Multipelt
myelom



TEXT:

UTGIVARE:

Raija Silvennoinen, MD, specialistldkare i invartesmedicin och
klinisk hematologi, HUCS Cancercentral, KYS

Susanna Luukkonen, sjukskoterska, specialiserande studier i
invartesmedicin/kirurgi och hematologi, FinnMedi Oy

Suomen Sy6papotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry



INNEHALL

Vad ar myelom® ... 4
Vilka symtom orsakar myelom? ........................... B
Hur diagnostiseras sjukdomen? ... 7
Hur behandlas myelom? ... 8
Uppfolining ... 8
Liékemedelsbehandlingar ... 9
Cytostatika ... .9
KOrtiSON ..o - 10
Talidomid ........................................... 10
Bortezomib ... 10
Lenalidomid ... 11
Pomalidomid ... 12
Karfilzomib ... 12
IX@ZOMIb ... 12
Daratumumab ......................coc 12
Elotuzumab ... 13
Panobinostat ........................ . .13
Behandlingarna utvecklas ................................... 13
Liékemedel som stédrker skelettet .................... 14
Behandling av skelettsmérta ............................. 14
Stamcellstransplantation . ... 14
Vilken inverkan har behandllngarna'? . . 15
Sjunkande blodvérden och /nfekt/onskanshghet ...... 16
Att tappa haret och kroppsbeharingen .................... .16
lllaméende ... 16
Intestinala symtom ..o 16
Feber .. 17
Brahyglen e e 17
Vad hander sedan nér SJukdomen dlagnostlserats? e 17
Narmare information ... 18
Information och stéd fran patientnatverket .................. 19
Kontaktuppgifter ... 19



VAD AR MYELOM?

Myelom &r en malign benmargssjukdom, en cancer som utgar
fran plasmacellerna. Orsaken till myelom &r inte kdnd. Man kénner
emellertid till att myelom hos stérsta delen av patienterna féregas
av monoklonal gammapati, vilket innebar att en liten méngd av
myelomets paraprotein, dvs. ett avvikande &ggvitedmne, hittas
i blodet. Myelom kan vara orsaken bakom manga olika slags
symtom, men ibland hittas den av en slump, da ett rutinblodprov
uppvisar hég sénka eller lindrig anemi. Ibland tvingar éverraskan-
de smarta patienten att uppscka lakare, i samband med vilket
skelettavbildningarna visar pa myelom.

Myelom utvecklas langsamt, vanligtvis under flera &r. Myelom é&r
en sjukdom som uppkommer vid sen vuxen alder och &r ovanlig
hos unga manniskor. | Finland patraffas varje ar 350-400 nya fall
av myelom. En myelompatient &r i genomsnitt 65-70 ar nér sjuk-
domen diagnostiseras. Enligt nuvarande kunskap & myelom en
obotlig sjukdom, men med moderna behandlingar gar det emel-
lertid att eliminera symtomen, forbéttra livskvaliteten och férlanga
livslangden.




Myelom utvecklas nér de sjuka plasmacellerna i benmérgen borjar
foroka sig och utséndra avvikande immunglobulin, dvs. proteinhal-
tiga antikroppar. Detta kallas for M-komponent eller paraprotein,
och genom att mata den kan man félja upp behandlingens effekt.
Behandlingen minskar M-komponenten. Detta avvikande protein,
antikroppen, kan métas fran blodet och/eller dygnsurinen.

Da de sjuka plasmacellerna forokas tar de upp benméargsrummet
och stér den normala blodbildningen i benmargen, vilket forst
framtrader som anemi, dvs. hemoglobinet sjunker. Benmargens
funktion kan bedtmas fran ett benmargsprov. Benmérgsprovet
tas med en speciell nal fran bréstbenet (sternalpunktion) eller fran
ryggsidan fran bakre tarmbenskammen (kristapunktion).

VILKA SYMTOM ORSAKAR MYELOM?

Myelomets progression och beteende &r individuella hos varje
patient. De vanligaste symtomen utgérs av anemi, skelettféréand-
ringar, njursvikt och en hdg kalciumhalt i blodet. Dessa symtom
framtréder i varierande grad hos olika patienter och i olika ord-
ningsféljd. Alla patienter drabbas inte av alla symtom. Myelom
kan utvecklas symtomfritt under en lang tid efter en tidig diagnos.
Ibland kan emellertid en skelettférandring utvecklas snabbt och
orsaka t.0.m. svarigheter for patienten att réra sig.

Anemi, dvs. lagt hemoglobin, leder till syrebrist i vdvnader och
muskler, vilket orsakar trétthet, hjartklappning och/eller andnéd.
Patienten soker ofta ldkarvard pa grund av trétthet. Anemi &r det
vanligaste symtomet d& myelom diagnostiseras.

Eftersom det finns benmirg i alla langa ben (extremiteternas ben)
och &dven i de flesta platta ben (skallbenet, skulderbladen) kan
aven myelomets lokala skelettférandringar framtréada pa flera olika
stéllen i kroppen. Bendmningen "multipelt myelom” kommer just
fran detta. Pa den plats dar de sjuka plasmacellerna, myelomcel-
lerna, forokar sig som kraftigast, kan det uppkomma en skelettme-
tastas. Dessa kan vara symtomfria, “uppklarningar” som endast



ar synliga i rontgenavbildningen, eller symtomatiska, dvs. orsaka
smarta. Pa ett sddant forsvagat stélle pa skelettet kan det ibland
uppsté en fraktur dven till f6ljd av en mycket liten skada, t.o.m. av
sig sjélvt. Myelom kan ocksé orsaka allmén skorhet i skelettet, dvs.
osteoporos.

Om det uppkommer nya skelett- eller ryggsmartor hos en myelom-
patient, utreds tillstdndet férst genom en réntgenavbildning av
skelettet. | stallet for tidigare vanliga rontgenavbildningar har
noggrannare metoder, datortomografi- och magnetavbildning av
skelettet, tagits i bruk. Smartsamma och omfattande skelettme-
tastaser behandlas vanligtvis med strélbehandling. Akut stralbe-
handling ges &ven om t.ex. en myelommetastas som befinner sig
nara ryggraden orsakar trycksymtom i ryggmérgskanalen.

En lokal anhopning av myelomceller kallas fér plasmacytom, dvs.
en lokal tumo6r som orsakas av myelomceller. Dessa kan framtrada
i skelettet och sarskilt i ryggraden eller hoften. Nar plasmacytomet
véxer tranger det undan det normala skelettet och vavnaden. Plas-
macytom kan ocksd mera séllan férekomma pa négot annat stélle
i kroppen, t.ex. p& huden eller i centrala nervsystemet, varmed
symtomen &r beroende av dess lage.

Njursvikt kan ocksa ibland vara ett symtom pa myelom. Symtomen
pa njursvikt ar trotthet, svullnad, illamaende och en minskning av
urinméngden. Vid myelom kan en riklig utséndring av myelomets
protein till urinen och/eller en fér hdg kalciumhalt i blodet orsaka
njursvikt.

Myelom &r &ven férknippat med infektionskénslighet, sérskilt i form
av inflammation i de 6vre luftvagarna. Infektionskansligheten beror
pa nedsatt motstandskraft, eftersom bristen pa normala och friska
plasmaceller leder till att produktionen av friska antikroppar som
skyddar mot infektioner, dvs. immunglobuliner, férsvagats. Déarut-
over kan méangden friska vita blodkroppar minska till féljd av sjélva
sjukdomen, men ocksé pga. behandlingen. En normal mangd vita
blodkroppar och deras funktion ger skydd for infektioner som
orsakas av olika bakterier, svamp eller virus.



HUR DIAGNOSTISERAS SJUKDOMEN?

Nar misstanke om myelom uppstar, tar man blod- och urinprov
for att hitta “myelomproteinet”, dvs. paraproteinet. Paraproteinet
tillhor oftast IgG- eller IgA-tunga kedjan.

| blodproven kontrolleras helhetsblodbilden, dar det vanligtvis
forst konstateras anemi. Typiskt fér myelom &r dven hog sénka,
eftersom det rikliga avvikande proteinet i blodet hojer sénkan.
Aven kalciumvirdet och prov som avbildar leverns och njurarnas
funktion underséks. Immunglobuliner, proteinantikroppar (IgG, IgA
och IgM) faststills och miangden myelomprotein i blodet utreds.

Urinproven &r oftast insamlingsprov av dygnsurin fran vilka méng-
den myelomprotein faststélls. Myelomprotein kan framtréada i uri-
nen som L-kedje-kappa eller -lambda. Hos en del av patienterna
utsdndras endast lite myelomprotein till urinen, hos andra kan
storsta delen vara L-kedja som utséndras till urinen.

Med datortomografi- eller magnetavbildning av skelettet kartlaggs
eventuella skelettmetastaser och hur utbredd sjukdomen &r i
skelettet.

Benmargsprov utgér en viktig del av diagnostiken. All blod-
kroppsbildning sker i benmérgen, vilket innebér att man fran ett
benmargsprov ser eventuella avvikelser i benmérgens funktion. |
en myelompatients benmargsprov ser man det 6kade antalet plas-
maceller och de kan &ven vara avvikande till utseendet. Vanligtvis
finns det 1-5 procent av friska plasmaceller i benméargen. Nar
antalet myelomceller 6kar i benmérgen, férsvagas produktionen
av roda och vita blodkroppar samt av trombocyter, dvs. normala
blodkroppar.

Ett benmirgsprov kan tas fran bréstbenet, sternum (sternalpunktion)
eller fran nedre ryggen fran tarmbenskammen (kristapunktion).
Provtagningsomradet rengérs och beddvas. Beddvningen hjalper
vanligtvis val under atgérden, men utsugningen av provet med en
spruta kan orsaka en snabbt 6vergdende stickande kénsla.



Vid benméargsbiopsi tar man en liten provbit fran héftbenskammen
frn ryggsidan. Provet tas i samband med benmérgsprovet da det
behdvs flera prov for att sakerstélla diagnosen. Fér biopsin finns
det ett eget provtagningsredskap med vilken ldkaren “borrar”
provet frdn benet. Innan benmargsprovet tas ges patienten vid
behov premedicinering for att lindra smartan och spénningen.
Fran benmérgs- och -biopsiprovet ser man eventuella stérningar i
produktionen av blodkroppar.

HUR BEHANDLAS MYELOM?

Syftet med myelombehandlingen &r en sa lang och symtomfri
livslangd som mojligt samt en god livskvalitet med s lite besvar
som mojligt.

Enligt nuvarande kunskap finns det ingen behandling som botar
myelom, men med cytostatikabehandlingar och nya mediciner far
man vanligtvis myelomet under kontroll. Med hjalp av behandling-
arna lindras myelomsymtomen och &ven livskvaliteten forbattras
jamfért med sjukdomens initialskede. Behandlingen inleds om det
uppkommer anemi, skelettférandringar, njursvikt eller andra sym-
tom eller fynd som orsakas av myelom.

Lakemedelsbehandlingen av myelom &r i frdga om de flesta léke-
medlen helt ersattningsgill for patienten. Lakaren utfardar ett B-in-
tyg for detta till Folkpensionsanstalten. Lakaren tar dven stallning
till arbetsférmagan och sjukledigheten, om du ar i arbetslivet.

Uppféljning

Om myelom konstateras i ett mycket tidigt och symtomfritt skede,
kan det racka med att tillstdndet endast f6ljs upp. D4 ar sjukdoms-
massan mycket liten och patienten har inga symtom av myelomet.
Myelomet kan vara lugnt lange. Principen for behandlingen ar att
det inte &r skal att inleda behandlingen férran myelomet orsakar
symtom for patienten. En alltfor tidig behandling forbéttrar inte det
slutliga behandlingsresultatet, utan orsakar tidiga biverkningar.



Lékemedelsbehandlingar

| ett akut tillstdnd inleds behandlingen vanligen pa avdelningen,
men i fortsattningen stravar man efter att ordna behandlingarna
och kontrollerna p& polikliniken som mottagningsbesok. Nar
behandlingen inleds bedémer ldakaren vilken typ av behandling &r
den bésta mdjliga i ditt fall.

Den basta behandlingsresponsen fas genom att ge de lakemedel
som &r avsedda for behandling av myelom samtidigt. Vanligtvis
bestar primérvarden av en kombinationsbehandling av 2-3 lake-
medel, varvid ett av ldkemedlen vanligtvis alltid bestar av kortison.
De o6vriga ldkemedlen i kombinationen véljs med beaktande av
patientens helhetstillstind bland féljande: proteasomhdmmare
(bortezomib), immunmodulatoriska likemedel (lenalidomid, tali-
domid), cytostatika (melfalam, bendamustin eller cyklofosfamid).

Efter att behandlingen inletts f6ljs responsen upp méanatligen. Om
den inledda behandlingen inte ger behandlingsrespons efter 2—3
kurer, byts den vanligtvis ut till en annan behandlingskombination.
Syftet dr att uppna en sa bra behandlingsrespons som mgjligt och
att stoppa sjukdomens progression for en s lang tid som mgjligt.
Om myelomet senare férnyar sig, Gvervigs behandlingen individu-
ellt fér varje patient.

Fér behandlingen av aterfall av myelom har nya lakemedel utveck-
lats: karfilzomib, daratumumab, elotuzumab, pomalidomid, ixazo-
mib och panobinostat.

Cytostatika

Cytostatika har anvénts fér behandling av myelom redan sedan
1960-talet. De viktigaste ar melfalan och cyklofosfamid som bada
kan anvindas bade i tablettform och intravendst och vanligtvis
tillsammans med kortison. Bendamustin &r cytostatika som ges
intravendst och som kan anvandas tillsammans med kortison,
bortezomib eller lenalidomid. Cytostatika skadar &dven friska cel-
ler, vilket ddrmed orsakar en minskning i friska blodkroppar, dvs.
cytopeni och slemhinnesymtom sdsom muninfektioner och diarré.



Moderna lakemedel som férebygger illamaende &r mycket effekti-
va. Storre doser av cytostatika orsakar harfértunning och héaravfall.

Kortison

Kortison har i sig sjélvt en verkan som forstér myelomceller och
som &r dnnu effektivare nar det ges tillsammans med cytostatika.
Kortisonet stéder en frisk bildning av blodkroppar i benmargen
och lindrar dven illamaende. Prednisolon, metylprednisolon och
dexametason &r kortisonlakemedel. Kortisonet kan héja blodsocker-
nivan, orsaka irritation i magen, somnstérningar och vétske-
ansamling i kroppen, dvs. viktokning.

Talidomid

Talidomid ar ett gammalt ldkemedel som har visat sig hdmma till-
véxten av blodkarl som stéarker myelomceller. P4 1960-talet anvan-
des det for att férhindra illaméende under graviditeten och som ett
lugnande lakemedel. Anvandningen av ldkemedlet avslutades pga.
svara missbildningar hos foster. Talidomid togs i bruk pa nytt pa
1990-talet da det upptécktes att det forhindrar tillvéxten av blod-
karl i cancertumorer. Eftersom Talidomid orsakar trétthet tas det
pa kvéllen i form av kapslar via munnen. Talidomidets biverkningar
kan inkludera hudutslag, trétthet, férstoppning, stickningar och
domningar i hdnder och fétter samt en bendgenhet for tromboser.
Pa grund av det fogas en medicinering som férebygger trombo-
ser till talidomidbehandlingen. En behandling som férebygger
forstoppning &r ocksa d@ndamalsenlig. Talidomid anvénds i dagens
lage i mindre grad vid behandling av myelom pa grund av tillgang-
en till nya behandlingar som &r effektivare och béttre anpassade.

Bortezomib

Bortezomib ar ett lakemedel som tillhér proteasomhdmmarna.
Bortezomib férhindrar &kningen och tillvaxten av myelomceller
genom att 6ka signalsubstanser som f6rstér myelomceller. Bor-
tezomib doseras numera nastan alltid som en subkutan injektion
(under huden) i stillet fér en intravenés behandling (i venen);
lakemedlet finns inte i tablettform. Normalt ges lakemedlet vid
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tidig behandling at yngre patienter tva ganger i veckan i tva veck-
or och darefter foljer ett uppehall pa 10 dagar. Aldre patienter
och vid aterfall av sjukdomen anvénds vanligtvis en dosering en
gang i veckan for att f& biverkningarna under kontroll, utan att
anda forlora lakemedelseffekten. Kurerna ges i flera pa varandra
féljande kurer tillsammans med kortisonbehandling. De vanligas-
te biverkningarna av bortezomib &r trétthet, illamaende, diarré,
férstoppning, feber, minskning av blodkroppar (minskning av vita
blodkroppar och trombocyter) samt domningar och stickningar i
hénder och fétter (perifer neuropati).

Lenalidomid

Lenalidomid &r ett nytt immunologiskt ldkemedel som utvecklats
fran talidomid och som har en verkan pa myelom. Det f6rst6r
myelomceller genom att forhindra deras reproduktion och tillvéaxt
samt dven genom att aktivera kroppens eget férsvarssystem.

Under anvédndningen av lenalidomid bor &dven lakemedel som
férebygger tromboser anvandas. Lenalidomid kan orsaka en
minskning i antalet vita blodkroppar (neutropeni). Trétthet och
férstoppning &r relativt vanliga besvar. Dosen bér minskas vid
njursvikt. Lenalidomid orsakar domnings- och stickningssymtom i
en mycket lindrig grad.
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Pomalidomid

Pomalidomid, liksom lenalidomid, har vidareutvecklats fran talido-
mid for behandling av avancerat myelom. Lakemedlet tas genom
munnen. Behandlingen utférs vid ett skede av sjukdomen da
patienten redan fatt bortezomib- och lenalidomidbehandling och
myelomet avancerar under den senaste behandlingen. Pomalid-
omid &r till sina biverkningar mycket liknande lenalidomid. Aven
under pomalidomidbehandlingen rekommenderas ldkemedel som
forhindrar tromboser.

Karfilzomib

Lakemedlet &r en ny proteasomhdmmare, som ges intravendst,
oftast i samband med lenalidomid och dexametason till vuxna
patienter som tidigare fatt minst en behandling. De vanligaste
biverkningarna &r anemi, trotthet, diarré, minskning av antalet blod-
plattar (trombocyter), illaméaende, feber, andnéd, krikningar och
brostsmarta. De allvarligaste biverkningarna drabbar bland annat
hjartat, lungorna och levern.

Ixazomib

Lakemedlet &r den forsta proteasomhammaren i tablettform och
det ges tillsammans med lenalidomid och dexametason till patien-
ter som fatt minst en tidigare behandling. Eventuella biverkningar
ar en minskning i antalet trombocyter, mag- och tarmsymtom,
svullnad, symtom i nervsystemet samt hudsymtom.

Daratumumab

Lakemedlet &r en monoklonal antikropp som binder sig till
CD38-proteinet i myelomcellen. Antikroppen fungerar genom att
den minskar antalet CD38-positiva myelomceller i benméargen.

Lakemedlet kan anvdndas ensamt eller i kombination med tva ved-
ertagna behandlingar (lenalidomid + dexametason eller bortezo-
mib + dexametason) f6r behandling av férnyad eller annat myelom
som inte reagerat for behandlingen.
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Daratumumabinets vanligaste biverkningar &r infusionsreaktioner
under den intravendsa administreringen av lakemedlet (feber,
irritationssymtom i struphuvudet, blodtrycksférandringar, hudsym-
tom) samt trétthet, illamaende, ryggvérk, luftvigsinfektioner en
minskning i antalet blodkroppar.

Elotuzumab

Lakemedlet ar den andra nya antikroppen som inriktar sig pa
SLAMF7-proteinet pa ytan av myelomcellerna. Lakemedlet faster
sig i myelomcellerna och forstor dem. Lakemedlet ges samtidigt
med lenalidomid och dexametason och &t myelompatienter som
tidigare redan fatt minst en behandling. Eventuella biverkningar
ar infusionsreaktioner (sdsom med daratumumab, men lindrigare),
diarré, herpesinfektioner (t.ex. béltros), hosta, lunginflammation,
minskat antal lymfocyt-vita blodkroppar samt infektioner i nds- och
svalgomradet.

Panobinostat

Lékemedlet &r en histonacetylas eller HDAC-hdmmare i kapsel-
form. Lakemedlet kombineras med bortezomib och dexametason
och det &r avsett fér patienter vars sjukdom recidiverat eller avan-
cerat efter minst tva tidigare behandlingar, inklusive bortezomib
och lenalidomid. De vanligaste biverkningarna &r bl.a. diarré, luft-
végsinfektioner, lunginflammation, minskning i antalet blodkroppar,
aptitléshet, lagt blodtryck, andndd, infektioner och feber.

Behandlingarna utvecklas

For behandlingen av myelom underséks nya ldkemedel mer &n for
andra blodsjukdomar. De nya lékemedlen har gjort behandlingsal-
ternativen avsevart mangsidigare. Tillgangen till de nya ldkemedel
som namnts ovan &r i Finland beroende av Fimeas godkannande
och av ersittningsbeslut fran Lakemedelsprisndmnden (HILA).
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Ldkemedel som stérker skelettet

Lakemedel som forhindrar skelettmetastaser och starker skelettet
utgor ocksa en del av myelombehandlingen. Skelettmedicinering
ges vanligtvis en gang i manaden som intravendst dropp i sam-
band med &vrig behandling.

Innan skelettmedicineringen inleds boér en tandlakarkontroll samt
tandvard genomféras. Skelettmedicineringen kan orsaka besvar-
liga biverkningar i kdkbenet, om tanderna inte ar vardade. | sam-
band med tandvard och omfattande vardatgarder bor skelettmedi-
cineringen avbrytas i minst tre manader fére och efter atgarden.

Behandling av skelettsmérta

En tillrdcklig behandling av skelettsmartor utgér en viktig del av
myelombehandlingen, eftersom smartan paverkar livskvaliteten i
stor grad. Det finns manga olika alternativa smértstillande ldkeme-
del, vilket innebar att du bér s6ka en lamplig medicinering tillsam-
mans med din l&kare.

Aspirin, ibuprofen och liknande antiinflammatoriska lakemedel bér
undvikas, eftersom de kan 6ka risken for blédning och njursvikt.

Med lokala stralbehandlingar behandlas smartsamma skelettme-
tastaser som orsakar trycksymtom. Kortisonbehandling kombine-
ras ofta till stralbehandlingen.

Stamcellstransplantation

F6r personer under 70 &r utgdrs den vedertagna myelombehand-
lingen av hdgdoscytostatikabehandling med st6d av egna stamcel-
ler. En behandling med stamcellstransplantation kan utféras anting-
en genom att anvinda patientens egna stamceller (autolog trans-
plantation) eller stamceller fran ett syskon eller en frivillig donator
med ldmplig vivnad (allogen transplantation). Férst bér emellertid
myelomets tumorbdrda behandlas sa att den ar sé liten som méjligt.

Behandling med stamcellstransplantation fran ett syskon och/eller
en frivillig donator kan 6vervégas endast for unga myelompatienter
med en hdgrisksjukdom, men som i dvrigt ar i gott skick.
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Insamlingen av egna stamceller gérs nar myelomet forst behand-
lats s att vardresponsen dr si bra som mdjlig. Stamcellerna sam-
las frdn blodomloppet med en cellsepareringsanordning via en
venkanyl. Stamcellerna frigérs till blodomloppet fran benmargen
genom en kombination av cytostatikabehandling och en tillvaxt-
faktor for vita blodkroppar. | en stamcellstransplantation fran ett
syskon samlas stamcellerna in endast med hjalp av tillvéxtfaktorn.

Tillvaxtfaktorn fér vita blodkroppar &r en injektion som ges under
huden. Injektionen forstarker stamcellernas 6vergang fran ben-
margen till blodomloppet dar de kan samlas in. Efter insamlingen
djupfryses cellerna i flytande kvéve i véntan pa den 6verenskomna
aterféringen av stamcellerna.

| en stamcellstransplantation ges patienten férst en kraftig
cytostatikabehandling (melfalan), vars syfte &r att slicka ner
myelomet i hela kroppen fér en sa lang tid som mdjligt. Déarefter
aterférs stamcellerna s att de kan ateruppliva benmargsfunktio-
nen. Stamcellerna smélts och de droppas tillbaka till venen som
en stamcellstransplantation som paminner om en blodtransfusion.
Behandlingen sker pa universitetssjukhusen och vardperioden
varar i ca 3—4 veckor pga. aterhamtningen frdn benmargssuppres-
sionen och perioden med lagt antal blodkroppar. Stamcellstrans-
plantationer fran syskon eller en frivillig donator utférs endast i
Helsingfors och Abo.

Fér patienter som fatt en stamcellstransplantation finns det ett
eget riksomfattande patientnatverk. Du hittar mer information pa
adressen www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot.

VILKEN INVERKAN HAR BEHANDLINGARNA?

Det storsta och viktigaste malet med behandlingarna &r att stoppa
utvecklingen av myelomet och att skapa en sa lang symtomfri fas
som mojligt. Behandlingen syftar till att aterstdlla benmargens
normala funktion, att minska infektionsbendgenheten och att kor-
rigera eventuell njursvikt. Med tanke pa livskvaliteten &r det viktigt
att effektivt avldgsna smartor.



Sjunkande blodvérden och infektionskénslighet

Alla mediciner och behandlingar har biverkningar. | bérjan av
behandlingen i myelomets initialfas kan det uppkomma sjunkande
blodvérden och infektionskanslighet.

Da antalet vita blodkroppar sjunker, 6kar infektionsrisken och det
finns inga vita blodkroppar som transplantationsprodukter. Produk-
tionen av vita blodkroppar kan stddas genom en tillvéxtfaktor. Det &r
viktigt att behandla infektioner effektivt. D& antalet réda blodkroppar
sjunker, dvs. nér anemin forvérras, ges patienten réda blodkroppar.

Tillvaxthormonen for réda blodkroppar, erytropoietin, anvands for
symtomatisk anemi. D& antalet trombocyter sjunker, ges trombo-
cyter som minskar blédningskéansligheten.

Att tappa haret och kroppsbeharingen

Haravfallet som ofta fruktas under cytostatikabehandlingen &r inte
sannolikt i myelomets initialskede, sérskilt om behandlingen bestar
av talidomid eller bortezomib i kombination med kortison. Vid
behandlingen med stamcellstransplantation &r mingden cytosta-
tika sd stor att man tappar haret. Haret vaxer dock néstan utan
undantag tillbaka efter behandlingen.

lllamaende

lllaméende &r vanligtvis inte ett stort problem vid den inledande
behandlingen av myelom. Under hégdosbehandlingar anvénds
effektiv medicinering som férebygger illamaende.

Intestinala symtom

Under behandlingen kan det férekomma diarré eller férstoppning.
Diarré kan vara tecken pa en tarminfektion. Vid diarré rekommen-
deras duschning av underlivet efter varje tarmtémning. Det &r
ocksa viktigt att forebygga infektioner i den anala regionen, till
exempel med hjalp av Bepanthen®-kram och vid behov med ren-
gorande krdmer om det uppkommer symtom.



En tillracklig intagning av vatska &r viktigt for att sékra njurfunktio-
nen och for att férebygga uttorkning av kroppen. Det finns lake-
medel mot férstoppning, om det inte récker att l1agga till plommon
till dieten och att ata en fiberrik kost.

Feber

Om febern stiger under behandlingen bor det tas pa allvar. Vanligt-
vis beror febern pa en infektion som kan kréva omedelbar antibioti-
kabehandling. Uppsok darfor lakare for att utreda orsaken till febern.

Bra hygien

Under behandlingen ar det viktigt att skota om att handerna
ar rena, eftersom storsta delen av infektionerna férmedlas via
hénderna. Anvandningen av handdesinfektion rekommenderas
sarskilt under perioder med lagt antal blodkroppar. Det &r ocksa
viktigt att skéta om huden och slemhinnorna, eftersom bakterier
lattare kan orsaka infektioner via sar pa huden eller via slemhin-
norna. Behandlingarna torkar huden och slemhinnorna, vilket kan
orsaka symtom med smarta, sveda eller kldda. Det &r skél att
skéta om en grundinsmérjning av huden. Diskutera behandlingen
av slemhinnesymtom och sar med din lakare.

Det &r viktigt att sk6ta om munnen och tanderna for att undvika
infektioner. Det &r bra att borsta tdnderna med en mjuk borste
morgon och kvall. Vi rekommenderar att du anvénder milt ren-
g6rande munvatten efter méltider. Muntorrhet kan uppsta under
behandlingen men det finns olika produkter, bl.a. i form av gel eller
pastiller, som kan lindra torrhet i munnen.

VAD HANDER SEDAN NAR SJUKDOMEN DIAGNOSTIERATS?

Myelom &r en kronisk langtidssjukdom, som det enligt nuvaran-
de kunskap inte finns ndgon botande behandling fér. Den enda
potentiellt botande behandlingen ar en stamcellstransplantation
dér donatorn &r ett syskon eller en frivillig donator. Behandlingen
kan Overvagas endast for unga hogriskpatienter pga. de risker
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som den tunga behandlingen medfér. Patienten kan emellertid
fa aterfall ocksa efter behandlingen. Med dagens behandlingar
uppnas vanligtvis dock en symtomfri fas och nér myelomet akti-
verar sig pa nytt, efterstrdvas genom behandlingarna en sa god
livskvalitet som mdgjligt.

Att upprétthalla en positiv livsattityd enligt de egna resurserna gor
det vanligtvis lattare att leva med sjukdomen. Tillracklig vila och
en varierad halsosam kost utgor en bra grund. Man kan inte veta
myelomets sjukdomsférlopp pa férhand, men du kan &nda njuta av
alla goda stunder med dina narmaste.

NARMARE INFORMATION

| denna guide har du fatt allmén information om multipelt myelom.
Mer individuell information far du av din ldkare och sjukskétarna.
Sjukdomen &r en ny sak i ditt liv och du kommer férmodligen att
behova information och stéd &ven i det dagliga livet och i andra
frdgor som relaterar till hur du ska klara dig saval mentalt som
praktiskt.

Du har mojlighet att fa stéd och information fran den riksomfat-
tande cancerféreningen och dess radgivningsenhet i din egen
region. P& cancerorganisationernas webbplats, pd adressen
www.alltomcancer.fi, hittar du mer information samt kontaktupp-
gifter till de regionala cancerféreningarna.

Suomen Sy6pépotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har
producerat en mangd olika patientguider som behandlar olika
situationer. Guiderna finns i elektronisk form pa adressen
www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat/publikation-om-cancer/.

Ldémpliga guider fér dem som insjuknat i multipelt myelom &r
exempelvis: Handbok i éverlevnad, Handbok fér cancerpatien-
tens anhériga, Till en ung familj med cancer, Rad till dig som far
ldkemedelsbehandling mot cancer, Néringsguide f6ér cancerpa-
tienter, Jag orkar bara inte-broschyr, Cancerpatientens sociala
férmaner och Sexualitet och cancer.



INFORMATION OCH STOD FRAN PATIENTENATVERKET

Suomen Syo6pépotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry uppratt-
héller riksomfattande patientnétverk for patienter med myelom
och for allogen stamcellstransplantation. Syftet med né&tverken ar
att ge nédvandig information och stod till patienterna och deras
narstdende samt att f& kamratstod.

Majoriteten av natverksaktiviteten sker via sociala medier och Suo-
men Sydpépotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry:s webbplats.
| patientnatverkets Facebook-grupp hittar du ditt natverks aktuella
meddelanden om framtida evenemang samt nyheter och lankar.

Myelom-natverket fungerar i huvudsak pa Facebook. www.face-
book.com/groups/myelooma/.

Nétverket for allogen stamcellstransplantation &r verksam som en
sluten Facebook-grupp pa adressen: www.facebook.com/groups/
allogeeninen/.

For att ansluta dig till grupperna bér du ha en egen Facebook-pro-
fil och gbra en begédran om anslutning som en anstalld i féreningen
godkénner.

Myelom-natverket hortill de internationella Myeloma Patients Europe
(www.mpeurope.org/) och Global Myeloma Action Network (http://
gman.myeloma.org/)-organisationerna, pa vars webbplatser du hit-
tarmycketinformation om myelom och dess behandling pa engelska.

Information om natverken far du &ven per e-post pé adressen poti-
laat@syopapotilaat.fi samt per telefon pa numret 044 515 7517.

KONTAKTUPPGIFTER

Suomen Syopapotilaat Cancerforeningen i Finland Cancerradgivning

— Cancerpatienterna i Finland ry www.alltomcancer.fi/ tfn 0800 19414

www.syopapotilaat.fi ma och to kl. 10-18
ti—fr kl. 10-15
neuvonta@cancer.fi
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