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Vad ar multipelt myelom?

Multipelt myelom (myelom) ar en cancerform som uppstar i benmargen och paverkar produktionen av
en viss typ av vita blodkroppar, sa kallade plasmaceller. Plasmaceller ingar normalt i immunforsvaret och
har till funktion att producera antikroppar mot virus, bakterier och parasiter. Vid myelom borjar en klon
av dessa plasmaceller (myelomceller) att fordka sig okontrollerat. Myelomcellerna konkurrerar ut de
normala, blodbildande cellerna. Kroppen blir da férsvagad genom att det inte kan bildas lika manga
friska antikroppar och blodceller som tidigare (exempelvis réda och vita blodkroppar och blodplattar,

trombocyter).

Myelom &r den nast vanligaste blodcancerformen och representerar en procent av all cancer och tva
procent av all déd i cancer. Prognosen for patienter med myelom har de senaste aren blivit battre efter
introduktionen av nya lakemedel. Sjukdomen &r idag obotlig men dverlevnaden har med nya
behandlingsmojligheter forlangts och malet ar att patienterna ska kunna leva allt langre utan symtom

som vid andra kroniska sjukdomar.

Orsaker till myelom

Myelom drabbar ungefdr 500-600 personer i Sverige varje ar och totalt 1500 personer i Norden. Varfor
myelom uppstar ar inte kdnt, men det pagar forskning kring orsakerna. Sjukdomen verkar bero pa flera
faktorer som samverkar. Hog alder (6ver 60 ar), arv, joniserande stralning och miljéfaktorer kan spela in.
Vissa yrkesgrupper, som lantbrukare och yrkeschaufférer, ar mer drabbade an andra.

Sjukdomen drabbar inte alls barn och ungdomar och &r ovanlig fére 40 ars alder. Myelom ar nagot

vanligare hos man.

Vanliga symptom vid myelom
Myelom ger sdllan symptom i borjan av sjukdomen. Den okontrollerade 6kningen av plasmaceller gor att

normala blodceller konkurreras ut och benmargsfunktionen slas ut. Det gor att patienterna kan fa 6kad



kdnslighet for infektioner, drabbas av blodbrist (anemier) och lattare fa blamarken. Pa grund av blodbrist
upplever manga patienter med myelom en kraftig trotthet och orkesléshet.

De sjuka myelomcellerna bildar amnen som 6kar urkalkningen och skelettet bryts ner, vilket senare i
sjukdomsforloppet kan férorsaka svara smartor, framst i ryggen och bréstkorgen. Benvavnaden blir
ocksa skor vilket gor att patienterna lattare far frakturer. En komplikation ar att kotfrakturer kan uppsta,
vilket medfor att nerver i ryggmargen kan pressas samman. Foljden blir nedsatt kdnsel och férlamning i

armar och ben vilket ar ett akut tillstand som maste behandlas snabbt.

Forvirring, forstoppning, 6kad torst och 6kad urinproduktion ar inte ovanligt for patienter med myelom,
detta pa grund av den 6kade kalciumhalten i blodet. Vissa typer av myelom kan dven orsaka njursvikt.

Det ar viktigt att behandla njursvikt snabbt sa att skadorna inte blir bestaende.

Diagnos
For att diagnosticera myelom tas prov p4 benmérgen. Aven blod- och urinanalys samt réntgen gérs.
e Benmarg — har syns hur stor del av plasmacellerna som ar onormala. Myelomcellerna har ett

karakteristiskt utseende och ar latta att kdnna igen

¢ Blod och urin —visar hur njurarna mar och om det onormala proteinet kallat M-komponent finns

i blod och urin. Cirka 80 procent av patienterna med myelom har M-komponent i blodet

¢ Rontgen —visar om nagon del av skelettet &r skort eller urkalkat. Man kan dven se om det finns

sprickor i skelettet eller om nagra ryggkotor har blivit hoptryckta.

Behandling
Myelom kan inte botas men modern behandling kan forlanga 6verlevnaden och forbattra livskvaliteten
och idag anses sjukdomen vara kronisk. Idag 6verlever ungefar 35 procent av patienterna med myelom

langre an fem ar.

Val av behandling styrs bland annat av patientens alder, hélsotillstand, tidigare behandlingar samt
sjukdomens utbredning och komplikationer. D& sjukdomen inte ar botbar ar malet fér behandlingen att
fa kontroll 6ver sjukdomen och uppna en stabilisering, en sa kallad platafas med inga eller sa fa
sjukdomssymptom som mojligt under sa lang tid som majligt. Ofta anvdands en kombination av olika

lakemedel och behandlingar. Exempel pa behandlingar vid myelom &r:



Cellgiftsbehandlingar — hammar cellernas delning. Ofta kombinerar man flera olika cellgifter for
att fa en bredare effekt. Vid langvarig behandling 6kar dock risken fér att myelomcellerna blir
resistenta. Biverkningar kan vara haravfall, infektionsbenagenhet eller domningar i fotter och

fingrar

Talidomid — har en cancerhammande effekt och ges bade tidigt i behandlingen i kombination
med cellgift samt till patienter som inte klarar av hogdosbehandling med cellgift eller
stamcellstransplantation. Vanliga biverkningar ar neuropati (nervskador), blodproppar

(tromboembolism), trotthet, yrsel och férstoppning

Revlimid — hdmmar cancercellernas tillvaxt, forhindrar tillvaxt av blodkérl i tumérer och verkar
genom att stimulera kroppens immunférsvar. Vanliga biverkningar dr neutropeni (lagt antal vita

blodkroppar), blodproppar (tromboembolism), trotthet och forstoppning

Bortezomib — hammar myelomcellerna genom att paverka amnesomsattningen i sjalva cellen.
Vanliga biverkningar av bortezomib ar neuropati (nervskador), nedsatt muskelkraft, paverkan av

blodvarden och smartor

Kortison — har i hoga doser en hammande effekt pa myelomcellerna. Vanliga biverkningar ar

svullna kinder, humérforandringar och somnbesvar

Bisfosfonater — motverkar nedbrytningen av skelettet och anvands dven mot benskorhet.
Intravendsa bisfosfonater kan ge kortvariga influensaliknande besvar och bisfosfonater i

tablettform kan ge lattare illamaende

Benmargs- och stamcellstransplantation — patienten far forst hogdos cellgift sa att alla
cancerceller slas ut, darefter gérs en benmargs- och stamcellstransplantation da patienten

donerar stamceller till sig sjalv. Det ar en intensiv behandling med manga biverkningar

Allogen benmargs- eller stamcellstransplantation — innebar att man far stamceller fran en frisk
givare, ofta ett syskon. Fordelen ar den kraftiga tumoérhammande effekten och nackdelen ar

risken for komplikationer

Stralbehandling — ges framst for att minska smartor i skelettet. Vanliga biverkningar ar

hudirritation samt haravfall pa de bestralade kroppsdelarna



Bakgrund Revlimid

Revlimid (lenalidomid) i kombination med dexametason &r sedan juni 2007 godkant i Sverige for
behandling av patienter med multipelt myelom som har fatt minst en tidigare behandling. Revlimid ges
som kapslar. Revlimid hammar cancercellernas tillvaxt, forhindrar tillvaxt av blodkarl i tumoérer och
verkar genom att stimulera kroppens immunfoérsvar. Revlimid ar ett vardefullt behandlingsalternativ for
patienter som inte blivit hjalpta av tidigare behandling och lakemedlet har mindre biverkningar an andra
lakemedel mot sjukdomen. Revlimid anvands tillsammans med dexametason som &r ett

antiinflammatoriskt lakemedel.

Om Revlimid tas under graviditet férvantas en fosterskadande effekt. Darfér maste alltid villkoren i
Revlimids graviditetspreventionsprogram vara uppfyllda for samtliga patienter innan forskrivning av
Revlimid, om det inte finns tillforlitliga bevis for att patienten inte ar fertil. De vanligaste biverkningarna
av Revlimid ar neutropeni (lagt antal vita blodkroppar), blodproppar (tromboembolism), trétthet,

svaghet och forstoppning.
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