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JOHDANTO

SUOMEN SYOPAPOTILAAT RY

Sy6pddn sairastuminen voi tuntua pelottavalta ja herittdd paljon kysymyksia.
Uudessa tilanteessa on tirkedi saada luotettavaa tietoa omasta sairaudesta ja
sen hoidosta. Tarkedd on myds tietdd, ettd moni muu on samassa tilanteessa.

Suomen Syopépotilaat ry on vuonna 1971 perustettu potilasjarjestd, jonka
tehtivini on tarjota syopdin sairastuneille tietoa ja tukea. Tihtiimme osal-
tamme siihen, ettd myeloomapotilas saisi parhaan mahdollisen hoidon ja tuen
sairauden aikana.

Yllipiddmme kattavaa valikoimaa potilasoppaita, jotka tuovat asiantunti-
jatiedon lihemmds potilasta. Tarjoamme myos vertaistukea suljetuissa, syopa-
kohtaisissa Facebook-ryhmissd, joissa sekd sydpddn sairastuneet ettd heidan
liheisensid voivat jakaa kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Myeloomapotilaille
tarkoitetun ryhman 16ydat osoitteesta www.facebook.com/groups/myelooma.

Lisdksi jarjestimme potilastapahtumia, joissa jaetaan tietoa sairaudesta luento-
jen ja vertaiskeskustelujen kautta.

Olemme osa Syopédjarjestdja ja mukana valtakunnallisessa vaikuttamistydssa seka
tukemassa syopatutkimusta. Voit tutustua toimintaamme tarkemmin nettisivuillamme
www.syopapotilaat.fi.



Luin jostain, etta
,, myeloomaan
sairastunut elda
vain kolme vuotta ja ajattelin,
ettd nyt en sitten ehdi ndhda

lapsenlapsia. Aloin siivota ja
jarjestelld asioita ja mietin,

kuinka kauan viela elaisin. Nyt
on vierahtanyt jo 12 vuotta
enka ole tarvinnut hoitoa
toistamiseen. Toki mietin valilla,
etta sairaus voi viela uusia.”

— Liisa, 68 vuotta,
syopdyhdistyksen jédsen







Myelooma - tai multippeli myelooma,
joksi sairautta myos nimitetaan —
on syopasairaus, joka saa alkunsa
tietyntyyppisesta verisolusta. Se on siis yksi
verisyovan muoto. Verisyopia on monia muitakin,
ja niiden hoito ja ennuste vaihtelevat suuresti.
N&in on myos myeloomassa.

Tassa osiossa on paljon yleistietoa syovasta ja
etenkin myeloomasta. Osiossa kerrotaan myos,
millaisia oireita myelooma voi aiheuttaa ja miten
sairausepailya tutkitaan, ja luodaan yleiskatsaus
myelooman hoitoon.



» MITOOSI

Mitoosilla tarkoitetaan so-
lun jakautumista kahdeksi
uudeksi soluksi.

1.1

YLEISTIETOA SYOVASTA

SyOpdsairauksia on monia erilaisia. Syopasairauden ennusteeseen ja hoitoon
vaikuttavat monenlaiset tekijit, kuten solutyyppi, josta sy6pd on saanut
alkunsa, ja solussa oleva virhe, joka on muuttanut normaalin solun sy6pésoluksi.
Esimerkiksi rintasyovdssd syopd saa alkunsa soluvirheestd rintakudoksessa
ja eturauhassyovissid eturauhaskudoksessa. Elimiston solut jakautuvat kes-
keytyksettd koko ihmisen elimin ajan joko lisiintyikseen lukumdiirdisesti
(esimerkiksi kasvuvaiheessa) tai korvatakseen kuolleet solut.

Solujen jakautumisvauhti eri kudostyypeissa vaihtelee. Esimerkiksi ihon
ja suoliston limakalvojen solut uusiutuvat vilkkaasti. Sen sijaan maksasolut
jakautuvat paljon hitaammin, ja hermosolut uusiutuvat joko hyvin hitaasti tai
eivit lainkaan. My6s solun elinaika vaihtelee kudostyypeittdin. Punasolu kuolee
ja poistuu verenkierrosta normaalisti noin 120 pdivan jilkeen, kun taas neutrofiili-
granulosyytti (yksi valkosolujen alalaji) uusiutuu jo muutamassa paivissa.

VIRHE SOLUN JAKAUTUMISESSA

Solun jakautumista kahdeksi uudeksi soluksi nimitetdin mrroosiksi. Normaalisti
geenit sditelevit solun jakautumista hyvin tarkoin ja huolehtivat solujen
sopivasta jakautumisvauhdista. Mitoosissa muun muassa solutuman koko
perintdaineseliDNAkopioituu,jottaalkuperdisensolun DNAvoisiirtyd tasmalleen
samanlaisena molempiin tytdrsoluihin. Tdssd prosessissa moni asia voi luon-
nollisesti menni vikaan. Soluissa on kuitenkin erilaisia siitelymekanismeja,
kuten geenejd, jotka varmistavat, ettd vakavasti hiiriintyneet solut eivit enda
jakaudukaan vaan kuolevat.

Sy6vissd solun geenit, joiden pitdisi sdddelld solun jakautumista ja solu-
kuolemaa, ovat vaurioituneet vakavalla tavalla. Siksi solut jatkavat jakautumista
esteettd eivatkd kuole, vaikka ne ovat eldneet yli normaalin aikansa tai vaikka
perintbaines on vakavasti vaurioitunut. TAimin seurauksena osa syopasoluista
lisddntyy ja levidd terveiden solujen kustannuksella, muodostaa kasvaimia
(syopasolujen kertymii tai pesikkeiti) ja tunkeutuu ympirdiviin kudoksiin
ja elimiin niitd vaurioittaen. Sy6pésolut erittivit myos elimistolle haitallisia
aineita, jotka aiheuttavat joitakin syovidn mahdollisia oireita, kuten painon
putoamista ja kuumetta.



SYOVAN SYITA

Syyt perintdaineksen eli DNA:n vaurioitumiseen ja tiettyjen yksiloiden sairastu-
miseen vaihtelevat syopatyypeittdin. Useimmat meistd esimerkiksi tietdvit,
ettd auringon ultraviolettisiteily voi vaurioittaa ihosolujen perint6ainesta ja
ettd liiallinen altistus auringonvalolle siten edistdd merkittivalla tavalla thosyo-
van syntyd. Samoin useimmat tietdvit nykyain, ettd tupakointi lisid keuhko-
syovin (ja monien muidenkin sy6pien) riskii voimakkaasti.

Tietyissa tapauksissa geenivaurio saattaa siirtyd vanhemmilta lapselle,
mikd suurentaa lapsen syopariskid huomattavasti. Ndin on esimerkiksi tie-
tyssd rintasyOpatyypissd, jossa periytyva virhe on geenissi, jota solu tarvitsee
DNA-vaurioiden korjaamiseksi. Henkiloll4, jolla on tillainen geenivirhe, on siis
tavanomaista suurempi riski, ettd rintakudoksen soluihin kertyy DNA-vau-
rioita, kunnes solut vihitellen vaurioituvat niin pahoin, etti ne muuttuvat
syopasoluiksi.



» LUUYDIN

Luun sisalla oleva luuydin
koostuu kaikkien verisolujen
eli punasolujen (erytrosyytit),
valkosolujen (leukosyytit) ja
verihiutaleiden (trombosyy-
tit) esiasteista. Myelooma
alkaa plasmasolusta, joka
kuuluu valkosoluihin ja jonka
tehtavana on muodostaa
vasta-aineita ja siten osal-
listua elimiston immunologi-
seen puolustusreaktioon.

1.2

YLEISTIETOA MYELOOMASTA

Ei tiedetd, miksi jotkut sairastuvat myeloomaan. Myeloomapotilaille
yhteisid tekij6itd on yritetty tuloksetta selvittid tutkimuksissa, joihin
on osallistunut suuri maird potilaita. Mitddn selvdid yhteyttd ravintoon,
litkuntaan tai muihin elintapoihin ei ole todettu. Vaikka myeloomaa on
tavanomaista enemman joissakin suvuissa, se ei useimmiten periydy. Potilaan
lapsia tai lapsenlapsia ei siis ole mitddn syytd tutkia myelooman varalta.
Hyvin suurten radioaktiivisten siteilyannosten on osoitettu suurentavan
useiden leukemiasairauksien, my6s myelooman, riskid. T&lloin puhutaan
kuitenkin ensisijaisesti darimmaéisen suurista annoksista, joille altistuminen
vastaisi altistumista atomipommin rdjihdykselle Japanissa toisessa
maailmansodassa tai ydinvoimalaonnettomuudelle T8ernobylin lihialueilla.
Joissakin tutkimuksissa on todettu myos yhteys liialliseen altistumiseen
raakadljytuotteille (raakadljyteollisuus) tai suurille torjunta-aineméiirille.
Suurin osa myeloomadiagnoosin saaneista ei ole koskaan altistunut millekidin
edelld mainituista, eikd myeloomaan sairastumisen syytd voida saada selville.
Potilas ei voi siis syyttdd itseddn myeloomaan sairastumisesta. Potilas ei olisi
itse voinut tehdd mitdin sairauden valttdmiseksi.

MYELOOMAN YLEISYYS

Myeloomaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 400 henkilod. Myelooma on jonkin
verran yleisempi miehilld kuin naisilla. Myelooma ei siis ole mitenkdin erityisen
yleinen sydpisairaus. Vertailun vuoksi mainittakoon, etti naisten yleisin sy6pa on
rintasy6pd, johon sairastuu Suomessa noin 5 000 henkil6d vuodessa. Miesten ylei-
sin syopd on puolestaan eturauhassyopd, ja myos sithen sairastuu Suomessa noin
5000 henkil6i vuodessa. Myelooma todetaan keskimiirin 65-69 vuoden idssi. Se on

epatavallinen alle 40-vuotiailla, eikd sitd esiinny lainkaan lapsilla.



MYELOOMAN KEHITTYMINEN

Aikuisella verisolut muodostuvat ja kypsyvit LuUYTIMESSA. Myeloomassa
normaalista veren kantasolusta on mairi kehittyd normaali plasmasolu (immuuni-
puolustuksen tirkei osatekiji), mutta luuytimessi tapahtuvassa kypsymis-
prosessissa kypsyva plasmasolu muuttuukin syépasoluksi, pahanlaatuiseksi
plasmasoluksi. Plasmasolujen osuus luuytimen kaikista soluista on normaalisti
alle 1 %. Plasmasolujen piitehtivi on muodostaa vasta-aineita (immunoglo-
buliineja), jotka suojaavat elimistdi infektioilta. Myeloomassa pahanlaatuiset
(epanormaalit, sydpasoluiksi muuntuneet) plasmasolut alkavat lisdantyi luu-
ytimess3 ja vieda tilaa normaalilta verisolumuodostukselta. Sydpdsolujen osuus
luuytimessa kasvaa vihitellen niin suureksi, ettd tuloksena on luuytimen vajaa-
toiminta ja normaalien solujen tuotannon hiipuminen.

Myeloomasolut erittivit lihes aina immunoglobuliinia (vasta-ainetta:
M-komponenttia eli paraproteiinia) joko kokonaisena tai osina, ja nimai vas-
ta-aineet ovat madritettavissa veriplasmasta ja/tai virtsasta. Elimistdssd on ta-
vallisesti paljon erilaisia vasta-aineita, joiden tehtivini on sitoutua esimerkiksi
erityyppisiin bakteereihin ja aktivoida immuunijirjestelma niiden torjuntaan.
Myeloomassa syopasolut ovat monoklonaalisia, eli ne ovat saaneet alkunsa
samasta solusta, jossa ilmennyt virhe muutti solun syopdsoluksi. Tasti syysta
kaikki myeloomasolut erittdvit samantyyppisid vasta-aineita, jotka eivit enida
suojaa infektioilta. Myeloomapotilaalla normaalien, toimivien vasta-aineiden
pitoisuus on pienentynyt, joten elimistén immuunipuolustus on usein heikompi
kuin terveilld henkil6illd. Myeloomasolujen virtsaan erittimét vasta-aineet voi-
vat vaurioittaa my6s munuaisia. Myelooman etenemisvauhti ja hoitovaste vaih-
televat suuresti yksildittdin (s. 15 ja s. 21).



1.3

MYELOOMAEPAILY JA OIREET

Osa myeloomadiagnoosin saaneista on tdysin oireettomia. Potilas on esimer-
kiksi voinut hakeutua terveyskeskukseen tutkimuksiin jostain aivan muusta
syystd. Tuolloin on ehki otettu naytteitd ja huomattu, ettd esimerkiksi jokin
veriarvo, tyypillisesti hemoglobiinipitoisuus, on laskenut tai etti lasko (senkka)
on normaalia suurempi. Syyta on ryhdytty selvittimain, ja vihitellen on 16y-
detty myelooma. Useimmiten myelooma kuitenkin oireilee jollakin seuraavista
tavoista jo toteamisvaiheessa.

LUUSTOKIPU

Myelooman tavallisin oire on luustokipu. Kipu johtuu myeloomasolujen erit-
tamistd aineista, jotka vaikuttavat luun aineenvaihduntaan. Normaalisti luusto
uusiutuu lapi elimin siihen kohdistuvan kuormituksen mukaan. Elimistdssa on
sekd luuta hajottavia ettd uutta luuta muodostavia soluja hyvissa tasapainossa
keskeniin. Myeloomasolut aktivoivat luuta hajottavia soluja.

Niiden solujen aktiivisuuden lisidntyminen haurastuttaa luustoa. Tama voi ai-
heuttaa epimiiriisti sirkyi ja toisinaan luunmurtumia. Myelooman levinneisyys
elimistdssd vastaa niitd luustoalueita, jotka sisiltidvit aikuisella luuydinti ja joita
ovat KALLON PAALAKI (KALOTTI), SELKARANGAN NIKAMAT, KYLKILUUT, LANTIO JA
RAAJOJEN LUIDEN YLAOSAT. Siksi myelooma voi vaurioittaa juuri nditd ruumiinosia.
Yleisimpii oireita ovat selkikipu, joka joskus siteilee alaraajoihin, ja rintakehin tai
lantion alueen kipu. Luustoon keskitytdin jiljempand kokonaan erillisessi luvussa
(s.33).

IMMUUNIPUOLUSTUKSEN HEIKENTYMINEN

Myeloomassa luuytimen myeloomasolut levidvit normaalien verta muodosta-
vien solujen kustannuksella. Normaaleja plasmasoluja on vihin. Plasmasolut
muodostavat vasta-aineita (immunoglobuliineja), jotka ovat tirkeitd ihmisen
immuunipuolustukselle etenkin bakteerien torjumisessa. Myeloomasolutkin
muodostavat vasta-aineita (M-komponenttia eli paraproteiinia), mutta naista ei
ole hy6tya immuunipuolustuksessa. Jos elimist6ssi ei ole riittivisti normaaleja
vasta-aineita (ns. hypogammaglobulinemia), toistuvien bakteeri-infektioiden
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riski suurenee. Jos potilaan tilanne muuttuu tdmdan vuoksi hyvin hankalaksi,
potilaalle voidaan joutua antamaan normaaleja vasta-aineita suonensisiiseni
tiputuksena tai pistoksina sddnnollisesti.

ANEMIA

Anemialla tarkoitetaan PUNASOLUJEN vajausta. Myeloomasolujen mdiran lisidn-
tyminen vie luuytimessa tilaa punasolujen esiasteilta, kunnes ndita ei ole enda
riittavisti pitimdin punasolujen mairii veressi normaalina. Punasolujen muo-
dostuksen tason tavallisin mittari (veriarvo) on veren hemoglobiinipitoisuus,
HB-ARVO. Se kertoo, kuinka monta grammaa hemoglobiinia on litrassa verta.
Miti pienempi Hb-arvo on, siti todennikoisemmin ilmenee kudosten hapen-
puutteeseen liittyvii oireita (anemiaoireita). Oireet lisdantyvit yleensi huomat-
tavasti vasta kun Hb-arvo pienenee alle sataan grammaan litrassa (g/1). Oireilu
vaihtelee kuitenkin suuresti yksiloittdin sen mukaan, mikid Hb-lihtoarvo oli,
kuinka aktiivinen potilas normaalisti on ja kuinka nopeasti arvo on pienentynyt.
Mitd hitaammin Hb-arvo pienenee, sitd pienempid arvoja potilas sietdd ilman
erityisii oireita johtuen elimiston hyvistd sopeutumiskyvysti anemiaan.

Tavallisia anemiaoireita ovat visymys, heikkokuntoisuus, sydamentykytys
ja huimaus. Noin kolmanneksella kaikista potilaista on oireinen anemia sairau-
den toteamishetkelld. Myeloomapotilaan anemia johtuu yleensid myeloomasta
(ja paranee myelooman onnistuneen hoidon myét4), mutta myds annetut hoidot
voivat pahentaa anemiaa ohimenevasti.

VEREN SUURI KALSIUMPITOISUUS

Kun myeloomasolut aiheuttavat luustomuutoksia, luusta vapautuu kalsiu-
mia (kalkkia). Veren suuri kalsiumpitoisuus (hyperkalsemia) voi aiheuttaa
visymysti, lihasheikkoutta, elimistén kuivumista (nestevajaus), ummetusta,
sekavuutta ja psyykkisid oireita.

—-11-

» VERISOLUT

Ihmiselld on kolmenlaisia
verisoluja — punasoluja,
valkosoluja ja
verihiutaleita — joilla
kaikilla on oma
tehtavansa. Verisolut
muodostuvat luuytimessa.

» PUNASOLUT
(ERYTROSYYTIT)
Verisolu, joka sitoo
happea ilmasta
keuhkoverenkierrossa
ja kuljettaa sen

sitten elimiston
kudoksille. Happeen
sitoutuvaa punasolun
molekyylid nimitetaan
hemoglobiiniksi.

» Hb-ARVO
Hemoglobiinin pitoisuus
veressd; kertoo
epasuorasti punasolujen
maarasta.

» MUNUAISET

Poistavat veresta kuona-
aineita ja ylimaaraista
vetta.



» M-KOMPONENTTI
(PARAPROTEIINI)

M-Kirjain tulee sanasta
monoklonaalinen.
Myeloomasolut erittavat
lahes aina kokonaisia
vasta-aineita tai niiden osia,
jotka voidaan maarittaa

veriplasmasta ja/tai virtsasta.

M-komponentti I6ydetaan
kdytannossa kaikilta
myeloomapotilailta. On
myds henkildita, joilla

on M-komponentti ilman
minkaanlaista sairautta.
M-komponenttia kaytetaan
usein epadsuorana
kasvainmerkkiaineena, joka
kuvastaa myeloomasolujen
maarada luuytimessa ja jonka
avulla voidaan arvioida
annetun hoidon tehoa.
Esimerkiksi M-komponentin
pitoisuuden puolittumisen
arvioidaan vastaavan
myeloomasolujen

maaran puolittumista
elimistdssa. Mitd enemman
M-komponentti pienenee,
sitd paremmin hoito on
tehonnut.

MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

MUNUAISTEN paitehtivi on poistaa verestd erilaiset elimistélle tarpeettomat ai-
neet (ns. kuona-aineet) sek liiallinen vesi. Kuona-aineita syntyy elimiston so-
lujen aineenvaihdunnassa ja solujen kuollessa ja uusiutuessa. Niitd syntyy myos
sydmastimme ravinnosta. Munuaiset suodattavat veren, ja elimiston viela tar-
vitsemat vesi, sokeri ja suolat imeytyvit takaisin. Kuona-aineet ja ylimaardinen,
elimistolle tarpeeton vesi erittyvit munuaisista virtsan mukana virtsarakkoon.

Munuaisia tarvitaan myos pitim&in verenpaine sopivalla tasolla. Lisidksi
munuaisissa muodostuu hormoneja, jotka sditelevit muodostuvien punasolu-
jen mairii ja aktivoivat luunmuodostukselle tirkedd D-vitamiinia. Edellisessa
luvussa kerrottiin, ettd myeloomasolut erittivit usein kokonaisia vasta-aineita
tai niiden osia, niin sanottua M-KOMPONENTTIA. Siti voi olla veress3, mutta se
erittyy myds virtsaan. Virtsassa oleva M-komponentti (jota kutsutaan myos ke-
vytketjuksi tai Bence Jonesin proteiiniksi) voi vaurioittaa munuaiskudosta ja
siten heikentdd munuaisten toimintaa. Munuaisten toiminta on heikentynyt
selvasti noin 20 prosentilla kaikista potilaista, joilla myelooma todetaan. Munu-
aisten vajaatoiminta voi vaihdella asteeltaan melko lievistd ja potilaalle itsel-
leen tdysin huomaamattomasta tilasta jopa tilapiista keinomunuaishoitoa eli
dialyysihoitoa vaativaan tilaan. Vajaatoiminta voi usein korjaantua joko taysin
tai osittain, jos myelooman hoito onnistuu ja jos munuaisten toiminta ei ole
ehtinyt olla vaikeasti heikentyneena pitkéan.

POLYNEUROPATIA

Myeloomasolujen erittima M-komponentti voi aiheuttaa pienehkélle osalle
myeloomapotilaista niin sanotun polyneuropatian, jossa etenkin sdirten ja
jalkaterien tuntohermojen syyt vaurioituvat. Vaurio ilmenee puutumisena,
pistelyni, tunnottomuutena ja tietyissa tapauksissa kipuna jalkaterissa, sddrissa
ja toisinaan kdsissi. Huomattava polyneuropatia voi vaikeuttaa kivelyi, koska
jalkojen asentoa ei enii aisti.
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Jaan elamani aikaan
ennen myeloomaa ja
sen jalkeen.

Elama on nykyaan aivan erilaista
kuin ennen — rajoituksista

huolimatta myds taynna uusia
mahdollisuuksia.”

— Pertti, 55 vuotta







1.4

MYELOOMAN DIAGNOSOINTI

Reitti myeloomadiagnoosiin voi vaihdella hieman sen mukaan, miksi
potilas on alun perin hakeutunut lddkiriin. Jos potilaalla ei ole selvii oireita,
vaan verikokeissa on huomattu jotain poikkeavaa (esimerkiksi hieman
pienentynyt hemoglobiinipitoisuus tai suurentunut lasko), tehdiin tavallisesti
lisdtutkimuksia muiden, tavallisempien syiden — kuten verenvuodon tai raudan-
tai vitamiininpuutoksen — pois sulkemiseksi. Tdama on ymmarrettivii, koska
myelooma on melko epatavallinen sairaus. Suurimmalla osalla henkil6ist, joilla
on tillaisia veriarvojen muutoksia, ei ole myeloomaa.

Silloin kun potilas hakeutuu kiireellisesti hoitoon, kenties piivystykseen, ja
hinelldonjotyypillisia myeloomaoireita(s.10), diagnoosiin padstiin nopeammin.
Myelooman diagnosoinnissa ratkaisevan tirkei on luuydinniytteen tulos.

VERIKOKEET

Tésséd luvussa ei luetella verikokeiden viite- tai normaaliarvoja, koska ne voivat
vaihdella hieman eri laboratorioissa. Kysy oman sairaalasi kdyttdman laborato-
rion viitearvot hoitavalta ladkarilta tai sairaanhoitajalta.
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VERENKUVA: Diagnostisissa sekd hoidon aikana ett4 sen jilkeen tehtdvissa tut-

kimuksissa mairitetiin aina veren hemoglobiiniarvo (B-Hb), valkosolut
» VERIHIUTALEET

(TROMBOSYYTIT) (B-Leuk), VERIHIUTALEET (B-TROM) ja neutrofiilit (valkosolujen alaryhma,
Verihiutaleiden tarkein joka on erityisen tirkei elimiston puolustuskyvylle bakteeri-infektioita
tehtéva on tyrehdyttaa vastaan). Niilld tutkimuksilla arvioidaan eri verisolujen pitoisuutta veressa.
verenviofo. e fimautuvat Naytteiden avulla seurataan, onko myelooma edennyt niin pitkalle, ettd se
yhteen muodostaen

vauriokohtaan tulpan, jolloin vaikuttaa jo luuytimessi terveiden verisolujen tuotantoon ja on aika aloit-
verenvuoto tyrehtyy. taa hoito. Naytteitd otetaan myos siksi, ettd myelooman hoito voi vaikuttaa

ndihin veriarvoihin haitallisesti. Jos Hb- ja trombosyyttiarvot ovat hyvin
pienet, harkitaan tavallisesti punasolujen tai verihiutaleiden siirtoa. Val-
kosoluja ei anneta verensiirtona, mutta jos neutrofiiliarvo on hyvin pieni,
potilaalle voidaan antaa pistoksina ladkettd (granulosyyttikasvutekijia,
G-CSF:44), joka vilkastuttaa valkosolujen muodostumista.

ELEKTROLYYTTIMAARITYS: Elektrolyyttimaarityksessd mitataan natriumin (Na),
kaliumin (K) ja kreatiniinin (Krea) pitoisuus veressi. Kaksi ensin mainittua
ovat veren suoloja. Kreatiniini taas on lihaksissa muodostuva aine, joka erittyy
munuaisteitse virtsaan. Jos munuaistoiminta on heikentynyt, kreatiniinia kertyy
vereen ja sen arvo suurenee. Suuri kreatiniiniarvo on siis merkki munuaisten
vajaatoiminnasta. Munuaiset ovat yksi niistd elimists, joita myelooma voi
vaurioittaa, ja siksi kreatiniiniarvoa seurataan siannoéllisesti. Myeloomapotilaan
tutkimuksiin ja seurantaan kuuluvaa elektrolyyttimadritystd tdydennetddn
usein kalsiumilla (Ca), koska veren kalsiumpitoisuus voi suurentua liikaa. T4ll6in
kyseessa on niin sanottu hyperkalsemia (s. 11). Luustoa vahvistava hoito (s. 33) voi
puolestaan joskus pienentdi veren kalsiumpitoisuutta litkaa.

ELEKTROFOREESI VERIPLASMASTA JA VIRTSASTA (PROTEIINIFRAKTIOT): Kuten
tdssd oppaassa on aiemmin kerrottu, myeloomasolut erittivit lihes aina
kokonaisia vasta-aineita tai niiden osia, niin sanottua M-komponenttia.
M-komponentti voidaan todeta veriplasmasta (ta1 seEruMISTA) ja/tai virtsasta
menetelmalld, jota kutsutaan elektroforeesiksi. Myeloomaa epdiltiessd on
heti ensimmaiseksi tehtdvi elektroforeesi. Jos M-komponenttia ei todeta
plasmassa eika virtsassa, potilaalla ei mitd todennikoisimmin ole myeloo-
maa. M-komponentin pitoisuutta on tirkeidi seurata myos hoidon aikana.
Mitd suurempi osuus myeloomasoluista saadaan hoidolla tuhotuksi, sitd
enemman M-komponentin pitoisuus pienenee. Yksinkertaistaen voidaan
sanoa, ettd jos M-komponentin pitoisuus puolittuu, hoito on tuhonnut puo-
let sy6pésoluista. Seurannan aikana selvasti suureneva M-komponenttiarvo
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taas viittaa siihen, ettd myeloomasolut ovat alkaneet jilleen lisidntya ja
ettd hoito on ehkd uusittava piakkoin. M-komponenttipitoisuuden pie-
nilld muutoksilla ei valttdmatta ole erityistd merkitystd, sillda mairitys-
menetelma3 itsessddn aiheuttaa hienoista arvojen vaihtelua. Lisdksi labo-
ratorioiden kiyttimit mairitysmenetelmit voivat olla hieman erilaisia.
Siksi naytteet kannattaisikin analysoida aina samassa laboratoriossa.

VAPAAT KEVYTKETJUT: Virtsaan erittyvd M-komponentti ei koostu kokonai-
sista vasta-aineista — ne ovat liian suuria erittyikseen munuaisteitse —
vaan niiden pienemmistd osasista. Tallaiset niin sanotut vapaat kevyt-
ketjut (free light chains, FLC) voidaan todeta virtsasta elektroforeesilla.
Tutkimus edellyttds, ettd potilas kerda talteen kaiken yhden vuorokauden
aikana erittyvan virtsan ja vie ndyteastiat laboratorioon analysoitaviksi.
Helpompi tapa todeta niméi vasta-aineen osaset on méairittii vapaiden
kevytketjujen pitoisuus veriseerumissa. Tama menetelm& on myos her-
kempi kuin virtsasta tehtdva elektroforeesi. Vapaat kevytketjut voivat
olla joko kappa- tai lambdatyyppii (kreikkalaiset kirjaimet £ ja A ). Nor-
maalisti vapaita kevytketjuja on seerumissa hyvin vihin ja kappaketjuja
suunnilleen yhta paljon kuin lambdaketjuja. Myeloomassa kevytketjujen
tuotanto on kuitenkin lisiantynyt, ja lisiksi toista ketjutyyppii (joko kap-
paa tai lambdaa) on huomattavasti enemman kuin toista.

PROGNOSTISET (TAUDIN ENNUSTEESEEN L//TTYVAT) MERKKIAINEET: Myeloo—
maa diagnosoitaessa pyritidn myods selvittimdin hieman tarkemmin,
miten kyseisen potilaan myelooma etenee eli miki on potilaan ennuste.
Jaljempand tdssd oppaassa kerrotaan, miten luuytimen myeloomasoluista
tutkitaan kromosomipoikkeamia ennustetta varten. Verikokeilla tutki-
taan tavallisesti albumiinin ja beeta2-mikroglobuliinin pitoisuudet. Seka
pieni albumiiniarvo ettd suuri beeta2-mikroglobuliiniarvo voivat viitata
tavanomaista aggressiivisempaan myeloomaan. Yksittdisen potilaan sai-
rauden etenemisti ei kuitenkaan koskaan pystytd ennustamaan tarkoin.
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» LUUYDINNAYTE

Otetaan useimmiten
suoliluun harjanteesta;
keskeinen tutkimus myeloo-
maa ja muita verisairauksia
epadiltdessa.

LUUYDINNAYTE

LUUYDINNAYTE otetaan epdiltdessi sairautta, joka saa alkunsa luuytimen verta
muodostavista soluista tai joka vaikuttaa niihin. Téllaisia sairauksia ovat tyypil-
lisesti erilaiset verisyovit. Luuydinnéyte suoliluun harjanteesta otetaan paikal-
lispuudutuksessa potilaan maatessa vatsallaan tai kyljellddn. Naytteenottokoh-
dan iho ja luukalvo puudutetaan paikallisesti. Naytteenottokohdan puuduttua
suoliluun pintakerros ldpdistiin suurehkolla ontolla neulalla, johon imetiin
muutama millilitra luuydintid. Toimenpide on helppo, ja potilas piisee heti
sen jalkeen kotiin. Luuytimen imeminen neulalla voi tuntua hetkellisesti voi-
makkaana vihlaisuna luussa ja epimukavuutena, mutta tuntemus kestii vain
muutamia sekunteja. Puudutetusta kohdasta voidaan ottaa samalla kertaa myos
luuydinbiopsia eli pieni koepala luuytimesti. Naytteenottokohta saattaa aris-
taa hieman muutaman piivin ajan toimenpiteen jilkeen. Luuydinnéyte voidaan
ottaa myds rintalastasta.

Luuydinniyte ldhetetdin tutkittavaksi ldikérille, joka on erikoistunut ku-
dosniytteiden mikroskooppitutkimuksiin, yleensi patologille tai laboratorio-
hematologille. Jos kyseessd on myelooma, luuydinniytteessid nikyy poikkea-
vien plasmasolujen (myeloomasolujen) miiran lisidntymisti ja niiden suuria
kertymii. Terveessd luuytimessi plasmasoluja on vain vihin ja ne ovat levit-
tiytyneet tasaisesti. Plasmasoluja on luuytimen soluista tavallisesti vain pari
prosenttia, mutta myeloomassa niiden osuus on tyypillisesti yli 10 prosenttia ja
usein huomattavasti titikin suurempi. Luuydinniyte lihetetiin yleensid myos
niin sanottuun sytogeneettiseen analyysiin. Siind selvitetdan, onko luuytimessi
tiettyja myeloomalle tyypillisid kromosomipoikkeamia. Tallaiset kromosomi-
poikkeamat eivit ole ratkaisevia myelooman diagnosoinnissa, mutta niisti
voidaan péitelld paljon kyseisen taudin ennusteesta. Tietynlaisiin poikkeamiin
liittyy huonompi ennuste ja toisenlaisiin parempi. Kromosomipoikkeamat vai-
kuttavat kuitenkin vain harvoin hoidon valintaan.

Luuydintutkimusta ei toisteta rutiinimaisesti diagnoosin varmistumisen
jalkeen, mutta toisinaan - talld hetkelld 1ihinna kliinisiin tutkimuksiin osal-
listuttaessa — se on uusittava myohemmin hoitovasteen arvioimiseksi.
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RONTGEN

Tavallisin myeloomaan liittyva vaiva on luustokipu, ja siksi potilaalle, jolla on
todettu myelooma tai jolla sitd oireiden perusteella vahvasti epéilliin, tehddin
aina rontgenkuvaus. Nykyain tehddin useimmiten ns. tietokonekerroskuvaus
(tietokonetomografia, TT-kuvaus) tai luuston magneettikuvaus. Tutkimuksilla
kuvannetaan ne luuston kohdat, joissa aikuisella luuydintd normaalisti on ja
joissa voi siis olla myelooman aiheuttamia luustomuutoksia. Niit4 kohtia luus-
tossa ovat kallo, selkdranka, kylkiluut, lantion alue ja raajojen yldosat. Kuvaus
on osa myelooman diagnostiikkaa, mutta tavoitteena on myos loytdd mahdolli-
set komplikaatioita aiheuttavat hauraat kohdat ennen kuin luun- tai nikaman-
murtumia ilmenee. Rontgenkuvaus myds uusitaan herkisti, jos potilaalla ilme-
nee uusia kipuja. Rontgenkuvausta ei tavallisesti tehdd luuston paranemisen
varmistamiseksi, koska paraneminen on hidasta.

Tutkimus Mita tutkitaan

Plasmasolujen maara (osuus) luuytimessa

Luuydintutkimus Myeloomassa tyypillisesti > 10 %

Luustokuvaus, tavallisesti
tietokonekerroskuvaus
(TT) tai magneettikuvaus
(MRI)

Myelooman aiheuttamat luustomuutokset

M-komponentin eli myeloomasolujen
erittdman kokonaisen vasta-aineen tai sen
osien esiintyminen ja pitoisuus

Elektroforeesi plasmasta
ja virtsasta
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Ennen minulla oli
,, aina tuhat rautaa

tulessa, mutta
nykyaan olen rauhallisempi ja

stressaan vahemman.”

— Eemeli, 62 vuotta




1.5

HOITO

Myelooma ei ole nykyhoidoilla parannettavissa. Pieni potilasjoukko hyotyy hoi-
dosta — etenkin AUTOLOGISESTA KANTASOLUJEN SITRROSTA — niin paljon, ett3 sai-
raus uusiutuu vasta pitkdn ajan kuluttua. Joskus myelooma pysyy poissa niin
pitkddn, ettd sen voi alkaa kuvitella parantuneen jo kokonaan.

Nykyhoitoja ei ole syyti aloittaa tiysin oireettomalle myeloomapotilaalle (s.
10). Oireetonta tilaa vain seurataan siinnéllisten laboratoriokokeiden avulla,
ja hoito aloitetaan vasta kun myeloomaoireita ilmenee tai kun kokeissa nakyy
merkkejd sairauden voimistumisesta siind miirin, ettd oireiden odo-tetaan
pian ilmenevan. Tall4 hetkelld tutkitaan etenkin sit4, olisiko varhain aloitetusta
hoidosta sittenkin hyotya joillekin oireettomille potilaille.

HOITOLINJASTA TOISEEN

Hoito annetaan toistettuina tai vaihtuvina kuureina eli hoitolinjoina. Hoitoa an-
netaan, kunnes sairaus saadaan mahdollisimman hyvin hallintaan. Uusi hoito
aloitetaan, kun sairaus jilleen selvisti etenee tai kun uusia oireita ilmenee. En-
simmadisen hoidon jilkeen 1a4kari tavallisesti suosittelee hoitotaukoa, jolloin ei
siis anneta mitddn myeloomahoitoa etenkdin jos hoitovaste on ollut erinomai-
nen. Hoitotaukoa jatketaan, kunnes sairaus selvisti aktivoituu uudelleen. Sai-
rauden uusiuduttua vihintain kerran on kuitenkin tavallista jatkaa varsinaisen
hoidon jalkeen jonkinlaista ylldpitohoitoa sairauden kurissa pitdmiseksi, erityi-
sesti jos tautia pidetddn aggressiivisena tai vaikeahoitoisena.

Myohemmat hoidot riippuvat siitd, miten potilas sietdd hoitojen haittavai-
kutuksia ja miten paljon hoito vaikuttaa esimerkiksi veriarvoihin. Vaikka hoito-
suunnitelman tarkka noudattaminen on dirimmadisen tirkeid, hoitoa joudu-
taan siedettivyyden parantamiseksi yleensi muokkaamaan. Ladkkeen antovilid
saatetaan esimerkiksi hiukan pidentdi tai annosta hieman pienentdi. Hyva
eliminlaatu ja elinajan piteneminen edellyttivat hoidolta hyvai tehoa myelooman
taltuttamiseen, mutta toisaalta hyvin eliménlaadun vuoksi on 16ydyttiva hoito,
jonka sivuvaikutusten kanssa voi elda.
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» AUTOLOGINEN
KANTASOLUJEN SIIRTO
Autologisessa
kantasolusiirrossa
kantasolut, jotka annetaan
korkea-annoksisen
solunsalpaajahoidon
tueksi, ovat peraisin
potilaalta itseltédan. Toinen
kantasolusiirtotyyppi on
allogeeninen siirto, jossa
solut ovat peradisin toiselta
henkilolta.



. Naytteita ja seurantaa,
kunnes oireita
ilmenee / sairaus
aktivoituu
. w

HOITOTAVOITTEET

Hoidoilla pyritdin:

Jos hyva hoitovaste,
ehka yllapitohoitoa,
kunnes uusia oireita
ilmenee / sairaus aktivoituu

—_— jne.

7. Tuhoamaan sy6pasoluja mahdollisimman paljon myeloomaan liittyvien
oireiden vahentamiseksi. Tavoitteena on vahentdd luuytimen plasmaso-
lukkoa ja raivata niin tilaa terveiden verisolujen muodostukselle, jotta
veriarvot paranisivat, luustovaikutukset ja kipu vahenisivit, munuaisia
vaurioittavan M-komponentin tuotanto vihenisi ja viime kddessa poti-
laan eliminlaatu paranisi.

2. Pidentdmddn potilaan elinaikaa.

HOIDON VALINTA

Myeloomaan on nykydin saatavilla useita erilaisia hoitoja. Hoidot ovat kehitty-
neet pelkistd perinteisten solunsalpaajien yhdistelmist4, joita toki yha kiyte-
td4n jossain mairin myeloomasoluihin kohdennetummin vaikuttavien liikkei-
den kiyttoon. Reilun kymmenen viime vuoden aikana myyntiluvan on saanut
monta uutta ladkettd, ja paljon uutta on tulossa — seka ladkkeitd, joita odotetaan
piakkoin markkinoille, ettd 134kkeit4, joiden kehittely on vield tutkimustyon al-
kuvaiheissa. Hoidon valintaan vaikuttavat monet eri tekijat:
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7. Kuinka raskasta hoitoa potilaan katsotaan sietivan: Mitd idkkaampi
potilas on myelooman toteamishetkelld, sitd varovaisempi hoidon va-
linnassa on oltava, jotta hoidosta saatava hyoty olisi suurempi kuin
haittavaikutuksista koituva haitta. Esimerkiksi suuriannoksinen solun-
salpaajahoito ja sen jilkeinen autologinen kantasolujen siirto on hyvin
vaativa hoitoyhdistelm4, jota ei tavallisesti uskalleta tarjota yli 70-vuo-
tiaille potilaille. Ratkaisevaa ei ole vain potilaan kronologinen ikéd vaan
myds hdnen fyysinen kuntonsa ikiisekseen ja mahdolliset muut saman-
aikaiset sairaudet, kuten syddn-, keuhko- tai munuaissairaudet.

2. Onko potilas vastannut aiempaan hoitoon: Jos myelooma on aiemmin
saatu erinomaiseen hallintaan jollakin tietylld hoidolla, usein halutaan
antaa samaa hoitoa seuraavallakin kerralla, kun sairaus vaatii hoitoa.
Jos sen sijaan vaste aiempaan hoitoon on ollut huonohko tai jos sairaus
uusiutuu hyvin nopeasti aiemman hoidon jilkeen, valitaan mieluummin
jokin muu vaikutusmekanismiltaan erilainen lddkeyhdistelma.

3. Millaisia HAITTAVAIKUTUKSIA aiempi hoito on aiheuttanut: Jos aiempi
hoito on aiheuttanut hyvin paljon tai kohtuuttomia haittavaikutuksia,
pyritddn seuraavassa hoitolinjassa 16ytdmaan haittavaikutuksiltaan
toisenlainen hoito.

1.5.1 HOITOTEHON ARVIOINTI

Kun sopiva hoito on valittu ja aloitettu, on tirkeid myos varmistaa, ettd se
tehoaa sairauteen. Myeloomassa hoidon tehoa arvioidaan ennen kaikkea seu-
raamalla M-komponentin pitoisuutta (s. 15) veriplasmassa tai virtsassa. Miti
enemman M-komponentti vihenee hoidon aikana, sitd paremmin hoito tehoaa.
M-komponenttia pidetiin episuorana kasvainmerkkiaineena, joka kuvastaa
luuytimessa olevien myeloomasolujen miirad. M-komponentin puolittumisen
arvioidaan vastaavan myeloomasolujen maiarin puolittumista elimistdssd. Ta-
voitteena on tuhota syopdsoluja mahdollisimman paljon, koska tiedetidin, ettd
se toisaalta parantaa potilaan mahdollisuuksia pysya oireettomana ja toisaalta
pidentdd aikaa seuraavaan hoitoon ja siten viime kiddessi elinaikaa. Ensimmai-
silla hoidoilla halutaan saavuttaa ainakin erittdin hyvi osittainen vaste (very
good partial response, VGPR) (ks. seuraava taulukko), jos potilas vain sietd4 hoi-
don jolla tahdn padstaan. Myohemmissa hoitolinjoissa on usein vaikeaa saa-
vuttaa yhtd syvii hoitovastetta, mutta tavoitteena on aina mahdollisimman
hyvai vaste.
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» HAITTAVAIKUTUS
Kaikilla ladkehoidoilla on
monenlaisia vaikutuksia.
Osa laakkeen vaikutuksista
on toivottuja, mutta myds
epatoivottavia vaikutuksia eli
niin sanottuja haittavai-
kutuksia voi ilmeta. Ladke-
hoidossa tasapainotellaan
aina riskien ja hyotyjen
valilla: hyotyjen pitaisi aina
olla mahdollisimman suuria
suhteessa riskeihin.



PR
(Partial Response,
osittainen vaste)

M-komponentti on pienentynyt vahintaan 50 %
veriplasmassa tai vahintdaan 90 % virtsassa.

VGPR
(Very Good Partial Re-
sponse, erittdin hyva
osittainen vaste)

M-komponentti on pienentynyt vahintaan 90 %
veriplasmassa ja sita on virtsassa alle 100 mg /
24 tuntia.

M-komponentti ei ole enaa mitattavissa.
Taydellinen vaste edellyttaa oikeastaan myos
sitd, etta plasmasolujen maara luuytimessa
on normalisoitunut. Kédytannossa luuydinta
ei yleensa tutkita muuten kuin kliinisissa
tutkimuksissa, koska nykytiedon valossa tulos
ei vaikuta jatkohoidon valintaan.

CR
(Complete
Response,

taydellinen vaste)

1.5.2 AUTOLOGINEN KANTASOLUJEN SIIRTO

Kun myelooma todetaan nuorehkolla potilaalla (alle 65-70 v), hinen alkuhoi-
tonsa taht43 tavallisesti suuriannoksiseen sytostaattihoitoon, jota tuetaan auto-
logisella kantasolujen siirrolla. Timin hoitoyhdistelmén tiedetddn toistaiseksi
parhaiten pitdvin taudin kurissa mahdollisimman pitkiin. "Siirrosta” puhu-
minen on oikeastaan tissd tapauksessa harhaanjohtavaa, koska siirto viittaa
tavallisesti potilaan saavan jonkin siirrdnnéisen toiselta ihmiselta: esimerkiksi
munuaisen, maksan, syddmen tai juuri kantasoluja. Autologista kantasolusiir-
toa kidytetdin kuitenkin kisitteend laajemmin. TAma on seurausta toimenpi-
teen tietyistd yhtéldisyyksistd allogeeniseen kantasolujensiirtoon, joka on siis
"todellinen” siirtohoito. Jos ensimmadiselld autologisella kantasolujen siirrolla
on saavutettu erinomainen vaste ja potilas on edelleen sopivan ikiinen ja
hyviakuntoinen sairauden uusiutuessa, toimenpide voidaan uusia.
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Laheisilla voi olla
vield vaikeampaa.

He kokevat painetta
pysya vahvoina, mutta sairaus
on yhta lailla kriisi heillekin.”

— Liisa, 68 vuotta




Autologinen kantasolusiirto voidaan jakaa neljaan vaiheeseen:

1. INDUKTIO- ELI ENSIHOITO: Induktiohoitona annetaan useimmiten
2-4 laskkeen (joista yksi on kortisoni) yhdistelma3, ja sen tavoitteena
on viahentdd myeloomasoluja mahdollisimman paljon jo ennen autolo-
gista kantasolujen siirtoa. Induktiohoidolla pyritddn yleensi vihintdin
VGPR:n mutta mielui-ten CR:n (ks. taulukko edells) tasoiseen hoitovas-
teeseen, jonka saavuttamiseksi potilaalle on annettava neljistid kuuteen
(joskus jopa kahdeksan) solunsalpaajakuuria.

» VEREN KANTASOLUT 2. POTILAAN OMIEN (AUTOLOGISTEN) KANTASOLUJEN KERAAMINEN:
Luuydinpersisis soluja, Kun induktiohoidolla on saavutettu mahdollisimman hyvi hoitovaste,
joilla on kyky kehittya miksi

tahansa kypsaksi verisoluksi
ja pitaa ylla verisolujen saamiseksi luuytimesti vereen (= kantasolujen mobilisaatio) potilaalle

potilaalta kerdtddn hinen omia veren kantasolujaan. Kantasolujen

muodostusta l&pi eldman. voidaan antaa solunsalpaajahoito, jonka vaikutuksesta veren valkosolut
ensin nopeasti vihenevit noustakseen jilleen nopeasti. Tassi vaiheessa
kantasoluja tulvii luuytimestd vereen. Titd vaikutusta voimistetaan
antamalla potilaalle pistoksina granulosyyttivalkosoluja stimuloivaa
kasvutekijdid (GCSF). Se on hormoni, joka stimuloi valkosolujen
muodostusta luuytimessi. Myeloomassa kantasolut voidaan mobilisoida
myos ilman sytostaattia pelkilld 5-7 vuorokauden kas- vutekijihoidolla.
Potilas pistdd pdivittdiset GCSF-pistokset ihon alle usein itse.
Pistoshoidon tavallisin haittavaikutus on luustokipu, joka haviii
pistosten loputtua. GCSF-pistoshoidon aikana tehddin tavanomaisia
verikokeita, joilla seurataan, milloin vereen on tullut riittavisti kantasoluja.
Kun kantasoluja on riittiviasti, potilaalle tehddidn solujen erottelu, niin
sanottu afereesi: Potilaan veri kierritetiddn afereesilaitteeseen ja sieltd
takaisin potilaaseen. Afereesilaite kerda veren kantasolut talteen. Afereesi
on toisinaan uusittava, jotta kantasoluja saadaan kerittyi siirtoa varten
riittavisti. Kerattyja kantasoluja sdilytetdan pakastettuina kidyttohetkeen
asti.
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3. SUURIANNOKSINEN SOLUNSALPAAJAHOITO: Kun myeloomasolujen
maird on saatu induktiohoidolla mahdollisimman pieneksi ja veren
kantasolut kerittyd, potilaalle annetaan korkea-annoksinen hoito tun-
netusti tehokkaalla myeloomasolunsalpaajalla, melfalaanilla. Sen avulla
pyritdin tuhoamaan mahdollisimman suuri osa vield jiljelld olevista
myeloomasoluista. Melfalaaniannokset ovat kuitenkin niin suuria,
ettd ne vaurioittavat vakavasti myds terveitd verta muodostavia soluja
luuytimessa.

4. KANTASOLUJEN PALAUTTAMINEN POTILAALLE: Jotta verisolujen muo-
dostus luuytimessi saataisiin toipumaan suurten melfalaaniannosten
aiheuttamasta vakavasta vauriosta, aiemmin kerdtyt kantasolut anne-
taan potilaalle takaisin. Kantasolujen ainoa tehtdva on elvyttdi elimis-
tén oma verisolujen muodostus, jonka suuret solunsalpaaja-annokset
ovat kidytdnnossd lopettaneet kokonaan. Kantasolut palautetaan poti-
laalle toimenpiteessd, joka muistuttaa tavallista verensiirtoa laskimoon.
Kantasolut hakeutuvat verenkierrosta luuytimeen, jossa ne alkavat ja-
kautua ja muodostaa verisoluja. Kantasolujen toiminnan kdynnistymi-
nen vie 2—4 viikkoa, ja timi aika potilaan on oltava sairaalassa. Koska
suuret melfalaaniannokset ovat lopettaneet verisolujen muodostuksen
luuytimessd, potilaalla ei ole periaatteessa yhtaan valkosolua. Valkoso-
lut ovat vilttimaittomii infektioiden torjumiseksi (immuunipuolustusta
varten). Valkosolujen puuttuessa suurin osa potilaista saakin suurian-
noksisenhoidonjilkeenjossain vaiheessainfektionjatarvitseelaskimon-
sisdistd antibioottihoitoa. Suuret melfalaaniannokset vaurioittavat
my06s limakalvojen soluja, ja siksi potilailla on usein suu- ja nielukipua,
syomisvaikeuksia tai ripulia. Jos potilas ei pysty syomaan itse riittavasti,
hén voi toisinaan tarvita ohimenevai laskimonsisdistd ravitsemushoitoa.
Limakalvot paranevat melko nopeasti sen jilkeen, kun siirretyt kanta-
solut alkavat toimia ja muodostaa uusia valkosoluja.
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1.5.3 HOITO POTILAALLE, JOLLE AUTOLOGINEN
KANTASOLUJEN SIIRTO EI SOVI

Autologinen kantasolujen siirto ei usein sovi yli 65-70-vuotiaille potilaille suur-
ten solunsalpaaja-annosten aiheuttamien vakavien haittavaikutusten riskin
vuoksi. Talloin kiytetiin myeloomaan tehoavaa kahden-kolmen liikkeen yh-
distelmaa. Yksi lddkkeistd on ldhes aina kortisoni. Yhdistelmahoito koostetaan
sen mukaan, kuinka raskasta hoitoa kyseisen potilaan arvioidaan kestdvin.
Hoitoon kuuluu tavallisesti solunsalpaaja, jota otetaan pienini annoksina tab-
letteina. Hoitoa tdydennetddn usein vield jollakin muulla 1adkkeelld kuin perin-
teiselld solunsalpaajalla. Liikkeiden valinta riippuu monista tekijoista. Eri la3k-
keilld on erilaisia haittavaikutuksia. Toiset lddkkeet suurentavat riskid saada
direishermostoon kohdistuvia vaikutuksia (polyneuropatia), etenkin kihelméin-
tid kisissi ja jaloissa. Toiset lddkkeet puolestaan esimerkiksi suurentavat
veritulppariskii tai voivat vaurioittaa luuydint4 ja siten huonontaa veriarvoja.
Monilla potilailla munuaistoiminta on heikentynyt ennen hoidon aloitusta, ja
heille sopivat tietyt 1iikeyhdistelmidt muita paremmin. Laaja hoitovalikoima
parantaa mahdollisuuksia 16yti3 jokaiselle potilaalle hoito, joka on seki tehokas
ettd hyvin siedetty. Keskustele hoitavan lddkirin kanssa tarkemmin siitd, mitd
hoitoa sinulle ensisijaisesti suositellaan ja miksi.
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1.6

HOIDON HAITTAVAIKUTUKSET

Kaikkiin myeloomahoitoihin liittyy erilaisia haittavaikutuksia. Jokaiselle po-
tilaalle pyritdin l6ytimain hoito, jonka haittavaikutukset ovat hyviksyttivii
ja siedettdvii. Seuraavassa kerrotaan joistakin myeloomahoitojen yleisista
haittavaikutuksista.

IMMUUNIPUOLUSTUKSEN HEIKENTYMINEN

Kuten edelld on kerrottu, myelooma voi itsessddn heikentdd immuunipuolus-
tusta, koska sairaus pienentii normaalien vasta-aineiden pitoisuuksia elimis-
tossd. Taman lisiksi myelooman hoidot voivat heikentiid immuunipuolustusta
estidessdin mahdollisesti neutrofiilien, erdiden valkosolujen, muodostusta.
Neutrofiilit ovat tirkeitd bakteeri-infektioiden torjunnassa. Laboratoriotu-
loksista tarkastellaankin nimenomaan neutrofiiliarvoa (B-Neut) tai valkosolu-
jen kokonaismaaraa (BLeuk). Laakari ja sairaanhoitaja tulevat antamaan sinulle
paljon neuvoja siitd, miten voit itse pienentd3 infektioriskidsi. T4t aihetta on
kisitelty lisd4 jaljempana tissd oppaassa. Jos sinulle ilmaantuu meneilldin ole-
van hoidon aikana jokin infektion merkki, kuten esimerkiksi korkea kuume,
on tirke3i ottaa yhteyttd hoitopaikkaan tai menni sairaalan piivystykseen.
Infektioita hoidetaan antibiooteilla paljon herkemmin silloin kun kyseessi on
syopahoitoa saava potilas kuin jos henkil6lld on toimiva immuunipuolustus. Jal-
kimmaiisessa tapauksessa usein vain seurataan, ettd infektio paranee itsestain.
Jos valkosolumé&ird pysyy huomattavan pienend pitkdin, potilaalle voidaan
joutua antamaan valkosolukasvutekijipistoksia neutrofiilien muodostuksen
stimuloimiseksi.

PUNASOLUJEN JA/TAI VERIHIUTALEIDEN VAHAISYYS

Myelooman tavallinen 16ydés on punasolujen vihiisyys (anemia) ja toisinaan
myds verihiutaleiden vihiisyys (trombosytopenia). Myeloomahoito voi joskus
aluksi pienentdd niiden verisolujen mdirid entisestiin ennen kuin hoidon
suotuisa vaikutus saa solumaiirit vihitellen nousuun. Verensiirron tarvetta
arvioidaan tapauskohtaisesti potilaan verisolum&irien ja voinnin perusteella.
Anemian oireista on kerrottu jo edella. Verihiutaleiden huomattava vihiisyys
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on itse myelooman oireena melko harvinainen, mutta myeloomahoidon haitta-
vaikutuksena se on suhteellisen yleinen. Verihiutaleet osallistuvat elimistossa
veren hyytymiseen. Esimerkiksi viiltohaavan sattuessa haavan ohitse veressi
virtaavat verihiutaleet aktivoituvat ja takertuvat toisiinsa tulpaksi, joka tukkii
pienet vuotavat verisuonet. Pieni verihiutalemiiri (B-Trom usein alle 50x10°/1)
suurentaa riskii saada verenvuoto, kuten nendverenvuoto, ienvuotoa hampaita
harjatessa tai pienii verenpurkaumia eli petekioita ihossa. Veriarvoja (B-Hb ja
B-Trom) seurataan siinnéllisesti, ja jos ne ovat huomattavan pienet, harkitaan
punasolujen tai verihiutaleiden siirtoa. Vaihtoehtoisesti voidaan antaa pistok-
sina erytropoietiinihormonia (EPO), joka stimuloi punasolujen muodostusta.

POLYNEUROPATIA

Edelld on kerrottu, ettd myelooma voi itsessddn aiheuttaa polyneuropatiaa, joka
ilmenee puutumisena, pistelyns, tunnottomuutena ja toisinaan kipuna jalkate-
rissi, sdarissija kisissd sekd mahdollisina kivelyvaikeuksina. Polyneuropatiassa
pienet tuntohermot ovat vaurioituneet. Myeloomaa useammin polyneuropa-
tian syyni on hoidon haittavaikutus. T4t haittavaikutusta aiheuttaa etenkin
intensiivinen ja pitkdaikainen hoito vanhemman sukupolven proteasomi-
estdjilla. Sen sijaan uudemman sukupolven proteasomiestdjien ei ole osoitettu
lisd4van polyneuropatiaa merkittivisti. Myos muiden liaikeaineryhmien 133k-
keet voivat joskus aiheuttaa polyneuropatiaa. Ilmoita hoitajallesi tai lddkarille,
jos sinulla ilmenee esimerkiksi tuntoaistin heikkenemistd jaloissa, vaikeuksia
kivelli tai napittaa vaatteita tai muita vastaavia oireita. Jos vaivat ovat hankalia,
la4kitystd on ehkd muutettava. Tavallisesti haitat korjaantuvat, ainakin osittain,
kun hoito lopetetaan.

VERENSOKERIN KOHOAMINEN

Myelooman hoitoon kuuluvat ldhes aina suhteellisen suuret kortisoniannokset.
Kortisonihoito voi olla ongelmallinen diabetesta sairastavalle potilaalle, koska
kortisoni heikentii elimiston insuliinivastetta. Siksi aiemmin pelkilla tabletti-
hoidolla parjannyt diabetespotilas voi myeloomahoidon aikana tarvita toisinaan
insuliinia pistoksina ja jo aikaisemmin insuliinihoitoa saanut potilas voi tarvita
entistd suurempia insuliiniannoksia. Diabetespotilaan verensokeriarvoja on

seurattava erityisen tarkoin mittaamalla verensokeri tavallista useammin.

UMMETUS

Monilla myeloomapotilailla esiintyy vatsavaivoja. Ummetus on yleinen vaiva, ja
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joillakin voi ilmetd myds ripulia. Ummetukseen on tirkeii hakea apua jo ennen
kuin se pahenee kiireellistd hoitoa vaativaksi. Jos huomaat suolen toiminnan
hidastumista, on aloitettava sitd vilkastuttava liikehoito. Morfiinin kaltaiset
kipuldikkeet aiheuttavat usein ummetusta. Kun tillainen ladkitys aloitetaan,
potilaalle mairatadn usein samalla ulostuslddkettd, jota otetaan joko sdinnol-
lisesti tai tarvittaessa. Ummetuksen estdmiseksi kannattaa nauttia runsaasti
nestettd ja syoda kuitupitoista ruokaa. Luvussa 2.7 neuvotaan tarkemmin, miten
voit itse estad ummetusta.

VERITULPPARISKIN SUURENEMINEN

Tietyt myelooman hoidossa kiytettavit lidkkeet voivat suurentaa riskia saada
veritulppa joko pohkeeseen (syvi laskimotromboosi) tai keuhkoihin (keuhko-
embolia). Riskid suurentavat etenkin niin sanotut immunomodulaattorit
(IMiD-la4kkeet) ja erityisesti samanaikainen pitkiaikainen suuriannoksinen
kortisonihoito. Ladkari tekee kokonaisarvion potilaan veritulppariskisti ja voi
toisinaan maiirita veren hyytymistd estivai lidkettd eli antikoagulanttia joko
tablettina tai pistoksina veritulpan muodostuksen ehkiisemiseksi.

PAHOINVOINTI

Syopahoito voi toisinaan aiheuttaa ongelmallista pahoinvointia. Toiset
myeloomahoidot suurentavat pahoinvoinnin riskii enemmaén kuin toiset, mutta
useimpiin hoitoihin ei liity erityisen suurta pahoinvoinnin riskii. Jos hoidon
odotetaan aiheuttavan haittavaikutuksena pahoinvointia, potilaalle annetaan
tavallisesti pahoinvointia lievittivii estolddkitystd. Autologinen kantasolujen
siirto aiheuttaa potilaalle hyvin usein pahoinvointia ja vaikeuksia sytda ja juoda
riittavisti (ks. s. 24). Jiljempana olevassa ravintoa koskevassa luvussa kerrotaan
tarkemmin, miten voit itse lievittdd pahoinvointia. Voit kysyid neuvoja myos
hoitajaltasi, ja toisinaan on tarpeen keskustella ravitsemusterapeutin kanssa.

HIUSTENLAHTO

Osa syovan hoidossa kdytettavistd ladkkeistd aiheuttaa haittavaikutuksena
hiustenliht6a. Nykyiset myeloomahoidot aiheuttavat tdydellistd hiustenlihtoa
enii harvoin, mutta joskus hiukset saattavat joskus harventua tai muuttua
rakenteeltaan. Suuriannoksisen melfalaanihoidon ja autologisen kantasolujen
siirron voi odottaa aiheuttavan taydellisen hiustenldhdon. Joskus myos kehon
muu karvoitus hiviii, mutta aina niin ei tapahdu. Hiukset kasvavat takaisin
joidenkin kuukausien kuluttua.
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HENGASTYMINEN JA JALKOJEN TURVOTUS

Tietyt hoidot — muun muassa pitkdaikainen suuriannoksinen kortisonihoito —
voivat aiheuttaa nesteen kertymista ihon alle ja toisinaan my6s keuhkoihin. Ota
heti yhteyttd hoitavaan l44kiriin tai hoitajaasi, jos sinulla ilmenee hengistymis-
t4, jalkojen turvotusta, rintakipua tai sydamen rytmihairioita.

UNIVAIKEUDET

Useimpien myeloomahoitojen yhteydessa annettavat suuret kortisoniannokset
voivat usein aiheuttaa potilaalle ylivirittyneen olon ja sitd myoten ehkd uni-
vaikeuksia. Kortisonihoidon lopettaminen voi puolestaan aiheuttaa voimakasta
vasymysta.
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1.7

MYELOOMAAN LITTYVAT LUUSTOMUUTOKSET

Myeloomaan liittyy usein luusto-oireita. Kasvainsolujen erittimat hormonien
kaltaiset aineet aktivoivat luustossa luukudosta hajottavia soluja, osteoklasteja.
Téstd seuraavat luustomuutokset voivat aiheuttaa sirkyéd, heikentdi luustoa ja
suurentaa luunmurtumien riskid. Myeloomadiagnoosin yhteydessd tehdaan
aina luuston réntgenkuvaus sairauden luustovaikutusten arvioimiseksi.

Luunmurtuma- ja sarkyriskin pienentimiseksi kiytinnossa kaikille oireista
myeloomaa sairastaville annetaan myelooman hoidon ohella myds luustoa vah-
vistavaa bisfosfonaattien lidkeryhmiin kuuluvaa lddkettd. TAma annetaan ti-
putuksena eli infuusiona laskimoon kerran kuukaudessa. Liike kertyy luustoon
ja estdd osteoklastien toimintaa, jolloin luukudoksen hajoaminen vihenee
ja murtumariski pienenee. Bisfosfonaatit poistuvat elimistéstd munuaisten
kautta eivitki siten sovi hyvin potilaalle, jonka munuaistoiminta on heiken-
tynyt huomattavasti. Tillaiselle potilaalle annettavaa bisfosfonaattiannosta on
usein pienennettivi ohjeenmukaisesta, ja joskus bisfosfonaattihoitoa ei voida
antaa lainkaan.

LUUKUOLIO (OSTEONEKROOSI)

Laskimoon annettavan bisfosfonaattihoidon hankala mutta varsin harvinainen
komplikaatio on leukaluun kuolio (englanniksi osteonecrosis of the jaw, ONJ).
Sen riski suurenee, jos bisfosfonaattihoidon aikana tehddan vaativia hammas-
toimenpiteita tai jos esimerkiksi hammasproteesi ei istu suuhun hyvin vaan
painaa leukaluuta. Siksi ennen suunniteltua bisfosfonaattihoitoa tehddin aina
ensin hammaslddkarin tarkastus, jotta mahdolliset hammasvaivat saadaan hoi-
dettua jo ennalta. Myds tupakointi suurentaa leukaluun kuolion riskia.

Jos potilas kiy bisfosfonaattihoidon aikana hammasldikérissi, hianen on ker-
rottava tille hoidostaan.
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ELAMA
MYELOOMAN KANSSA




Myeloomadiagnoosi vaikuttaa jokaiseen potilaaseen
eri tavalla. Aluksi tieto aiheuttaa yleensa kriisin,
mutta jokainen reagoi omalla tavallaan. Tavallisia
reaktioita ovat viha, suru ja kieltaminen. On tarkeaa
hyvaksya oma surunsa ja kayda kriisi lapi omassa
tahdissaan.

Valilla on rauhallisempia jaksoja. On luonnollista
tuntea huolta huomisesta. Miten minun kay?
Elinikdinen sairaus tuo mukanaan erilaisia tarpeita
lapi elaman. Sairaus on usein henkisesti ja
emotionaalisesti raskas seka potilaalle itselleen etta
hanen laheisilleen.



2.1

SAIRAUDESTA KERTOMINEN

On tdysin oma asiasi, milloin, miten ja kenelle sairaudestasi kerrot. Usein on kui-
tenkin hyv3, jos liheiset tietdvit sairaudestasi ja voit tarvittaessa puhua heille
avoimesti. Muutoin voi kiyda raskaaksi yrittida vikisin kiyttdytyi "normaalisti”
ja kenties niytelld voivansa paremmin kuin miltd olo oikeasti tuntuu. Lihei-
sen ihmisen ottaminen mukaan esimerkiksi lddkériin voi olla hyva ajatus. Ndin
sinun ei enda tarvitse itse kertoa kdynnista kotona, ja lisdksi kaksi korvaparia
auttaa asioiden muistamisessa jalkikiteen.

Lapset vaistoavat usein, jos jokin on pielessd, joten sairaudesta tulisi kertoa
jotakin my0s heille. Vanhempana arvioit itse, kuinka paljon kerrot sairaudesta
lapsillesi. Tieto on sovitettava sen mukaan, mitd arvelet lapsen ymmartivin ja
kuinka paljon uskot hinen olevan syyta tietdi. Kaikkea ei tavallisesti tarvitse
kertoa, mutta sen mitd kerrotaan, on oltava totta. Lapsen voi ottaa mukaan sai-
raalaan, jotta hin itse nikee, mitd sielld tapahtuu. Timai voi auttaa lasta ym-
martimiin ja jisentimiin uutta tilannetta paremmin. Hoitohenkilokunnan
velvollisuus on antaa tietoa, neuvoja ja tukea lapselle, jonka vanhemmalla on
vakava sairaus. Voit pyytdi esimerkiksiladkaria, sairaanhoitajaa tai sosiaalityon-
tekijad juttelemaan lapsesi kanssa.

Monelle potilaalle hoitojen jilkeinen aika on vaikeaa. Olo ei ehké tunnu niin
hyvaltd kuin olisi odottanut. Hoidot ovat usein raskaita, mutta niiden aikana
pysyy aktiivisena ja on tiiviisti yhteydessa sairaalaan. Niinp4 voi tuntua suurelta
muutokselta parjiilld yhtikkia itsekseen kotona ja olla yhteydessi sairaalaan
vain harvakseltaan. Sinusta saattaa tuntua, ettd muut odottavat kaiken olevan
jalleen normaalisti. Keskustele tunteistasi perheesi ja ystiviesi kanssa ja ndyta
avoimesti, jos olet surullinen ja huolissasi, niin heiddn voi olla helpompi olla
tukenasi ja apunasi.
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2.2

YHTEISKUNNAN TUKI

HOITAJA, LAAKARI JA SOSIAALITYONTEKIJA

Keskustelu hoitajan tai lddkirin kanssa antaa monesti potilaalle hanen tarvit-
semaansa tukea. Hoitajan kautta voi saada myo6s yhteyden sosiaalityontekijdin,
jota voi tavata joko sddnnollisesti tai tarvittaessa silloin tilléin. Sosiaalityon-
tekijilté voi saada tietoa, neuvoja, tukea ja kiytannon opastusta kysymyksissi,
jotka liittyvat yhteiskunnan tukimuotoihin, kuten taloudelliseen tukeen. Sai-
raalapapeilla on syvallistd kokemusta kriisissd ja vaikeissa tilanteissa olevien
ihmisten kohtaamisesta. Potilaille ja heidin ldheisilleen on tarjolla sielunhoito-
palveluja, joissa sairaalapapin kanssa voi jutella yksin tai ryhmassa.

PEREHDY SAIRAUTEESI

Sinulla on potilaana oikeus tuntea olosi turvalliseksi ja varmaksi saamassasi
hoivassa ja hoidossa. Potilaalla on oikeus saada yksilollista tietoa terveydenti-
lastaan ja saatavilla olevista tutkimus-, hoiva- ja hoitomenetelmista. Potilaan
tiedontarve vaihtelee sairausajan erilaisten tilanteiden mukaan. Liikari ja
myeloomaan perehtynyt sairaanhoitaja voivat antaa potilaalle sekd kirjallista
ettd suullista tietoa muun muassa sairaudesta ja sen hoidosta.

Monille on tarkeii saada olla hoidossaan aktiivinen ja osallinen, ja tatd voi
itse edistdd lukemalla sairaudestaan ja perehtymalld tilanteeseensa. Tietimys
voi auttaa sinua saamaan tilanteen hallintaan ja antaa itseluottamusta selviytya
kohtaamistasi haasteista ja ongelmista. Monille potilaille on tirkedid ymmar-
tad, miksi jotain lddkettd otetaan, ei pelkdstddn miten sitd otetaan. Tietoa on
runsaasti tarjolla my6s netissi. Kysy mielelldin hoitohenkilokunnalta vinkkeji
hyvistd nettisivustoista. On tirkedi tiedostaa myoés se, ettd osa ihmisistd ei
halua saada kovin paljon tietoa — ei ehki lainkaan. Sekin on sallittua.
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Arvostan suuresti
tyota, jota

kotisairaanhoito ja
sairaala hyvékseni tekevat.
Vaikka se on heille vain tyot3,

minulle se on kaikki kaikessa.
Kiitan heita aina. Olen
muuttunut paljon.”

— Kalevi, 61 vuotta




TALOUS

Matkakulut hoitopaikan ja kodin vililld esimerkiksi lddkarikayntid tai hoitoa
varten kuuluvat KELA-korvausten piiriin. Matkakorvaus my6nnetddn normaa-
listi asiakkaan vakinaisesta kotiosoitteesta hoitopaikkaan. Sosiaalityontekiji
voi kertoa yhteiskunnan tarjoamista resursseista, kuten syopajarjestoista ja ta-
loudellisista tukimuodoista.

POTILASYHDISTYKSET JA -JARJESTOT

Erilaiset potilasyhdistykset ja -jarjestot, kuten Suomen Syopépotilaat ry, ja val-
takunnalliset sydpajarjestot, kuten Suomen Syopayhdistys ry alueellisine syopa-
yhdistyksineen, jarjestivit muun muassa luentoja, tapaamisia ja ryhmétoi-
mintaa, joihin osallistumalla saa lisdtietoa ja tutustuu samanlaisessa tilanteessa
oleviin. Potilasyhdistysten kotisivuilla voi olla myds esimerkiksi keskustelupals-
toja, vertaistukipalveluja ja aihetta kisittelevid blogeja.

APUVALINEET

Paivittdistd elimii voidaan helpottaa apuvilineilld ja asunnon muutostdilla.
Niissd kysymyksissd voit kdidntyd kunnan tai asuinpaikkasi perusterveyden-
huollon kuntoutusyksikén puoleen.
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2.3

KIVUNHOITO

Myelooman tavallisin komplikaatio on kipu, etenkin luustokipu (s. 33). Liike ja
rasitus tavallisesti pahentavat kipua. Pitkittynyt kipu voi masentaa ja drsyttda.
Huolestuneisuus, masentuneisuus ja stressi saavat kivun tuntumaan usein
entistdkin voimakkaammalta. Sydvan aiheuttama kipu on erityistd monella tapaa.
Koska syopdkipu on usein pitkdaikaista ja siten alituinen muistutus sairaudesta,
se aiheuttaa useimmille suurta huolta ja henkistd kuormitusta. Vaikea kipu ei
kuormita pelkistddn henkisesti vaan rasittaa myos elimist6d voimakkaasti.

Myeloomassa kipua hoidetaan usein parhaiten hoitamalla itse sairautta.
Sairauden aktiivisuuden vaimentuminen vihentdd luukudoksen hajoamista ja
siten kipua. Tall6in keho alkaa muodostaa luukudosta uudelleen. Hoitovaiku-
tusta odottaessa tarvitaan usein kuitenkin kipulddkkeita.

LAAKKEET

Kipua voidaan hoitaa tehokkaasti monin eri tavoin. Joskus kivun lievittimi-
seksi tarvitaan tavanomaista voimakkaampia liadkkeitd, kuten opioideja eli kiy-
tinnodssid morfiinivalmisteita. Al pelkii hoitaa kipuasi vahvoilla kipuldikkeilla.
Ota kuitenkin vain tarvitsemasi annos ja lopeta kipuldikitys asteittain, kun kipu
on hivinnyt. Ladkiri maaridi kullekin potilaalle yksiléllisen annoksen. Kipu-
ldikkeitd on tavallisesti otettava sddnnollisesti, jotta kipu pysyy poissa.

Jotkut eivit mieluiten kaytd kipulddkkeitd lainkaan tai ottavat ladkérin suo-
situsta pienemmain annoksen. Tama johtuu joskus haittavaikutusten tai riippu-
vuuden pelosta, ja joskus 1ddkkeiti halutaan "sdisti4” vield pahempaa kipua var-
ten. Yritys olla urhea ja kestdi kipu on kuitenkin usein karhunpalvelus itselle,
silld kipu saadaan yleensd helpommin hallintaan, kun hoito aloitetaan ennen
kuin kipu pahenee litkaa. Kipulddkkeet eivit aiheuta riippuvuutta, jos niitd kéy-
tetddn hallitusti ja ohjeiden mukaan.
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VAIHTOEHTOISET KIVUNHOITOMENETELMAT

Kipua on monenlaista, joten myos hoitomenetelmii on monenlaisia. Liikkeet
ovat vain osa kivunhoitoa. Kipua voidaan hoitaa my6s esimerkiksi kevyell3 lii-
kunnalla, kosketushieronnalla ja akupunktiolla. Rentoutusharjoitukset voivat
auttaa laukaisemaan jinnitystiloja ja siten vihentii kiputuntemusta. Fysiote-
rapeutilla voi olla merkittava rooli kivunhoidossa: han voi esimerkiksi antaa
neuvoja lepoasennosta ja potilaan litkkumiseen tai siirtimiseen liittyvista tek-
niikoista. Fysioterapeutti voi kokeilla kipuun myos TNS-hoitoa (transkutaani-
nen hermostimulaatio). Se on akupunktiota muistuttava hoito, jossa elimistén
omia kivunlievitysmekanismeja stimuloidaan heikkoa sihkévirtaa lihettivien
elektrodien vilitykselld. Myds stressinhallintamenetelmisti voi olla apua. Akil-
listd kipua voi lievittdd kylmahoidolla. Voit my6s kokeilla 1dampd- ja kylmahoi-
don vuorottelua kylmi- ja limpopakkauksilla.

SADEHOITO

Silloin kun myelooma on vaurioittanut jotain tiettya kohtaa elimistdssa, tyypil-
lisesti luustoa, nopeaan kivunlievitykseen kiytetdin joskus siadehoitoa. Side-
hoito vie syopasoluilta kyvyn jakautua, jolloin ne kuolevat ja kasvain kutistuu.

Mik&in yksittidinen menetelma3 ei auta kaikkeen kipuun, vaan hoito on ratiloi-
tava erikseen jokaiselle potilaalle.
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2.4

FYYSINEN AKTIVISUUS

Fyysisestd aktiivisuudesta on monenlaista hyotyd, ja se voi kohentaa seka fyysis-
ta ettd psyykkistd hyvinvointia. Se voi vihentda visymysta, lisitd energisyytts,
auttaa sdilyttdmain nivelten ja lihasten voimaa ja liikkuvuutta sekd vihentdi
stressid ja huolestuneisuutta. Litkunta voi auttaa estimiin myos luuston hau-
rastumista ja pienentii siten luustovaurioiden riskia.

Myeloomaa sairastavan luusto on usein haurastunut. Keskustele 1dikarisi
ja/tai hoitajasi kanssa itsellesi sopivista litkuntalajeista. Liikuntaharjoittelun
tavoitteeksi voi usein asettaa kunnon ja lihasvoiman sdilyttimisen mahdol-
lisimman hyvana. Jos et ole ennen sairastumista liikkunut aktiivisesti, kun-
toiluksi riittda kdvely. Myos uinti on lemped mutta silti tehokas laji koko keholle.
Sairauden aktiivisessa vaiheessa on viltettava raskaiden esineiden nostamista
ja kehon toispuolista kuormittamista. Jos sinulla on sirkyi (pois lukien nor-
maali harjoittelukipu), sinua huimaa tai hengistyt voimakkaasti, hidasta tahtia
tai keskeytd liikunta. Kuuntele kehoasi — litkunnan tarkoituksena on parantaa
vointiasi. Jos siltd ei tunnu, ota hetki rauhallisemmin ja kokeile sitten uudestaan.

APUA FYSIOTERAPEUTILTA JA TOIMINTATERAPEUTILTA

Kunnan tai asuinpaikkasi perusterveydenhuollon kuntoutusyksikéssa on fysio-
terapeutteja ja toimintaterapeutteja, joilta voi saada apua liikunnallisempaan ja
aktiiviseen elimiin ja arkieldmin helpottamiseen kotona. Fysioterapeutti voi
auttaa laatimalla yksilollisen harjoitteluohjelman tasapainon, koordinaation ja
voiman parantamiseksi. Toimintaterapeutti voi auttaa esimerkiksi apuvélinei-
den ja asunnon muutostéiden suhteen. Voit hakeutua toimintaterapeutin tai
fysioterapeutin vastaanotolle terveyskeskuksesi kautta.

Sairauden rauhallisessa vaiheessa hoidon loputtua tavoitteena on palauttaa
lihasvoima, vahvistaa luustoa ja saada potilas mielelldidn yhté aktiiviseksi kuin
ennenkin.
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2.5

AARIMMAINEN VASYMYS — UUPUMUS

Vaikea sairaus aiheuttaa usein valtavaa visymysta ja voimattomuutta eli uupu-
musta. Sitd ilmenee lihes kaikilla myeloomapotilailla jossain vaiheessa. Uupu-
mukselle ovat tyypillisid visymys, joka ei lievity nukkumalla, jaksamattomuus,
aloitekyvyttomyys, keskittymisvaikeudet, masentuneisuus ja heikkokun-
toisuus. Uupumus ei johdu mistdan yksittdisesta tekijastd vaan on monen te-
kijan summa. Téllaisia tekijoitd ovat esimerkiksi anemia eli veren punasolujen
vahaisyys, lddkkeiden haittavaikutukset, painonmenetys, aktiivisuuden vihe-
neminen, kipu, pahoinvointi ja henkinen kuormitus.

UUPUMUSTA MAHDOLLISESTI VAHENTAVIA TEKIJOITA

Uupumusta voidaan usein vihentdi hoitamalla sen taustalla olevia tekijoitd,
kuten esimerkiksi antamalla punasoluja anemiaan ja kipulddkkeita kipuun.

LEPO JA UNI

Liiketieteellisen hoidon lisdksi voit itse kohentaa vointiasi monin tavoin. Ali-
tuista vasymysta voi sietdd paremmin, jos tietdd sen syyn, ja joskus pelkka tieto
voi vihentda stressid. On hyvi tietdd, ettei uupumus havida nukkumalla. Piivalla
kannattaa mieluummin pitd3 useita lyhyitd lepotaukoja kuin nukkua yht mit-
taa useita tunteja. Nukkumaanmeno ja herddminen samaan kellonaikaan joka
pdivd auttaa elimistdd vakiinnuttamaan uni-valverytmin.

FYYSINEN AKTIIVISUUS

Fyysisen aktiivisuuden ja kevyen litkunnan on osoitettu tehoavan uupumukseen
hyvin. Sddnnollinen, mielellddn piivittiinen litkunta on suositeltavaa. Liikun-
nan pitda toki olla sellaista, josta itse kokee selviytyvansi. Monille rasitukseksi
riittai paivittdinen kively. Omia aktiviteetteja kannattaa suunnitella ja kayttaa/
sd4stdi energiansa sellaiseen, joka on itselle mieluisinta. Yritd valttaa sellaista,
josta et pid4, ja sddstd voimasi siihen, miki on sinusta hauskaa.
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RAVINTO

Huolehdi, ettd saat riittavisti ravintoa, nesteitd ja energiaa. Voit tarvittaessa
hakeutua ravitsemusterapeutin vastaanotolle terveyskeskuksesi kautta saadak-
sesi neuvoja muun muassa tiydennysravintojuomista. Suuria kofeiinimairii
kannattaa valttaa.

LAHEISTEN TUKI

Kerro uupumuksesta perheellesi ja ystavillesi ja pyyda apua. Vasymyksesi vuoksi
muista voi vaikuttaa siltd kuin sinua eivit endi kiinnostaisi asiat, joita ennen
teit yhdessi perheesi ja ystavien kanssa. Muiden on vaikea ymmartia tits, jos he
eivit tieda tilanteestasi. Liheiset haluavat usein olla avuksi, ja heistd voi tuntua
hyvaltd auttaa jossakin kdytdnnon asiassa.
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2.6

INFEKTIOHERKKYYDEN LISAANTYMINEN

Kuten edelld on kerrottu, myeloomapotilas sairastuu infektioithin herkemmin
kuin terve ihminen. Lisiksi myeloomahoidot haittaavat usein elimistén
immuunipuolustukselle tirkeiden valkosolujen muodostusta, jolloin niiden pi-
toisuus veressd pienenee litkaa. Meiddn jokaisen ympéristdssi, kehon pinnalla
ja kehon sisdlld on monenlaisia pieneli6itd eli mikrobeja, kuten bakteereja ja
sieni-itioitd. Mikrobeja on luonnollisesti my6s esimerkiksi iholla ja suolistossa.
Kun immuunipuolustus toimii normaalisti, mikrobeista ei ole mitdin haittaa,
vaan ne ovat piinvastoin ihmiselle hyddyllisia.

Kun immuunipuolustus on voimakkaasti heikentynyt, osa normaalisti har-
mittomista taudinaiheuttajista voi kuitenkin aiheuttaa vakavia infektioita.
Valkosolumiirian vihenemisti ei itse huomaa, vaan se todetaan verikokeella.
Siksi potilaalta otetaan hoidon aikana verindytteitid siinnoéllisesti. Tarkkaile
mahdollisesti infektioon viittaavia oireita, kuten kuume ja vilunviristykset.
Keskustele etukiteen sairaanhoitajasi kanssa miten toimia, jos infektiooireita
ilmenee. Jos sydpihoitojen aikana kuume nousee korkeaksi tai vointisi muuten
heikkenee, hakeudu péivystykseen.

TARTUNTOJEN VALTTAMINEN

Jotta valttyisit infektioilta, huolehdi tarkoin kisihygieniasta ja valtd ihmisi,
joiden tiedit olevan sairaina esimerkiksi flunssan, yskin, ripulin tai dskettdi-
sen oksennustaudin vuoksi. Jos valkosolumaarisi on hyvin pieni, on viisasta val-
tella my6s suuria viakijoukkoja sisitiloissa, kuten ostoskeskuksissa ja julkisissa
lilkennevilineissid ruuhka-aikaan. Ali kuitenkaan missidin nimessi eristiydy:
perheen ja ystivien kanssa seurusteleminen on tirkeii hyvinvoinnin ja eli-
méinlaadun kannalta. Touhua mielelliin eldinten kanssa, mutta varo, ettei eldin
padse nuolemaan kasvojasi tai haavojasi, silld eldinten suussa voi olla paljon
bakteereja.
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ESTOLAAKITYS

Monien myeloomahoitojen yhteydessi annetaan estoldédkitystd herpesinfektion
uudelleen aktivoitumisen vilttdmiseksi. Immuunipuolustukseltaan vakavasti
heikentyneelle potilaalle annetaan toisinaan my6s antibiootteja, joilla pyritiin
estdmiin pneumocystis jirovecii -sienen aiheuttama vakava keuhkotulehdus.

ROKOTUKSET

Syopaa sairastaville suositellaan usein rokotuksia muiden muassa kausi-influ-
enssaa ja pneumokokkia vastaan. Potilas ei kuitenkaan hyddy rokotuksesta ko-
vinkaan paljon, jos hin saa sen meneilld4n olevan sy6pihoidon aikana. Tima
johtuu siitd, ettd rokotteen teho perustuu viredidn immuunipuolustukseen. Siksi
onkin tirkedmpda3, ettd potilaan liheiset, kuten perheenjisenet, ottavat esimer-
kiksi influenssarokotuksen, jotta he eivit tartuttaisi influenssaa potilaaseen,
jonka immuunipuolustus on heikentynyt. Potilaalle jarjestetddn tavallisesti ro-
kotusohjelma sen jilkeen, kun hdn on saanut kantasolusiirron ja immuunipuo-
lustus on ehtinyt toipua siita.
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2.7

MYELOOMAN MUITA TAVALLISIA SEURAUKSIA

2.71 VUOTOHERKKYYDEN LISAANTYMINEN

Edelld on kerrottu, ettd sekd myelooma etti sen hoito voivat pienentéa verihiu-
taleiden miirad. Huomattava verihiutaleiden vihiisyys lisdd vuotoherkkyytta.
Talloin tulee helposti mustelmia ja verenvuotoja, esimerkiksi verenvuotoa ne-
nisti tai hampaita harjatessa ikenistid. Myos ihossa voi nikya pienid, punaisia
pisamia muistuttavia verenpurkaumia, joita kutsutaan petekioiksi. Jos veren-
vuoto ei tyrehdy itsestddn tai jos huomaat kehollasi petekioita, ota yhteytta
hoitopaikkaasi. Et pysty itse vaikuttamaan verihiutalearvoosi, mutta jos arvo
on todella pieni, varovaisuus on tarpeen. Esimerkiksi raskaiden esineiden nos-
taminen ja kova fyysinen rasitus, kuten hieronta, voivat aiheuttaa verenvuotoja
lihaksissa. Jos verihiutaleita on hyvin vihin, potilaalle on toisinaan annettava
trombosyyttisiirtoja.

2.7.2 PAHOINVOINTI JA RUOKAHALUN HEIKKENEMINEN

Myelooman kaltainen vaikea sairaus muuttaa usein potilaan suhdetta ruokaan
ja aiheuttaa ruokahalun heikkenemistd, pahoinvointia, makuaistin hiiricita ja
painonmenetystid. TAm3 voi johtua sairauden oireista, mutta usein syyni on
myds hoito. Asiaan voi osaltaan vaikuttaa stressin ja huolen aiheuttama hen-
kinen pahoinvointi. Osa myelooman hoidossa kaytettédvista 1lddkkeistd, etenkin
solunsalpaajat, voivat aiheuttaa pahoinvointia.

PAHOINVOINTIIN LITTYVIA VINKKEJA

Pahoinvointiin on olemassa tehokkaita ldikkeita. Jos saamasi li4ke ei auta, kannat-
taa kokeilla joko kokonaan toista ladketta tai tiydentda senhetkista hoitoa toisen-
tyyppiselld valmisteella. Pahoinvointia voi yrittdd lievittdd syomalld pienid mairid
usein ja mieluummin kylmaa kuin lamminta ruokaa. Yksi keino on aloittaa paiva
sy6malld jotain kuivaruokaa, kuten pari keksii, jo vuoteessa ennen ylésnousua.
Voimakkaiden hajujen seka paistetun ja rasvaisen ruoan vilttiminen voi myds olla
viisasta. Kannattaa syoda jotakin edes vahin, silld tyhjd maha itsessadn voi aiheut-
taa pahoinvointia. Kun pahoinvointi on voimakkaimmillaan, 414 mielelldan syo tai
valmista lempiruokiasi, jotta sinulle ei kehittyisi vastenmielisyytta niitd kohtaan.
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RUOKAHALUN HEIKKENEMISEEN LIITTYVIA VINKKEJA

Myos ruokahalun heiketessd kannattaa syodd vahan mutta usein, valita run-
saasti energiaa sisiltdvid ruokia ja valttdd kevyttuotteita. Jalkiruokien ja vali-
palojen syéminen on suositeltavaa. Ruokavaliota voi tarvittaessa tidydentds tiy-
dennysravintojuomilla. Ravitsemusterapeutilta saa hyvia ruokavalioon liittyvia

neuvoja.

NESTEIDEN NAUTTIMINEN

Nesteiden runsas nauttiminen on tirkeid koko keholle, etenkin myeloomassa.
Yritd juoda joka pdiva yhdestd kahteen litraa nesteitd. Vesi kdy juomaksi, mutta
jos sinun on vaikeaa saada riittdvasti energiaa ravinnosta, juomien olisi hyva
olla kaloripitoisia. Tdllaisia juomia ovat esimerkiksi mehut, kermainen kahvi,
mehukeitot, piima ja tiydennysravintojuomat. Jos sinulla on vaikea munuaisten
vajaatoiminta ja siihen liittyvaa virtsanmuodostuksen vihenemista tai vaikea
syddmen vajaatoiminta, nesteiden nauttimista on ehki rajoitettava. Kysy neu-
voa ladkariltdsi. Alkoholin nauttiminen ei vaikuta sairauden ennusteeseen eika
hoidon tehoon. Alkoholia ei kuitenkaan saa kidyttdi samaan aikaan vahvojen ki-
puldikkeiden kanssa.

LUONTAISLAAKKEET

Luontaislddkkeiden kiyttoon syopihoidon aikana sisiltyy aina yhteisvaikutus-
ten vaara. Sinun on tarkeda kertoa lddkarille, jos kaytat jotakin luontaisladketta.

2.7.3 UMMETUS

Ummetus tai suolen toiminnan hidastuminen on tavallinen haittavaikutus
myelooman yhteydessid. Tama voi joko olla myelooman oire tai aiheutua sen
hoidosta. Ulosteen muuttuminen kovaksi ja hidasliikkeiseksi voi vaikeuttaa
ulostamista. Ummetukseen vaikuttavat usein monet eri tekijit, kuten ladkkeet,
ruoka- ja litkuntatottumusten muuttuminen, paikoillaan olon lisidntyminen ja
paivarutiinien muuttuminen. Jotkus myelooman hoidossa kdytettavit ladkkeet,
etenkin vanhemman sukupolven IMiD-lddkkeet sekd morfiinivalmisteet ja pa-
hoinvointilddkkeet, vihentdvit suolen luonnollista liikettd, jolloin suolistosta
voi imeytya tavallista enemmé&n nestettd takaisin elimist6on. TAma kovettaa
suolen sisaltod.
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UMMETUKSEEN LITTYVIA VINKKEJA

Vaiva helpottuu usein, kun nauttii paljon nestettd ja syo hyvin kuitupitoista
ruokaa. Kuitua saa runsaasti etenkin kokojyvileivisti, myslist4, hedelmista
(esim. kiivisti ja padrynisti) ja vihanneksista. Luumu kuivattuna, mehuna tai
soseena ja pellavansiemenet toimivat monilla. Tietyt ruoka-aineet, kuten riisi
ja banaani, voivat aiheuttaa ummetusta, joten niitd kannattaa valttia. Kaiken-
lainen liikunta, kuten kavely, edistdd suolen toimintaa. Yritd mahdollisuuksien
mukaan tyhjentda suoli joka pdiva samaan aikaan.

ULOSTUSLAAKKEET

Joskus ravinto ja litkunta eivit riitd hoidoksi. TAlloin voidaan kokeilla ulostus-
laikkeitd, joista osa ehkiisee ummetusta ennalta ja osa hoitaa jo olemassa ole-
vaa ummetusta. Tiettyjen ladkkeiden, etenkin morfiinivalmisteiden, kanssa on
tavallisesti kiytettivi sdannollisesti ulostusldikkeitd. Jos tarvitset nditd 133k-
keitd yli pari viikkoa, keskustele liadkirin kanssa.
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2.8

SEKSUAALISUUS

Seksin, fyysisen kosketuksen ja liheisyyden tarve ja kaipuu ovat erilaisia eri
ihmisilld ja my®s eri elaminvaiheissa. Ladketieteelliseltd kannalta myelooma ei
estd sukupuolista kanssakdymistd, jos vain potilas itse sitd haluaa ja jaksaa. Vai-
kea sairaus vie yleensa seksihalut tilapdisesti, ja kivut ja kehon jaykkyys voivat
usein vihent4i halua ja mahdollisuuksia seksiin. Seksuaalisen halun hiipumi-
nen voi liittyd myos stressiin ja huolestuneisuuteen.

On tarkedi tietdd, ettei syopd voi koskaan tarttua toiseen ihmiseen, silld
syopasolu ei pysy hengissd toisen ihmisen elimistdssd. Solunsalpaajahoidon
jalkeen infektioherkkyys on usein lisddntynyt ja toisinaan limakalvot vuotavat
herkiasti verta. Kiytd silloin mielelldidn liukuvoidetta ja kondomia. Monet
solunsalpaajat voivat vaurioittaa siki6t3, joten hoidon aikana ja usean kuukau-
den ajan sen paityttyd on ehdottomasti kiytettiva luotettavaa raskaudeneh-
kiisyd. Tama koskee sekd miehid ettd naisia. Solunsalpaajat voivat heikentda
hedelmillisyyttd, koska ne vaikuttavat elimistdssa seki sairaisiin myeloomaso-
luihin ettd terveisiin soluihin. Munasolut ja siittiosolut ovat herkkii ja alttiita
vaurioille. Tulevaisuuden lapsihaaveisiin voidaan usein varautua pakastamalla
potilaan siittigsoluja tai munasoluja jo ennen hoitoa.
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2.9

LAHEISTEN ROOLI

Potilaan vakava sairaus on vaikea asia liheisille. Liheisen roolina voi omasta
huolesta huolimatta olla potilaan tukeminen, vaikkakin liheinen itsekin voi
usein huonosti. Vahvojen tunteiden vuoksi potilaan ja liheisten voi olla vaikeaa
puhua toisilleen huolesta ja pelosta. Toisinaan toinen osapuoli tai molemmat
voivat tarvita ulkopuolista apua, mahdollisesti sekd yksin ettd yhdessa.
Puhuminen henkil6lle, jota sairaus ei suoraan kosketa, voi tehdd hyvia. Potilaan
hoitopaikan kautta saa usein yhteyden sosiaalityontekijadn tai keskusteluapua
antavaan ammattilaiseen. Sosiaalityontekijalta voi lisiksi saada tietoa, neuvon-
taa ja tukea esimerkiksi taloudellisissa kysymyksissa. Potilaan liheiset voivat
kaantya myos perusterveydenhuollon psykologin puoleen. My6s sairaalapapilla
on paljon kokemusta kriisin kokeneiden ihmisten kohtaamisesta, ja hinen puo-
leensa voivat kdantya seka potilas ettd hinen liheisensa.

TALOUDELLINEN TUKI

Vaikeasti sairaan henkilon 1iheinen voi saada omaishoidon tukea voidakseen
huolehtia potilaasta kotona ja tukeakseen hintid. Omaishoidon tukea haetaan
asuinkunnan sosiaalitoimistosta. Jos hakemus hyviksytddn, liheinen voi ottaa
vapaata ansioty0stdan ja saada hoitopalkkiota, jonka suuruus miiriaytyy hoidon
sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Sairaus luokitellaan vaikeaksi, kun se uhkaa
potilaan henked merkittavalla tavalla. Omaishoitosopimus on yleensi voimassa
toistaiseksi, mutta erityisestd syysti sopimus voidaan solmia méiriaikaiseksi.
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Kun osaat vaikkapa tulkita laboratoriotuloksia ja
ymmarrat, mista laakari puhuu,
olosi voi tuntua turvallisemmalta.

Tahan lukuun on koottu kaikkea sellaista, mista
voi olla hyotya sinulle, jolla on myelooma:
laboratoriotutkimusten selityksia, vaikeiden
sanojen sanasto ja tilaa muistiinpanoille,
jotka koskevat esimerkiksi tutkimuksiasi ja
laakarikaynteja.



3.1

TUTKIMUSTEN SELITYKSET

Normaaliarvo hoi-
Tutkimus Selitys topaikan laborato- § Yksikko
riossa

B-Hb Veren hemoglobiinin pitoisuus (kuvastaa
(hemoglobiini) punasolujen tasoa veressa)

(e}
=

E9/I tai

B-Leuk Valkosolujen (leukosyyttien) pitoisuus 1091

E9/I tai
10%/1

B-Neut Niiden valkosolujen pitoisuus, jotka ovat
(neutrofiilit) tarkein suoja bakteeri-infektioita vastaan

Verenvuotoriskin pienentamiselle valt-
tamattomien verihiutaleiden (trombosyyt-
tien) pitoisuus

E9/I tai
10%/1

mikro-
mol/Il

Krea

- Suurenee munuaistoiminnan heiketessa
(kreatiniini)

Kalsium mmol/I

Esiintyminen
veressa ei ole
normaalia

S-Prot-Fr (proteii- Talla kokeella maaritetaan veresta mah-
nien elektroforeesi) dollinen Mkomponentti ja sen pitoisuus

(e}
=

Esiintyminen
virtsassa ei ole
normaalia

dU-Prot-Fr (proteii- Talla kokeella maaritetaan virtsasta mah-
nien elektroforeesi) dollinen Mkomponentti ja sen pitoisuus

Vapaiden kevytketjujen (kappa ja lambda)
suhde veressa. Myeloomassa suhde on
usein muuttunut siksi, ettd M-komponentti
on tyypiltdan joko kappa tai lambda.




3.2

SANASTO

AFEREES/ on menetelmd, jossa potilaan veri kierra-
tetdadn afereesilaitteeseen ja sieltd takaisin potilaa-
seen. Afereesilaite kerdd veren kantasolut talteen.

ALBUMIINI: veressi oleva proteiini (valkuaisaine)

ANEMIA: (kreikan kielessi an- ei + haema - veri)
punasolujen (erytrosyyttien) vihaisyys

ASYMPTOMAATTINEN: oireeton

AUTOLOGINEN: autologisessa kantasolujen siirrossa
potilas saa suurten solunsalpaaja-annosten jilkeen
kantasoluja, jotka on aiemmin keridtty hineltd
itseltddn talteen. Allogeenisessa kantasolujen siir-
rossa kantasolut ovat sitd vastoin toisen ihmisen
luovuttamia.

BEETA>-MIKROGLOBULIINI: proteiini, jota on elimis-
ton solujen pinnalla. Myeloomassa sen pitoisuus
veressd voi suurentua. Suuren beeta,-mikroglobu-
liinipitoisuuden tiedetdan liittyvin huonompaan
ennusteeseen.

BIOPSIA: pala kudosta (esim. luuydinti), jota tutki-
taan mikroskoopilla diagnoosia varten

BISFOSFONAATIT: ryhma laikeaineita, jotka kerty-
vat luustoon ja estdvit luukudoksen hajoamista

HAITTAVAIKUTUS: kaikilla 1ddkkeill4 on toivotun vai-
kutuksen lisiksi myos epitoivottavia vaikutuksia,
joita nimitetddn haittavaikutuksiksi. Lidkehoidon
riski-hyotysuhteen on aina oltava positiivinen eli
hy6dyn on oltava mahdollisimman suuri suhteessa
riskeihin.

ELEKTROFOREESI: kemiallinen menetelm3, jossa
erotetaan sihkokentdn avulla esimerkiksi veri- tai
virtsandytteessi toisistaan molekyylejg, joilla on
erilainen sihkéinen varaus. Menetelmai kiaytetaan
myelooman yhteydessd M-komponentin osoituk-
seen ja sen madran mittaamiseen.

ERYTROSYYTIT: ks. punasolut.

G-CSF (GRANULOCYTE COLONY STIMULATING
FACTOR): granulosyytteja stimuloiva kasvutekija.
Hormoni, joka stimuloi granulosyyttien muodos-
tusta. Granulosyytit ovat valkosolujen alaryhm3,
joka on erityisen tarked immuunipuolustukselle
bakteeri-infektioiden torjumiseksi. Voidaan antaa
pistoksina, jos syopdhoito on pienentdnyt granu-
losyyttipitoisuutta litkaa. Kiytetiin myds veren
kantasolujen mairan lisidmiseen ja ndiden mobili-
soimiseen luuytimesti vereen ennen afereesia (ks.
edell), jossa potilaalta keritiian veren kantasoluja
talteen my6hemmin palautettaviksi.

HB-ARVO: hemoglobiinin pitoisuus veressa. He-
moglobiini on punasolun molekyyli, joka sitoo
happea. Hb-arvo kuvastaa siis hyvin punasolujen
madraa.

HYPERKALSEMIA: veren liian suuri kalsiumpitoisuus

HYPOGAMMAGLOBULINEMIA: normaalien vasta-ai-
neiden vihiisyys
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IMID-L AAKKEET: immuunivastetta muuntavien 143-
keaineiden ryhmé; immunomodulaattorit

IMMUNOGLOBULIINIT: vasta-aineita

INTRAVENOOSI ANTO (I.V.): anto suoraan laski-
moon joko pistoksena (injektiona) tai tiputuksena
(infuusiona)

M-KOMPONENTTI (PARAPROTEIINI): M-kirjain on
lyhenne sanasta monoklonaalinen. Myeloomasolut
erittdvat lihes aina joko kokonaisia vasta-aineita tai
niiden osia, jotka ovat mittavissa veriplasmasta ja/
tai virtsasta. M-komponenttia on periaatteessa kai-
killa myeloomapotilailla. Joillakin ihmisilld M-kom-
ponenttia voidaan kuitenkin todeta myds ilman
yhteyttd mihinkdan sairauteen. M-komponenttia
kaytetiin myeloomassa usein epdsuorana kasvain-
merkkiaineena, jolla mitataan luuytimessa olevien
myeloomasolujen mairaa ja arvioidaan annetun
hoidon vaikutusta. M-komponentin puolittumisen
katsotaan vastaavan myeloomasolujen mairan
puolittumista elimistdssd. Mitd enemman M-kom-
ponentti pienenee, sitd paremmin hoito tehoaa.

MELFALAANI: solunsalpaajalidike
MITOOSI: solun jakautuminen kahdeksi tytarsoluksi

MONOKLONAALINEN: perdisin samasta solukloo-
nista (kreikankielessd monos, yksin). Syopa syntyy
solusta, jonka perimdaineksen vaurio on aiheutta-
nut vakavan hiirion solun jakautumisen ja solukuo-
leman saitelyyn. Kaikki tista solusta peraisin olevat

solut kuuluvat samaan klooniin, ja niiden "ulko-
ndko” ja ominaisuudet ovat samat.

NEUTROFIILI: valkosolujen alaryhmi, joka on im-
muunipuolustukselle erityisen tarkei bakteeri-in-
fektioiden torjunnassa

OPIOIDIT: morfiinin kaltaisia aineita

OSTEOKLASTIT: luuston soluja, jotka hajottavat
luukudosta

PLASMASOLU: soluja, joita on elimistdssad normaa-
listi vain vdhin (muutamia prosentteja luuytimen
soluista) ja joiden teht4vini on muodostaa vasta-
aineita. Myeloomassa jokin on mennyt normaa-

lin plasmasolun kehityksessa vikaan, jolloin on
syntynyt pahanlaatuinen plasmasolu, syopasolu.
Myelooman kasvainsolut voivat ndyttd4 normaa-
leilta plasmasoluilta luuytimen mikroskooppi-
tutkimuksessa. Usein ne eivit kuitenkaan nayta
taysin terveiltd ja niitd on huomattavasti normaalia

enemiman.

PNEUMOCYSTIS JIROVECII: sienielid, joka voi
aiheuttaa vakavan keuhkotulehduksen henkilélle,
jonka immuunipuolustus on heikentynyt (esim.
syopahoidon vuoksi). TAiman vilttimiseksi annetaan
toisinaan antibiootteja estohoitona.

POLYNEUROPATIA: hermosyiden vaurio, joka ilme-
nee etenkin sddrissd ja jalkaterissd mutta toisinaan
myos sormissa. Se aiheuttaa puutumista, pistely3,

tunnottomuutta ja joskus siarkya. Se voi vaikeuttaa
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my0s kivelyd ja esim. vaatteiden napittamista.

PROTEASOMIESTAJAT: ladkeaineryhm4, joka on
osoittautunut tehokkaaksi myelooman hoidossa ja
jota siksi usein annetaan osana myelooman hoitoa

PUNASOLUT (ERYTROSYYTIT): verisoluja, jotka
sitovat itseensd ilmasta happea keuhkoverenkier-
rossa ja kuljettavat hapen elimistén kudoksiin.
Punasolun happea sitovaa molekyylia kutsutaan
hemoglobiiniksi.

SYTOGENEETTINEN ANALYYSI: kasvainsolujen
kromosomien analyysi. Monissa sy6vissa kasvain-
solujen kromosomit ovat epdnormaaleja. Eri
kromosomipoikkeavuuksiin voi liittya tavanomaista
parempi tai huonompi ennuste, ja ne voivat tietyissa
tapauksissa (ei toistaiseksi vield myeloomassa) antaa
tietoa siitd, milla todennikoisyydelld potilas vastaa
johonkin tiettyyn hoitoon.

SYTOSTAATTIHOITO: solunsalpaajahoito

TIETOKONETOMOGRAFIA (TT, CT): tietokoneker-
roskuvaus. Rontgentutkimus, jossa potilas kuvataan
rengasmaisessa laitteessa siten, ettd rontgensiteet
lapaisevat potilaan monesta eri suunnasta. Tieto-
kone koostaa tuloksista poikkileikkauskuvia, jotka
nayttivit kuvatun kohdan kolmiulotteisena.

TRANSFUUSIO (VERENSIIRTO): toisen ihmisen
verestd muodostettua valmistetta annetaan toiselle
ihmiselle, jolla on esimerkiksi tietyntyyppisten

verisolujen vajausta. Verensiirtona voidaan antaa

punasoluja, verihiutaleita ja veriplasmaa.

TROMBOSYTOPENIA: verihiutaleiden (trombosyyt-
tien) vahiisyys. Hyvin pieni pitoisuus suurentaa
verenvuotoriskii.

TROMBOSYYTIT: ks. verihiutaleet

VASTA-AINEET: plasmasolujen muodostama
Ykirjaimen muotoinen molekyyli, joka sitoutues-
saan esimerkiksi bakteereihin tekee naista hel-
pommin tunnistettavia valkosoluille ja muulle
immuunipuolustukselle

VEREN KANTASOLU: luuytimen solu, jolla on kyky
kehittya miksi tahansa kypséksi verisoluksi

VERIHIUTALEET (TROMBOSYYTIT): verihiutaleiden
tarkein tehtdva on tyrehdyttdd verenvuoto. Ne
liimautuvat vauriokohdassa yhteen tulpaksi, jolloin
verenvuoto tyrehtyy.

VERIPLASMA: se osa verestd, joka jad jiljelle, kun
kaikki (veri)solut on poistettu ennen kuin veri on
padssyt hyytymain (ks. myos veriseerumi)

VERISEERUMI: eroaa veriplasmasta (ks. edell3) siten,
ettd veren on annettu hyytya. Toisin kuin plasma,
seerumi ei sisilld hyytymistekijoita.

VERISOLU: veressa oleva solu. Thmisen verisolut jae-
taan kolmeen paidluokkaan, joista jokaisella on oma
tehtavansa: punasolut, valkosolut ja verihiutaleet.
Valkosoluja on useampia eri alaryhmié. Verisolut
muodostuvat luuytimessa.
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3.3 OMAT TUTKIMUSTULOKSENI

Nayte o . M-komponentin osuus (%
. BLeuk | BTrom Kreatiniini M-komponentti 5 : (*O)
otettu, pvm arvosta hoidon alussa

* Hoitovasteen arviointia varten (s. 23)
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Nayte o . M-komponentin osuus (%
. BlLeuk | BTrom Kreatiniini M-komponentti & - (*0)
otettu, pvm arvosta hoidon alussa

* Hoitovasteen arviointia varten (s. 23)
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3.4 KALENTERI: LAAKARI- JA HOITOKAYNNIT

Pvm Kellonaika Mita minun on tehtava?
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3.5 MUISTIINPANOJA
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