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Om sjukdomen

Myelom

Du har fatt veta att du har en sjukdom som heter multipelt
myelom, i dagligt tal kallat myelom. Du har sannolikt en rad
frégor om sjukdomen, exempelvis angdende behandling,
framtid och pé vilka satt sjukdomen kommer att p&verka ditt
liv.

Att f& beskedet att du har myelom kan vara chockartat.
Tankarna dr ménga och mycket kraft gar at till att smalta
informationen. Darfor har vi i denna patientbroschyr samlat
information om myelom. Detaljerad information om din sjuk-
dom far du bdast direkt fran din Igkare och de sjukskoterskor
som tar hand om dig. Frdga dem om allt du funderar pé.
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Basfakta om myelom

Vad ar myelom?

Myelom dr en cancersjukdom i benmdrgen som utvecklas
frén en typ av celler som kallas plasmaceller. Myelom kan
diagnostiseras utifran ménga olika symtom. Ibland upptdcks
sjukdomen av en ren slump i samband med rutinmdssigt
blodprov, dar hog sdnka (mdtt pd inflammation) eller blodbrist
(anemi) ses. I andra fall kan det vara smdrtor som gjort att
man sokt Idkare och undersokning av skelettet kan sedan leda
till en myelomdiagnos.

Myelom utvecklas ldngsamt, vanligtvis under flera ar. Detta
dr en sjukdom som framst drabbar dldre vuxna. I Sverige
diagnostiseras omkring 650 personer med myelom varje ar.
Den genomsnittliga aldern ar ungefdr 65 dr ndr sjukdomen
upptdcks. Myelom betraktas som en kronisk sjukdom. Modern
behandling kan lindra symtomen, forbdttra livskvaliteten och
forlanga livet.

Myelom uppstdr ndr sjuka plasmaceller i benmdrgen bérjar
foroka sig och utsondra ett avvikande immunoglobulin som
dr ett slags protein, en antikropp. Denna antikropp kallas M-
komponent. M-komponenten kan mdtas i blodet och/eller
urinen och ddrigenom kan dven effekten av behandlingen
foljas.

Ndr sjuka plasmaceller férokar sig och tar upp utrymme i
benmdrgen stors den normala blodbildningen. Det kan visa
sig som blodbrist. Benmdrgens funktion kan undersékas med
hjdlp av benmdrgsprov.






Diagnostisering

Vilka symtom forekommer vid myelom?

Myelomsjukdomens forlopp och beteende skiljer sig at
mellan varje individ. De vanligaste symtomen dr trotthet och
skelettsmarta, som orsakas av anemi, skelettférandringar,
njursvikt (njurpéverkan) och hog kalkhalt (kalciumhalt) i
blodet. Graden av dessa symtom varierar frdn person till
person. Myelom kan ibland utevcklas i ldngsam takt, utan
symtom, eller snabbare och dé& dr risken for symtom storre.
skelettforandringar kan orsaka smdrta och svarigheter att réra

Sig.

Anemi leder till syrebrist i vdvnader och muskler vilket orsakar
trétthet, hjartklappning och/eller andfaddhet. Ofta séker man
|dkare just p& grund av trotthet.

Eftersom benmdrg finns i alla ldnga ben (i armar och ben)
och i de flesta platta ben (skallens ben, bdckenet, skulder-
bladen) samt ryggkotorna kan skelettférandringarna orsakade
av myelom férekomma pd manga olika stdllen i kroppen.
Ddarav namnet “multipelt myelom”. Ndr sjuka plasmaceller, s&

kallade myelomceller, férokar sig kan det uppkomma en hérd
(ansamling) i skelettet. En del hardar orsakar inga symtom utan
syns endast pd réntgen medan andra kan ge symtom sésom
smdrta. Ibland kan det uppstd fraktur/benbrott pd stdllen i
skelettet som blivit skérare pd& grund av harden. Frakturen kan
dé uppkomma dven vid en mycket liten belastning.

Om man upplever nytillkommen ben- eller ryggsmarta utreds
detta med skelettrontgen, datortomografi eller magnet-
kameraundersokning. Smartande hérdar kan behandlas med
strélbehandling.

En lokal ansamling av myelomceller kallas plasmocytom. Vid
myelom kan plasmocytom forekomma i skelettet. Vid tillvaxt
tranger det undan normalt skelett och vavnad. I enstaka
fall forekommer plasmocytom pé& andra stdllen i kroppen.
Symtomen som uppstdr dr beroende pé var de sitter.



Njursvikt kan ibland vara symtom pé& myelom och visa sig
genom trotthet, svullnader, illaméende och minskade urin-
mangder. Vid myelom kan njursvikt orsakas av riklig utsond-
ring av myelomprotein i urinen och/eller fér hég kalciumhalt i
blodet, vilket skadar njurarna.

Myelomsjukdomen medfér ocksé en o6kad kdnslighet for
infektioner, sdrskilt luftvdgsinfektioner. Nar normala (friska)
plasmaceller saknas minskar produktionen av fungerande
antikroppar som skyddar mot infektioner. Det leder till ett
forsvagat immunforsvar, det vill sdga kroppens egen mot-
standskraft. Dessutom kan mdngden friska vita blodkroppar
minska av sjdlva sjukdomen, men ocksa av behandlingen. Ett
normalt antal val fungerande vita blodkroppar dr kroppens
viktigaste skydd mot olika infektioner orsakade av bakterier,
svamp eller virus.

10

Hur stalls diagnosen?

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

Nar myelom missténks tas blod- och urinprov for att
upptdcka “myelomproteinet”. Med datortomografi letar
man efter mojliga forandringar i skelettet. Ibland kom-
pletteras undersokningen med vanlig rontgen eller magnet-
kameraundersokning eller med PET kamera undersokning.
Benmdargsprov dr en viktig del av undersokningen. Man raknar
antalet myelomceller och kan dven undersoka eventuella
forandringar i arvsmassan i de sjuka myelomcellerna.

Arvsmassan (kromosomerna) styr cellernas normala funktion
och uppférande. Prov frdn benmdrgen analyseras for att se
om det finns fordndringar i arvsmassan, vilket kan stodja
myelomdiagnosen, ge upplysningar om vilken typ av myelom
det ror sig om samt i vissa fall Gven styra behandlingen. Or-
saken till myelom dr inte kdnd men man vet att joniserande
stralning och l&ngvarig exposition for vissa kemikalier kan 6ka
risken att utveckla myelom. Sjukdomen @r normalt inte drftlig
och den kan inte heller smitta mellan individer.



Benmdargsprov

All blodbildning sker i benmdrgen. For att stdlla diagnosen
tar man ett benmdrgsprov. Provet tas med en speciell
nal fran hoftbenet pda ryggsidan eller fran brostbenet.
Provtagningsstéllet rengdrs och bedovas forst. Ldkaren
kan suga ut en liten mdngd benmdrgsvatska (aspirat)
och/eller ta en sammanhdngande bit benmdrg (biopsi).
Benmdrgsprovet och biopsin avslojar eventuella forandringar
i blodkroppsproduktionen. Vid myelom ses en ¢kad mdngd
plasmaceller i benmargsprovet och plasmacellerna kan ocksé
ha ett avvikande utseende. I benmdrgen finns normalt
1 % friska plasmaceller. Vid myelom ser man oftast >10 %
och ofta mycket mer, och ndr méngden myelomceller okar i
benmdrgen, hdmmas produktionen av normala blodkroppar
(réda och vita blodkroppar samt blodpldttar).

Blodprov

Ett vanligt blodprov tas frn en ven. Fran provet tas ett s&
kallat blodstatus, vilket jamfor antalet roda blodkroppar, vita
blodkroppar och blodplattar med normala standardvdrden.
For en mer detaljerad bild kan blodstatus kompletteras med
en sa kallad diff (differentialrdkning).

I blodstatus med diff ingér dessa prover:

- Hb  mdngden hemoglobin i de réda blodkropparna
(kvinnor 117-153 g/I, man 134-170 g/l)

- Lpk mdngden vita blodkroppar (3,5-8,8)

- Tpk mdngden blodplattar (kvinnor 165387,
man 145-348)

- Diff visar mdngden/férdelningen av olika typer av
vita blodkroppar. Sarskild vikt Idggs
pd mdngden neutrofiler (1,8-7,5) som har stor
betydelse for immunforsvaret.
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Vid analys av blodproven kontrolleras blodstatus och forsta
fyndet dr oftast anemi. Typiskt for myelom dr ocksd hog
sdnka eftersom den avvikande M-komponenten i blodet
hojer sankan. Dessutom undersoks kalciumvdrdet, njur och
leverfunktionen. Aven nivaerna av immunoglobuliner eller
antikroppar (IgG, IgA och IgM) och mdngden M-komponent
i blodet bestams.

For undersokning av urinen samlar man urin, ibland under ett
helt dygn. Frén urinproven bestdms méngden M-komponent
i urinen. Myelomproteinet kan férekomma i urinen som
s@ kallade latta kedjor (kappa eller lambda). Hos en  del
utséndras protein bara i urinen.
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Vad hander efter att sjukdomen har
upptdckts?

Diagnosen kommer vanligtvis som en o6verraskning och
innebdr en stor livsforandring. Krisreaktioner och kénslor av
manga olika slag ar mojliga. Vaga be vardpersonalen att
berdtta mer om sjukdomen och stdll de fragor du funderar
over.

Om myelomet upptdcks pd ett mycket tidigt stadium kan
man folja sjukdomen utan att behoéva inleda behandling. I
detta skede dr mdngden sjuka plasmaceller mycket liten och
man har inga symtom pd& myelom. Myelomsjukdomen kan
vara stillsam under lang tid. Principen for behandling ar att
den inleds forst dd myelomet orsakar symtom eller riskerar att
snart kunna orsaka symtom.
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Behandling

Hur behandlas myelom?

Malet med behandlingen av myelom dr ett sa langt
och symtomfritt liv som mojligt, bra livskvalitet och sa f&
biverkningar som mojligt. Enligt nuvarande kunskap finns det
ingen botande behandling fér myelom, men med speciella
myelomldkemedel, ofta tillsammans med kortison kan
sjukdomen vanligtvis kontrolleras. Med hjdlp av behandling
kan symtom lindras och livskvaliteten férbdttras i jamforelse
med initialskedet av sjukdomen. Behandling inleds om du har
anemi, skelettsmarta/skelettforandringar, njursvikt eller andra
symtom orsakade av myelom.

Ldkaren beslutar vilken behandling som dr den bdsta mojliga
for just dig. Bast effekt nds genom att ge kombinationer
av olika Idkemedel. Efter start av behandling féljs behand-
lingssvaret upp regelbundet. Om man efter nagra kurer med
den forsta behandlingen inte ndtt 6nskad effekt, byter man
oftast till en annan kombination. Om myelomet sedan bérjar
orsaka symtom pé& nytt kan behandling &terupptas med
samma kombination eller sé byts den ut, beroende pa vilken
behandling du haft och hur léng tid behandlingssvaret varat.

Dessutom genomfors ocksé kliniska forskningstudier, som
dr ett viktigt satt att géra nya framsteg i behandlingen av
myelom.

Cytostatika och kortison

Cytostatika har anvénts for behandling av myelom sedan
1960-talet. De som man har mest erfarenhet av ar melfalan
och cyklofosfamid, som béada kan anvdndas i tablettform
eller som intravends behandling. De doseras i regel tillsam-
mans med kortison. Kortison har i sig en dédande effekt
pd& myelomceller och i kombination med cytostatika kan
effekten Okas ytterligare. Kortison stddjer ocksa den friska
blodkroppsbildningen i benmdrgen och det kan dven minska
illamé&ende.
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Stamcellstransplantation

Hos patienter som d&r under 70 ar dar den vedertagna
behandlingen en hogdosbehandling med cytostatika under-
stott av egna stamceller. Stamcellstransplantation kan goras
antingen med egna stamceller (autolog stamcellstransplan-
tation).

Vid en autolog stamcellstransplantation samlas de egna
stamcellerna in frén blodomloppet via en kanyl efter att ini-
tialbehandlingen givit ett s& bra behandlingssvar som mojligt.
Stamcellerna frigors frdn benmargen till blodomloppet ge-
nom att anvdnda en kombination av cytostatikabehandling
och tillvaxtfaktorer.

Tillvaxtfaktorer ges som en injektion under huden. Injektionen
frigdr stamcellerna fran benmdrgen till blodomloppet sé& de
kan samlas in. Efter insamling djupfryses cellerna i vantan p&
anvandning.
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Vid behandling med stamcellstransplantation fér patienten
forst en kraftig cytostatikabehandling folr att fa bort sé
mycket myelom som mogjligt frén i hela kroppen langsta
mojliga tid. Doserna dr s& hoga att de riskerar att sl& ut all
fortsatt blodbildning. Stamcellerna, som skérdats och frusits
in, ges darfor tillbaka for att dterge benmdrgen dess funktion.
Stamcellerna tinas upp och ges tillbaka intravendst. Denna
atgard liknar blodtransfusion. Transplantationer av denna
typ utfors pd universitetssjukhus och behandlingsperioden p&
sjukhus @r ca 1-4 veckor. Ibland kan man vara hemma under
delar av hogdosbehandlingen.



Konsoliderings- och underhdllsbehandling

Majoriteten av patienter med myelom fér ny sjukdomsprogress
redan négra dr efter stamcellstransplantationen. Darmed ges
ofta konsolidering och/eller underhdlisbehandling i syfte att
forlanga behandlingssvaret efter stamcellstransplantationen.
Konsolidering bestar ofta av samma kurer som man fick innan
transplantationen och ges av under en begrdnsad tid, i avsikt
att uppnd ett djupare svar efter stamcellstransplantationen.
Underhdllsbehandling dr en behandling dédr malet ar att
bibehdlla det behandlingssvar som uppndtts genom langvarig
behandling med lGgre doser.

Ytterligare behandlingsalternativ

Idag ar det framst fyra klasser av ldkemedel som anvdnds;
immunomodulerande  Idkemedel,  proteasominhibitorer,
monoklonala antikroppar och kortison. Dessa kan ges i olika
kombinationer.

Malet ar att f& bort s& mycket som mojligt av myelomcellerna
frdn benmdrgen for att ge utrymme for den normala
blodbildningen att aterkomma. Samt forhindra att nya
skelettskador uppstar.
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Behandlingsuppfdljning

Effekten av myelombehandlingen kontrolleras genom att
mdta mdngden M-komponent i blodet eller urinen. Om
plasmacellerna minskat ses en minskning av madngden
M-komponent. Mdtning av M-komponenten kommer att ske
regelbundet dver tid.

Svaret bendmns efter hur stor reduktionen av M-komponenten
dr vid den aktuella matpunkten. CR (komplett respons) dr ett
fullstandigt terapisvar vilket innebdr att M-komponenten inte
gdratt mdtai blod eller urin och benmdrgen innehaller mindre
an 5% plasmaceller. VGPR (mycket god partiell respons) @r nar
M-komponenten minskat med > 90 %. PR (partiell respons) ar
ndr M-komponenten minskat med > 50 %.
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Understodjande behandling

Fullgod behandling av skelettsmdrtor @r en viktig del
vid behandlingen av myelom eftersom smdrtan har en
stor paverkan pd& livskvaliteten. Det finns manga olika
smartmediciner och Idmplig medicinering ska bestdmmas
i samrad med din lIdkare. Aspirin, ibuprofen och liknande
antiinflammatoriska preparat ska undvikas, dé de kan orsaka
blodningar och njurpéverkan.

Smdrtande hdardar i skelettet kan behandlas med lokal strdl-
behandling. Strélbehandlingen kombineras ofta med kortison.

En lakemedelsbehandling som férebygger bildande av hardar
i skelettet och forstdrker skelettet ar ocksa en del av behand-
lingen vid myelom. Skelettmedicin kan ges i tablettform
eller en gang i ménaden som intravendst dropp vid sidan av
den o6vriga behandlingen. Tandldkarkontroll och eventuella
atgdrder ska genomféras innan skelettmedicineringen
paborjas da& behandlingen kan orsaka besvdrliga
inflammationer i kékbenet om tandhdlsan dr dalig eller som
en foljd av storre tandingrepp.






Hur verkar behandlingen?

Med behandling forsoker man daterstdlla  benmdrgens
normala funktion, minska infektionsbendgenheten och
reparera eventuell njursvikt genom att minska cancerbérdan
eller plasmacellsbérdan.

Alla mediciner och behandlingar har sina biverkningar.

I initialskedet av myelomsjukdomen kan det férekomma
sénkta blodvérden och infektionskdnslighet. Nér antalet
roda blodkroppar sjunker, det vill sdga anemin forvarras,
kan transfusioner av roda blodkroppar ges. Vid symtomatisk
anemi (anemi med symtom) anvédnds ocksé tillvaxthormon
for roda blodkroppar, erytropoetin. Om antalet blodpldttar
sjunker till mycket ldga vérden ges blodpldattar for att minskar
blédningsbendgenheten. Infektionsrisken 6kar om antalet
vita blodkroppar sjunker. Vita blodkroppar gér inte att ge
som transfusioner men nybildningen av dessa kan stddjas
med tillvaxtfaktorer. Behandling och ibland férebyggande
behandling av infektioner dr viktigt.
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Ménga kdanner oro for héravfall som kan ske under behand-
ling med cytostatika. Vid behandling med stamcellstrans-
plantation dr mdngden cytostatika s stor att hdret i regel
faller av. For flera av de mindre intensiva behandlingarna dr
detta ett smarre problem. Fraga din doktor vad som gdller for
just din behandling.

Illamé&endet dr oftast inte ett stort problem vid initialbehand-
ling av myelom. Under hégdosbehandling anvdnds effektiv
forebyggande medicinering.

Det ar viktigt att underhdlla och vérda hud och slemhinnor.
Vissa behandlingar kan orsakar torr hud och torra slemhinnor,
vilket kan ge smadarta, sveda och/eller kléda. Besvdren kan
minskas om hudsalva anvénds regelbundet. Diskutera med
din lakare om slemhinnesymtom och behandling av sar. Mun
och tandvard dr viktigt for att undvika infektioner. Det &r bra
att borsta tdnderna med en mjuk tandborste. Anvandning av
milt rengdrande munvatten rekommenderas efter mdiltider.



Smadrtbehandling med morfinliknande preparat leder ofta
till forstoppning. Det finns ldkemedel mot forstoppning
ifall man inte far tillrécklig effekt av att dta plommon,
linférn och annan fiberrik kost.

Diarré kan vara symtom pd& tarminfektion. Det dr viktigt
att forebygga infektion i huden runt dndtarmséppningen
genom att anvénda skyddande och rengérande salvor och
eventuellt tvattkram istdllet for toalettpapper. Tillréckligt
vdtskeintag dr viktigt for att trygga njurfunktionen och for
att forebygga uttorkning av kroppen.

Om man far feber under behandlingen ska detta tas pa
allvar. Bakom febern finns oftast en infektion som kraver
snabb antibiotikabehandling. Det ar darfor viktigt att du
soker ldkare for att utreda orsaken till febern.

Det dr viktigt att du skoter om dig sjdlv. Tillracklig vila och
allsidig halsosam kost dr en bra grund. Forsok leva ett sa
normalt liv som mojligt.
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Psykosociala aspekter

— forandrad livssituation?

Att drabbas av myelom innebdr en stor livsférandring som
gor att du kan kénna oro infor din framtid.

Manga fragor som handlar om framtiden kan dyka upp.
Det kan handla om att fa rdd, stéd och trygghet i den
forandrade livssituationen. Ibland kan det finnas ett
behov av att prata med ndgon utomstéende. Stéd och
hjalp for bade dig och dina ndrstéende finns. Vand dig till
vdrdpersonalen for ndrmare information om vad som finns
tillgangligt dar du bor.

Finns smdbarn/barnbarn med i bilden kan ytterligare
funderingar uppsta. Ett satt att finna trygghet i den nya
situationen kan vara att skaffa sig information, vilket
behandlande Idkare och sjukskoterska dr en bra kalla till.
Lds mer om rollen som ndrstdende och se ocksé broschyren
"Vad sager jag till barnen?” pd Cancerfondens hemsida.

Den psykologiska stress som kan uppstd vid sjukdom
kan innebdra att rollerna i en parrelation dndras for en
kortare eller langre tid. Las gdrna mer i broschyren "Sex
och samlevnad i samband med blodsjukdom” eller se
Cancerfondens hemsida.

Ekonomi

Manga far en samre privatekonomi pa grund av en even-
tuell sjukskrivning, utgifter for resor, Iakemedel och annat.
Klinikens kurator finns till hands for att bistd med praktisk
och ekonomisk hjdlp om behov finns. Det finns dven
sdrskilda stipendier och bidrag som du kan soka.

Lakemedel betalas av dig sjdlv enligt hogkostnadsskyddet,
vilket innebdr att kostnaden for receptbelagda Idkemedel
minskas stegvis. Ldkaren tar ocksd stdlining till arbetsfor-
mdga och eventuell sjukskrivning om du @r yrkesverksam.

Patientforening

I Sverige finns Blodcancerférbundet med lokala
foreningar. De finns till for att framja och bevaka de
blodcancersjukas intressen. Bland annat arrangerar
foreningarna informationstréffar och de har dven en
stodpersonsverksamhet. Fér mer information vand dig till
din klinik eller g& in pa Blodcancerférbundets hemsida.
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Informationen i denna broschyr kommer framst fran det
avsnitt som avser myelom pd www.internetmedicin.se
(sept 2022) samt frén nationellt vardprogram for myelom,
RCC Kunskapsbanken (sept 2022).

Mer detaljerad, individuell information fé&r du av din ldkare
och sjukskoterskor.
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Tips pd internetsidor om myelom:
Blodcancerforbundet www.blodcancerforbundet.se

Cancerfonden www.cancerfonden.se
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