai virtsasta. Niiden mittaami-
sella voidaan seurata hoidon tehoa.

- Luuydintutkimusta ei seurannan aikana valttdmatta tarvita, vaan hyvat
laboratoriokokeet riittavat, Lindstrom totesi.

Autologisen kantasolusiirron tehoa arvioidaan kolmen kuukauden paasta
siirrosta.



Jos uusia luusto-oireita ilmenee, otetaan rontgenkuvat. Nykyadn ene-
nevasti kdytetadn myds magneettikuvauksia. Koska myelooma voi ilmaan-
tua pelkdstdan myeloomasolukasvaimina, tallaisissa tapauksissa tarvitaan
myds luustokuvausseurantaa.

Jos tauti kdyttdytyy rauhallisesti, riittdd kontrollikdynti 2-4 kuukauden
valein. Diagnoosin saamisen jalkeen pitkddn rauhallisena pysyvaa myeloo-
maa voidaan seurata erikoisladkarin ohjeiden mukaan terveyskeskuksessa
tai tyoterveyshuollossa.

- Kun kontrolleja on harvahkosti, aina ongelmat eivat osu ndille kdynneille.
Siksi on tdrkedd, ettad potilas ottaa heti yhteyttd hoitavaan yksikkoon, jos
ilmenee myeloomaan viittaavia oireita tai han ei ole varma, voisiko oire
liittyd myeloomaan, Lindstréom tdhdensi.

Tallaisia merkkejd ovat uudet luustokivut, raajaheikkoudet, poikkeava
vasymys, hengenahdistus, rintakipu, verenvuoto tai mikd tahansa muu
oire, joka selvdsti huonontaa vointia.
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