Fakta om myelom

Myelom ar en cancersjukdom som uppstar i benmargen. Sjukdomen &r
kronisk men sjukdomens forlopp varierar kraftigt mellan olika individer. En
del kan bara lange pa sjukdomen utan att den ger nagra symtom och bara
kan ses i laboratorieprover. Mellan 500 och 600 personer diagnostiseras
varje ar i Sverige. Sjukdomen ar ovanlig fore 40 ars alder, de flesta som
insjuknar ar éver 60 ar, medianaldern for diagnos ar 72 ar. Antalet fall 6kar
sakta vilket i forsta hand beror pa att befolkningen blir allt &ldre. Sjukdomen

ar vanligare bland man an kvinnor.

Myelom &r den vanligaste hematologiska cancersjukdomen (cancer i de
blodbildande cellerna) efter lymfom. Myelom kan inte botas men med
forbattrad behandling kan de flesta patienter i dag ges forbattrad livskvalitet

och forlangd 6verlevnad.

Myelom, som &ven kallas multipelt myelom, utgar fran en typ av vita
blodkroppar (plasmaceller) som ingar i immunforsvaret. Deras funktion ar
att producera immunglobulin (antikroppar) mot bland annat virus och

bakterier.

Vid myelom, bdrjar plasmacellerna att foréka sig okontrollerat och
konkurrerar ut normala blodceller som réda och vita blodkroppar och
trombocyter (blodplattar) i benmargen. De sjuka cellerna bryter ocksa ner
skelettet vilket orsakar svara smartor. Vad som orsakar myelom och

eventuella riskfaktorer ar oklart.

Symtom

Patienter med myelom har séllan symtom i ett tidigt skede av sjukdomen.

e Det vanligaste symtomet ar smarta i skelettet, framst i ryggen eller
brostkorgen pa grund av att benvavnaden borjat bytas ner och skelettet
blir skort. Smartorna uppstar ofta vid belastning och minskar vid vila.
Omkring hélften av patienterna har forandringar i skelettet nar

diagnosen stélls.



| ett senare skede av sjukdomen far patienten latt frakturer. Vanligt ar
att ryggkotorna bdérja vittra sonder. En fruktad komplikation &r att
tumorvavnad pressar samman ryggmargen sa att nerver komma i klam.
Omkring 5 procent av patienterna med myelom drabbas av detta.
Symtomen kan vara ryggsmartor, nedsatt k&nsel och férlamningar,
svaghet i armar och ben och gangsvarigheter. Tillstandet ar akut och

maste behandlas inom 24 timmar.

Okad kalkhalt, hyperkalcemi beror p& att nedbrytningen av skelettet
gor att kalk lacker ut i blodet och nivaerna blir for héga. Omkring en
tredjedel av myelompatienterna utvecklar efterhand hyperkalcemi.
Symtom &r bland andra stora mangder urin, uttorkning, avmagring och

forvirring. Vid kraftig hyperkalcemi kan &ven hjarta och njurar paverkas.

Trotthet. Anemi ar vanligt pa grund av att benmargens normala
blodkroppshbildning ar stérd och finns hos tva av tre patienter med

myelom. Anemi orsakar trotthet.

Okad kanslighet for infektioner pa grund av att immunférsvaret ar

férsvagat.

Blamarken. Patienterna loper okad risk for blodningar pa grund av brist

pa trombocyter (blodplattar) som behdvs for att blodet ska levra sig.

Njurskador. Omkring 20 procent av patienterna med myelom visar
tecken pa njursvikt nar diagnosen stalls. Dessa patienter ska behandlas

snabbt for att forhindra att skadan blir bestaende.

Amyloidos innebér att proteinliknande &mnen lagras i organ som
mjalte, njurar, lever och tarmar och drabbar mellan 10 och 15 procent
av patienterna. Symtom &r bland andra kanselstérningar och svara

mag- tarmproblem.



Diagnos
Diagnosen myelom stélls med hjalp av benmargsprov, rontgen, och analys

av blod och urin.

Benmargsprov kan visa om det finns onormalt manga plasmaceller i den
blodcellsbhildande benmargen och om de har det utseende som ar typiskt

fér myelomceller.

Rontgen kan avsloja om nagon del av skelettet blivit skort eller skadad.
Rontgen ska omfatta skallben, kotpelare, brostkorg, béacken, éverarmsben
och larben. Med undersokningarna kan man till exempel upptéacka
urkalkningar och urgrépningar i skelettet, hoptryckta ryggkotor och sprickor

i skelettet.

Blodprov tas for att fa ett matt pa njurarnas funktion. Genom ett prov som
kallas elfores kontrolleras om det finns ett onormalt protein i blod och urin,
sa kallad M-komponent. M-komponenten bestar av hela eller delar av den
antikropp som bildas av de sjuka plasmacellerna. Omkring 80 procent av

patienterna med myelom har detta onormala protein i blodet.

Urinprov kan visa hur njurarna mar eftersom det kan bildas @amnen som
skadar njurfunktionen. Vissa typer av myelom kan bara kan avslgjas

genom att onormala proteiner lacker ut i urinen.

Prognos

Myelom &r en svar form av cancer med relativt dalig prognos. Den
betraktas som icke botbar men modern behandling kan férlanga
overlevnaden och forbattra patienternas livskvalitet. Femarsoverlevnaden

ligger omkring 36 procent for saval man som kvinnor.

Olika stadier av myelom

Myelom delas in i olika typer som skiljer sig at beroende pa vilken typ av
antikroppar som produceras. Vanligast ar IgG och IgA. Myelom skiljs &ven
at beroende pa om sjukdomen ger symptom som orsakas av skador pa
kroppen, sa kallat symptomatiskt myelom, eller om sjukdomen enbart kan

pavisas i laboratorieprover, som da kallas asymptomatiskt myelom.



MGUS

Ett litet antal personer i Sverige, omkring 6 per 100 000, har sa kallade M-
komponenter i blodet utan att ha myelom. Tillstandet som kallas MGUS
(monoclonal gammopathy of unclear significance) ar oftast godartat men
risken for att utveckla sjukdomen &r omkring 1 procent per ar. Patienter

med MGUS ska regelbundet foljas upp.
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