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Du har fått veta att du har en sjukdom som heter multipelt 
myelom, i dagligt tal kallat myelom. Du har sannolikt en rad 
frågor om sjukdomen, exempelvis angående behandling, 
framtid och på vilka sätt sjukdomen kommer att påverka  ditt 
liv.

Att få beskedet att du har myelom kan vara chockartat. 
Tankarna är många och mycket kraft går åt till att smälta 
informationen. Därför har vi i denna patientbroschyr samlat 
information om myelom. Detaljerad information om din sjuk
dom får du bäst direkt från din läkare och de sjuksköterskor 
som tar hand om dig. Fråga dem om allt du funderar på.

Myelom

Om sjukdomen
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Myelom är en cancersjukdom i benmärgen som utvecklas 
från en typ av celler som kallas plasmaceller. Myelom kan  
diagnostiseras utifrån många olika symtom. Ibland upptäcks 
sjukdomen av en ren slump i samband med rutinmässigt 
blodprov, där hög sänka (mått på inflammation) eller blodbrist 
(anemi) ses. I andra fall kan det vara smärtor som gjort att 
man sökt läkare och undersökning av skelettet kan sedan leda 
till en myelomdiagnos.

Myelom utvecklas långsamt, vanligtvis under flera år. Detta 
är en sjukdom som främst drabbar äldre vuxna. I Sverige 
diagnostiseras omkring 650 personer med myelom varje år. 
Den genomsnittliga åldern är ungefär 65 år när sjukdomen 
upptäcks. Myelom betraktas som en kronisk sjukdom.  Modern 
behandling kan lindra symtomen, förbättra livs kvaliteten och 
förlänga livet.

Myelom uppstår när sjuka plasmaceller i benmärgen börjar 
föröka sig och utsöndra ett avvikande immunoglobulin som 
är ett slags protein, en antikropp. Denna antikropp kallas M 
komponent. M komponenten kan mätas i blodet och/eller 
urinen och därigenom kan även effekten av be handlingen 
följas.

När sjuka plasmaceller förökar sig och tar upp utrymme i 
benmärgen störs den normala blodbildningen. Det kan visa 
sig som blodbrist. Benmärgens funktion kan under sökas med 
hjälp av benmärgsprov.

Vad är myelom?

Basfakta om myelom
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Myelomsjukdomens förlopp och beteende skiljer sig åt 
mellan varje individ. De vanligaste symtomen är trötthet och 
skelettsmärta, som orsakas av anemi, skelett förändringar, 
njursvikt (njurpåverkan) och hög kalkhalt (kal ciumhalt) i 
blodet. Graden av dessa symtom varierar från person till 
person. Myelom kan ibland utevcklas i långsam takt, utan 
symtom, eller snabbare och då är risken för symtom större.  
skelettförändringar kan orsaka smärta och svårigheter att röra 
sig.

Anemi leder till syrebrist i vävnader och muskler vilket orsakar 
trötthet, hjärtklappning och/eller andfåddhet. Ofta söker man 
läkare just på grund av trötthet.

Eftersom benmärg finns i alla långa ben (i armar och ben) 
och i de flesta platta ben (skallens ben, bäckenet, skulder
bladen) samt ryggkotorna kan skelettförändringarna or sakade 
av myelom förekomma på många olika ställen i kroppen. 
Därav namnet “multipelt myelom”. När sjuka plasmaceller, så 

kallade myelomceller, förökar sig kan det uppkomma en härd 
(ansamling) i skelettet. En del härdar orsakar inga symtom utan 
syns endast på röntgen medan andra kan ge symtom såsom 
smärta. Ibland kan det uppstå fraktur/benbrott på ställen i 
skelettet som blivit skörare på grund av härden. Frakturen kan 
då uppkomma även vid en mycket liten belastning.

Om man upplever nytillkommen ben  eller ryggsmärta utreds 
detta  med skelettröntgen, datortomografi eller magnet
kameraundersökning. Smärtande härdar kan behandlas  med 
strålbehandling.

En lokal ansamling av myelomceller kallas plasmocytom. Vid 
myelom kan plasmocytom förekomma i skelettet. Vid tillväxt 
tränger det undan normalt skelett och vävnad. I enstaka 
fall förekommer plasmocytom på andra ställen i kroppen. 
Symtomen som uppstår är beroende på var de sitter.

Vilka symtom förekommer vid myelom? 

Diagnostisering
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Njursvikt kan ibland vara symtom på myelom och visa sig 
genom trötthet, svullnader, illamående och minskade urin
mängder. Vid myelom kan njursvikt orsakas av riklig utsönd
ring av myelomprotein i urinen och/eller för hög kalciumhalt  i 
blodet, vilket skadar njurarna.

Myelomsjukdomen medför också en ökad känslighet för 
infektioner, särskilt luftvägsinfektioner. När normala (friska) 
plasmaceller saknas minskar produktionen av fungerande 
antikroppar som skyddar mot infektioner. Det leder till ett 
försvagat immunförsvar, det vill säga kroppens egen mot
ståndskraft. Dessutom kan mängden friska vita blodkroppar 
minska av själva sjukdomen, men också av behandlingen. Ett 
normalt antal väl fungerande vita blodkroppar är kroppens 
viktigaste skydd mot olika infektioner orsakade av bakterier, 
svamp eller virus.

Diagnosen baseras på dina symtom och din sjukhistoria, 
liksom på resultaten av specifika prover. 

När myelom misstänks tas blod  och urinprov för att 
upptäcka ”myelom proteinet”. Med datortomografi letar 
man efter möjliga förändringar i skelettet. Ibland kom
pletteras undersökningen med vanlig röntgen eller magnet
kameraundersökning eller med PET kamera undersökning. 
Benmärgsprov är en viktig del av undersökningen. Man räknar 
antalet myelomceller och kan även undersöka eventuella 
förändringar i arvsmassan i de sjuka myelomcellerna.  

Arvsmassan (kromosomerna) styr cellernas normala funktion 
och uppförande. Prov från benmärgen analyseras för att se 
om det finns förändringar i arvsmassan, vilket kan stödja 
myelomdiagnosen, ge upplysningar om vilken typ av myelom 
det rör sig om samt i vissa fall även styra behandlingen. Or
saken till myelom är inte känd men man vet att joniserande 
strålning och långvarig exposition för vissa kemikalier kan öka 
risken att utveckla myelom. Sjukdomen är normalt inte ärftlig 
och den kan inte heller smitta mellan individer.

Hur ställs diagnosen? 
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Benmärgsprov
All blodbildning sker i benmärgen. För att ställa diagnosen 
tar man ett benmärgsprov. Provet tas med en speciell 
nål från höftbenet på ryggsidan eller från bröstbenet. 
Provtagningsstället rengörs och bedövas först. Läkaren  
kan suga ut en liten mängd benmärgsvätska (aspirat) 
och/eller ta en sammanhängande bit benmärg (biopsi). 
Benmärgsprovet och biopsin avslöjar eventuella förändringar 
i blodkroppsproduktionen. Vid myelom ses en ökad mängd 
plasmaceller i benmärgsprovet och plasmacellerna kan  också 
ha ett avvikande utseende. I benmärgen finns  normalt 
1 % friska plasmaceller. Vid myelom ser man oftast  >10 % 
och ofta mycket mer, och när mängden myelom celler ökar i 
benmärgen, hämmas produktionen av normala blodkroppar 
(röda och vita blodkroppar samt blodplättar).

Blodprov
Ett vanligt blodprov tas från en ven. Från provet tas ett så 
kallat blodstatus, vilket jämför antalet röda blodkroppar, vita  
blodkroppar och blodplättar med normala standardvärden. 
För en mer detaljerad bild kan blodstatus kompletteras  med 
en så kallad diff (differentialräkning).

I blodstatus med diff ingår dessa prover:
 · Hb      mängden hemoglobin i de röda blodkropparna  
          (kvinnor 117–153 g/l, män 134–170 g/l)

 · Lpk     mängden vita blodkroppar (3,5–8,8)
 · Tpk    mängden blodplättar (kvinnor 165 387,  
           män 145–348)

 · Diff    visar mängden/fördelningen av olika typer av  
 vita blodkroppar. Särskild vikt läggs  

           på  mängden neutrofiler (1,8–7,5) som har stor  
           betydelse för immunförsvaret.
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Vid analys av blodproven kontrolleras blodstatus och första 
fyndet är oftast anemi. Typiskt för myelom är ock så hög 
sänka eftersom den avvikande Mkomponenten i blodet 
höjer sänkan. Dessutom undersöks kalciumvärdet, njur  och 
leverfunktionen. Även nivåerna av immunoglo buliner eller 
antikroppar (IgG, IgA och IgM) och mängden Mkomponent 
i blodet bestäms.

För undersökning av urinen samlar man urin, ibland under ett 
helt dygn. Från urinproven bestäms mängden  Mkomponent 
i urinen. Myelomproteinet kan förekomma i urinen som 
så kallade lätta kedjor (kappa eller lambda). Hos en  del 
utsöndras protein bara i urinen.

Diagnosen kommer vanligtvis som en överraskning och  
innebär en stor livsförändring. Krisreaktioner och känslor  av 
många olika slag är möjliga. Våga be vårdpersonalen att 
berätta mer om sjukdomen och ställ de frågor du fun derar 
över.

Om myelomet upptäcks på ett mycket tidigt stadium kan 
man följa sjukdomen utan att behöva inleda behandling. I 
detta skede är mängden sjuka plasmaceller mycket liten och 
man har inga symtom på myelom. Myelomsjukdomen kan 
vara stillsam under lång tid. Principen för behandling är att 
den inleds först då myelomet orsakar symtom eller riskerar att 
snart kunna orsaka symtom.

Vad händer efter att sjukdomen har 
upptäckts?
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Målet med behandlingen av myelom är ett så långt 
och  symtomfritt liv som möjligt, bra livskvalitet och så få        
biverk ningar som möjligt. Enligt nuvarande kunskap finns det           
in gen botande behandling för myelom, men med speciella 
myelomläkemedel, ofta tillsammans med kortison kan 
sjukdomen vanligtvis kontrolleras. Med hjälp av behandling 
kan symtom lindras och livskvaliteten förbättras i jämförelse 
med initialskedet  av sjukdomen. Behandling inleds om du har 
anemi, skelett smärta/skelettförändringar, njursvikt eller andra 
symtom orsakade av myelom.

Läkaren beslutar vilken behandling som är den bästa möjliga 
för just dig. Bäst effekt nås genom att ge kombinationer 
av olika läkemedel. Efter start av behandling följs behand
lingssvaret upp regelbundet. Om man efter några kurer  med 
den första behandlingen inte nått önskad effekt, byter man 
oftast till en annan kombination. Om myelomet sedan börjar 
orsaka symtom på nytt kan behandling återupptas med 
samma kombination eller så byts den ut, beroende på vilken 
behandling du haft och hur lång tid behandlingssvaret varat.

Dessutom genomförs också kliniska forskningstudier, som 
är ett viktigt sätt att göra nya framsteg i behandlingen av 
myelom.

Cytostatika och kortison
Cytostatika har använts för behandling av myelom sedan 
1960 talet. De som man har mest erfarenhet av är melfalan 
och cyklofosfamid, som båda kan användas i tablettform 
eller som intravenös behandling. De doseras i regel tillsam
mans med kortison. Kortison har i sig en dödande effekt 
på myelomceller och i kombination med cytostatika kan 
effekten ökas ytterligare. Kortison stödjer också den friska 
blodkroppsbildningen i benmärgen och det kan även minska 
illamående.

Hur behandlas myelom?

Behandling
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Stamcellstransplantation
Hos patienter som är under 70 år är den vedertagna 
behandlingen en högdosbehandling med cytostatika under
stött av egna stamceller. Stamcellstransplantation kan göras 
antingen med egna stamceller (autolog stamcellstransplan
tation).

Vid en autolog stamcellstransplantation samlas de egna 
stamcellerna in från blodomloppet via en kanyl efter att ini
tialbehandlingen givit ett så bra behandlingssvar som möjligt. 
Stamcellerna frigörs från benmärgen till blodomloppet ge
nom att använda en kombination av cytostatikabehandling 
och tillväxtfaktorer. 

Tillväxtfaktorer ges som en injektion under huden. Injektio nen 
frigör stamcellerna från benmärgen till blodomloppet så de 
kan samlas in. Efter insamling djupfryses cellerna i väntan på 
användning.

Vid behandling med stamcellstransplantation får patienten 
först en kraftig cytostatikabehandling fölr att få bort så 
mycket myelom som möjligt från i hela kroppen längsta 
möjliga tid. Doserna är så höga att de riskerar att slå ut all 
fortsatt blodbildning. Stamcellerna, som skördats och frusits 
in, ges därför tillbaka för att återge benmär gen dess funktion. 
Stamcellerna tinas upp och ges tillbaka intravenöst. Denna 
åtgärd liknar blodtransfusion. Trans plantationer av denna 
typ utförs på universitetssjukhus och behandlingsperioden på 
sjukhus är ca 1–4 veckor. Ibland kan man vara hemma under 
delar av högdosbehandlingen.
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Konsoliderings- och underhållsbehandling
Majoriteten av patienter med myelom får ny sjukdomsprogress 
redan några år efter stamcellstransplantationen. Därmed ges 
ofta konsolidering och/eller underhållsbehandling i syfte att 
förlänga behandlingssvaret efter stamcellstransplantationen. 
Konsolidering består ofta av samma kurer som man fick innan 
transplantationen och ges av under en begränsad tid, i avsikt 
att uppnå ett djupare svar efter stamcellstransplantationen. 
Underhållsbehandling är en behandling där målet är att 
bibehålla det behandlingssvar som uppnåtts genom långvarig 
behandling med lägre doser.

Ytterligare behandlingsalternativ
Idag är det främst fyra klasser av läkemedel som används;  
immunomodulerande läkemedel, proteasominhibitorer, 
monoklonala antikroppar och kortison. Dessa kan ges i olika 
kombinationer.

Målet är att få bort så mycket som möjligt av myelomcellerna 
från benmärgen för att ge utrymme för den normala 
blodbildningen att återkomma. Samt förhindra att nya 
skelettskador uppstår.
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Behandlingsuppföljning
Effekten av myelombehandlingen kontrolleras genom att 
mäta mängden Mkomponent i blodet eller urinen. Om 
plasmacellerna minskat ses en minskning av mängden 
Mkomponent. Mätning av Mkomponenten kommer att ske 
regelbundet över tid.

Svaret benämns efter hur stor reduktionen av Mkomponenten 
är vid den aktuella mätpunkten. CR (komplett respons) är ett 
fullständigt terapisvar vilket innebär att Mkomponenten inte 
går att mäta i blod eller urin och benmärgen innehåller mindre 
än 5% plasmaceller. VGPR (mycket god partiell respons) är när 
Mkomponenten minskat med ≥ 90 %. PR (partiell respons) är 
när Mkomponenten minskat med ≥ 50 %. 

Understödjande behandling
Fullgod behandling av skelettsmärtor är en viktig del 
vid behand lingen av myelom eftersom smärtan har en 
stor påverkan på livskvaliteten. Det finns många olika 
smärtmediciner och lämplig medicinering ska bestämmas 
i samråd med din läkare. Aspirin, ibuprofen och liknande 
antiinflammatoriska preparat ska undvi kas, då de kan orsaka 
blödningar och njurpåverkan.

Smärtande härdar i skelettet kan behandlas med lokal strål
behandling. Strålbehandlingen kombineras ofta med kortison.

En läkemedelsbehandling som förebygger bildande av härdar 
i skelettet och förstärker skelettet är också en del av behand
lingen vid myelom. Skelettmedicin kan ges i tablettform 
eller en gång i månaden som intravenöst dropp vid sidan av 
den övriga behandlingen. Tandläkarkontroll och eventuella 
åtgärder ska genomföras innan skelettmedicineringen 
påbörjas då behandlingen kan orsaka besvärliga 
inflammationer i käkbenet om tandhälsan är dålig eller som 
en följd av större tandingrepp.
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Med behandling försöker man återställa benmärgens  
normala funktion, minska infektionsbenägenheten och 
reparera eventuell njursvikt genom att minska cancerbördan 
eller plasmacellsbördan.

Alla mediciner och behandlingar har sina biverkningar.  
I initialskedet av myelomsjukdomen kan det förekomma 
sänkta blodvärden och infektionskänslighet. När antalet  
röda blodkroppar sjunker, det vill säga anemin förvärras,  
kan transfusioner av röda blodkroppar ges. Vid symtomatisk 
anemi (anemi med symtom) används också tillväxthormon 
för röda blodkroppar, erytropoetin. Om antalet blodplättar 
sjunker till mycket låga värden ges blodplättar för att minskar 
blödningsbenägen heten. Infektionsrisken ökar om antalet 
vita blodkroppar sjunker. Vita blodkroppar går inte att ge 
som transfusioner men nybildningen av dessa kan stödjas 
med tillväxtfaktorer.  Behandling och ibland förebyggande 
behandling av infek tioner är viktigt.

Många känner oro för håravfall som kan ske under behand
ling med cytostatika. Vid behandling med stamcellstrans
plantation är mängden cytostatika så stor att håret i regel 
faller av. För flera av de mindre intensiva behandlingarna är 
detta ett smärre problem. Fråga din doktor vad som gäller  för 
just din behandling.

Illamåendet är oftast inte ett stort problem vid initialbehand
ling av myelom. Under högdosbehandling används effektiv 
förebyggande medicinering.

Det är viktigt att underhålla och vårda hud och slemhinnor. 
Vissa behandlingar kan orsakar torr hud och torra slemhinnor, 
vilket kan ge smärta, sveda och/eller klåda. Besvären kan 
minskas om hudsalva används regelbundet. Diskutera med 
din läkare om slemhinnesymtom och behandling av sår. Mun  
och tandvård är viktigt för att undvika infektioner. Det är bra 
att borsta tänderna med en mjuk tandborste. Användning av 
milt rengörande munvatten rekommenderas efter måltider.

Hur verkar behandlingen?
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Smärtbehandling med morfinliknande preparat leder ofta 
till förstoppning. Det finns läkemedel  mot förstoppning 
ifall man inte får tillräcklig effekt av att äta plommon, 
linförn och annan fiberrik kost.

Diarré kan vara symtom på tarminfektion. Det är viktigt 
att förebygga infektion i huden runt ändtarmsöppningen 
genom att använda skyddande och rengörande salvor och 
eventuellt tvättkräm istället för toalettpapper. Tillräckligt 
vätskeintag är viktigt för att trygga njurfunktionen och för 
att förebygga uttorkning av kroppen.

Om man får feber under behandlingen ska detta tas på 
all var. Bakom febern finns oftast en infektion som kräver 
snabb antibiotikabehandling. Det är därför viktigt att du 
söker läkare för att utreda orsaken till febern.

Det är viktigt att du sköter om dig själv. Tillräcklig vila och 
allsidig hälsosam kost är en bra grund. Försök leva ett så 
normalt liv som möjligt.
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Att drabbas av myelom innebär en stor livsförändring som 
gör att du kan känna oro inför din framtid.

Många frågor som handlar om framtiden kan dyka upp. 
Det kan handla om att få råd, stöd och trygghet i den 
förändrade livssituationen. Ibland kan det finnas ett 
behov av att prata med någon utomstående. Stöd och 
hjälp för både dig och dina närstående finns. Vänd dig till 
vårdpersonalen för när mare information om vad som finns 
tillgängligt där du bor.

Finns småbarn/barnbarn med i bilden kan ytterligare 
funde ringar uppstå. Ett sätt att finna trygghet i den nya 
situationen kan vara att skaffa sig information, vilket 
behandlande läkare och sjuksköterska är en bra källa till. 
Läs mer om rollen som närstående och se också broschyren 
”Vad säger jag till barnen?” på Cancerfondens hemsida.

Den psykologiska stress som kan uppstå vid sjukdom 
kan innebära att rollerna i en parrelation ändras för en 
kortare eller längre tid. Läs gärna mer i broschyren ”Sex 
och samlevnad i samband med blodsjukdom” eller se 
Cancerfondens hemsida.

Ekonomi
Många får en sämre privatekonomi på grund av en even
tuell sjukskrivning, utgifter för resor, läkemedel och annat. 
Klinikens kurator finns till hands för att bistå med praktisk 
och ekonomisk hjälp om behov finns. Det finns även 
särskilda stipendier och bidrag som du kan söka.

Läkemedel betalas av dig själv enligt högkostnadsskyddet, 
vilket innebär att kostnaden för receptbelagda läkemedel 
minskas stegvis. Läkaren tar också ställning till arbetsför
måga och eventuell sjukskrivning om du är yrkesverksam.

Patientförening
I Sverige finns Blodcancerförbundet med lokala 
föreningar. De finns till för att främja och bevaka de 
blodcancersjukas intressen. Bland annat arrangerar 
föreningarna information sträffar och de har även en 
stödpersonsverksamhet. För mer information vänd dig till 
din klinik eller gå in på Blod cancerförbundets hemsida.

Psykosociala aspekter 
– förändrad livssituation?
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Informationen i denna broschyr kommer främst från det 
avsnitt som avser myelom på www.internetmedicin.se       
(sept 2022) samt från nationellt vårdprogram för myelom, 
RCC Kunskapsbanken (sept 2022).

Mer detaljerad, individuell information får du av din läkare 
och sjuksköterskor.

Blodcancerförbundet www.blodcancerforbundet.se

Cancerfonden www.cancerfonden.se

Tips på internetsidor om myelom:
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Egna anteckningar 
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