Fakta om myelom — behandling,

studier och forskning

Myelom betraktas som en kronisk sjukdom. Men med modern behandling
har patienternas 6verlevnad och livskvalitet férbattrats vasentligt. Det ar
viktigt att ha god kontroll av sjukdomen for att kunna erbjuda sa langt tid
som mojligt utan for stora besvar. Darfor ar det viktigt att lindra symtom och
smartor, bland annat genom att bromsa benvéavnadens nedbrytning och

forhindra frakturer.

Olika former av myelom

Man skiljer pa asymptomatiskt myelom och symtomatiskt myelom.
Vid asymptomatiskt myelom sa upplever patienterna oftast inte nagra
besvar och sjukdomen kan bara pavisas i laboratorieprover. Eftersom
dessa patienter kan leva lange utan att sjukdomen Gvergar i en mer
elakartad form sa far de vanligtvis ingen behandling men gar pa

regelbundna kontroller for att se om sjukdomen har utvecklats.

Vid symptomatiskt myelom, vilket betyder att patienten har ett eller flera
symptom, sa finns flera olika former av behandling for att bromsa
utvecklingen av sjukdomen och for att lindra symptomen. Valet av

behandling beror pa vilka symptom som finns och pa patientens alder.

Behandling

Behandlingen syftar till att minska antalet cancerceller och sjukdomen gar
in i en fas som kallas respons. Det innebér att utvecklingen avstannat och
denna platafas kan vara allt fran nadgra manader till flera ar. | vissa fall
upphor sjukdomsutvecklingen helt. Om sjukdomen ater tar fart satts

behandling in pa nytt.

Cytostatika, (cellgift) hammar cancercellernas formaga att dela sig.
Behandlingen &r livslang, i synnerhet hos aldre patienter, men det kan vara
nodvandigt med uppehall mellan kurerna sa att patienter far aterhamta sig.

Effekten av ofta god och lindrar symtomen men kan avta efter en tid sa att



man far byta till nAgot annat preparat. Cellgifter kan ges ensamma, i

kombination med varandra, och tillsammans med andra lakemedel.

e Melfalan (Alkeran) &r det cellgift som framst anvands for behandling av
myelom, ofta tillsammans med kortison.

e Bortezomib (Velcade) ar en typ av lakemedel, proteasomhammare
som utvecklats just fér behandling av myelom, antingen ensamt eller i
kombination med andra lakemedel som kortison. Bortezomib hAmmar
mekanismer som ar nédvandiga for cellers dverlevnad.

o Kortison &r ett kroppseget hormon som precis som cytostatika kan
bromsa celldelningen och forlanga dverlevnaden. Det ges ofta i
kombination med cytostatika.

e Talidomid, ett lakemedel mot somnbrist, blev pa 1960-talet okant under
namnet Neurosedyn. Men senare har det visat sig ha en
cancerhammande effekt vid myelom, i synnerhet fér aldre patienter. Det
ges i kombination med cytostatika och kortison.

e Lenalidomid (Revlimid) &r ett preparat som liknar Talidomid men &r

kraftfullare och saknar de neurologiska biverkningar som Talidomid kan

ge.

Yngre myelompatienter erbjuds som regel till en bérjan intensiv behandling
med cytostatika i en serie pa tva, tre kurer for att sa langt mojligt dampa
sjukdomens aktivitet. Aldre patienter far p& grund av risken for biverkningar

en mildare cytostatikabehandling.

Patienter med anemi behandlas med blodstransfusion, lakemedel som
stimulerar bildningen av réda blodkroppar, eller en kombination av detta.
Patienter med stor benagenhet for infektioner kan behandlas med

antibiotika i forebyggande syfte.

Benmargstransplantation

Den i dag etablerade behandlingen for myelompatienter upp till 65 ars ar sa
kallad hogdosbehandling med autologt stamcellsstdd, vilket innebar
benmargstransplantation med egen benmarg. Studier har visat att

behandlingen ger férlangd o6verlevnad.

Behandlingen innebar att patienten forst far hoga doser cytostatika for att

sla ut s& manga cancerceller som mojligt. Darefter ges tillvaxtfaktorer som



ska stimulera blodstamcellerna — de moderceller i benmargen som ger
upphov till alla typer av blodceller. Normalt finns de bara i benmargen men
genom behandlingen kan de tvingas ut i blodbanorna déar de &ar lattare att
"skorda” vilket kan ta en till tre dagar. Cellerna samlas upp genom att
patientens blod far rinna genom en apparat som sorterar ut stamcellerna.

Dessa fryses ner men de roda blodkropparna far man tillbaka.

Darefter far patienten ater en mycket kraftig dos cellgift for att minska eller
helst helt fa bort tumdrcellerna. Darefter aterfar patienten de upptinade
stamceller som tidigare samlats in. Efter tio till fjorton dagar har benmargen
aterhamtat sig och borjar producera blodceller, men fram till dess ar
immunforsvaret starkt nedsatt och patienten mycket kénslig for infektioner.
Nedfrysta stamceller kan bevaras i upp till tio ar vilket innebar att de kan

récka till fler &n en transplantation.

Vid allogen stamcellstransplantation far patienten forst cytostatika och
darefter friska stamceller fran en donator, oftast ett syskon. Men
behandlingen &r riskfylld och utfors bara i utvalda fall eller inom ramen for

kliniska studier.

Stralning och operation

Stralbehandling kan ge effektivt lindring av skelettsmartor och forebygga
frakturer aven om den exakta mekanismen bakom detta inte ar kédnd. Det
gynnar ocksa lakning av frakturer. Vid hotande sammantryckning av
ryggkotorna kan dessa stadgas genom att man gjuter in en sarskild sorts

cement.

Bisfosfonater mot nedbrytning av skelettet

Bisfosfonater ar en grupp lakemedel som motverkar den nedbrytning av
benvavnaden som ar karaktaristisk vid myelom och aven vid andra
cancerformer som spritt sig till skelettet. Ett samlingsnamn pa

cancersjukdomars paverkan pa skelettet ar skelettrelaterade handelser.

Sondervittringen och urkalkningen av skelettet innebar att frakturer kan
uppsta vid minimal belastning, sa kallade patologiska frakturer.
Kotkompressioner, frakturer i ryggkotorna, ar vanligt forekommande. Ett

sarskilt fruktat tillstand om ryggraden angrips ar ryggmargskompression,



vilket kan leda till férlamning. Det ar att akut tillstind som omedelbart ska
behandlas. Nedbrytningen leder ocksa till hyperkalcemi pa grund av att kalk
lacker ut i blodet. Symtomen &r bland andra torst, trotthet och forvirring.

Aven hjarta och njurar kan paverkas.

Vid myelom bor bisfosfonater sattas in sa fort som mojligt. Lakemedlen
verkar genom att binda till benvavnaden och darmed hamma den
nedbrytande process som gor skelettet skort och brackligt. Benvavnaden
blir starkare och den sjukliga utséndringen av kalk till blodet bromsas.

Risken for frakturer minskar och smartan lindras.
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Kontakt

Patienter med myelom har ingen egen forening utan deras intressen tas
tillvara av Blodcancerforbundet. Forbundet har 15 lokalféreningar runt om i
landet.

http://www.blodcancerforbundet.se/t3.asp?nodeid=17776

Myeloma Euronet (European Network of Myeloma Patient Groups) ar en
sammanslutning av patientféreningar i Europa med 31 medlemmar,
daribland Blodcancerférbundet, men aven foreningar fran Brasilien och
Israel ingar. Organisationen ar medlem av European Cancer Patient
Coalition (ECPC), European CanCer Organization (ECCO), samarbetar
med det europeiska lakemedelsverket EMA och ar listad som
lobbyorganisation inom EU.

http://www.myeloma-euronet.org/en/manifesto/sign-

manifesto.php5?lang=sv&as=0




European Myeloma Platform (EMP) vill vara en paraplyorganisation for
patientorganisationer i Europa. EMP startades 2006 och for narvarande
ingar patientorganisationer fran atta lander.

http://www.emp-myeloma.eu/

Nationellt register for myelom
Sedan 2008 finns ett nationellt register myelom. Syftet ar bland annat att
Oka kunskaperna om epidemiologi, driva pa forbattring av kvalitet,

diagnostik, vard och behandling.



