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MUELOOM

MUELOOM

Mieloom ehk hulgimiieloom ehk mieloomtdbi ehk
multiipelne mieloom on pahaloomuline kasvajaline
haigus, mis areneb teatud tulpi vererakkudest.
See on Uks verevahi vorm. Verevahke on mitmeid
ning nende ravi ja prognoos on vaga erinev. See
kehtib ka mueloomi puhul.

Selles raamatu osas on uldine teave vahist, ja eriti
mueloomist. Kirjeldatakse mueloomi simptomeid,
kuidas seda diagnoositakse ja antakse ulevaade
mueloomi ravist.




MITOOS
Mitoos on raku jagunemine
kaheks uueks rakuks

1.1 ULDTEAVE VAHIST

On palju erinevaid kasvajalisi haigusi. Haiguse prognoos ja ravi soltub
mitmest tegurist nagu naiteks rakutltp, kust vahk on alguse saanud,
v3irakus olev viga, mis on normaalse raku muutnud véhirakuks. N&iteks
rinnavahi korral tekib viga rinnanaarmekoe rakus, eesnaarmevahi korral
eesnaarmekoe rakus. Keharakud jagunevad pidevalt kogu inimese
eluea jooksul kas nende hulga suurendamiseks (nditeks kasvuperioodil)
v3i surnud rakkude asendamiseks.

Rakkude jagunemise kiirus on erinevates koetlUpides erinev. Nditeks
naha ja soole limaskesta rakud uuenevad kiiresti. Samas maksarakud
jagunevad palju aeglasemalt ning narvirakud uuenevad vaga aeglaselt
véi lldse mitte. Ka rakkude eluiga on erinevates koetlilpides erinev.
Punased verelibled surevad ja eemaldatakse vereringest 120 paeva
parast, samas kui neutrofiilsed granulotsiidid (Uks valgete vereliblede
alaklass) uuenevad juba mdne pédeva tagant.

VIGA RAKU JAGUNEMISEL

Raku jagunemist kaheks erinevaks rakuks nimetatakse mitoosiks.
Normaalselt reguleerivad teatud geenid vaga tapselt raku jagunemise
protsessi ja selle kiirust. Mitoosis jaguneb ka raku tuumas olev raku
parilikkusaine DNA, mille tulemusena kandub tépselt sama DNA md&le-
masse tlitarrakku. Selles protsessis voib tekkida vigu, kuid tavapéaraselt
tagavd rakus olevad erinavad regulatsioonimehhanismid selle, et viga-
sed rakud ei paljune, vaid surevad.

Vahirakkudes on geenid, mis peaksid reguleerima raku jagunemist
ja surma, tugevalt kahjustatud. Seetdttu jatkavad rakud takistamatult
jagunemist ega sure isegi siis, kui nende tavaparane eluiga on labi
vOi périlikkusaine on tdsiselt kahjustatud. Selle tulemusena paljune-
vad ja levivad vahirakud tervete rakkude arvel, moodustades kasvaja

(va@hirakkude kogum), mis vdib tungida Umbritsevatesse kudedesse ja
elunditesse ning neid kahjustada. Vahirakud eritavad ka organismile
kahjulikke aineid, mis v8ivad pd&hjustada mdningaid vahi simptome
nagu kehakaalu langus ja palavik.

VAHI POHJUSED

P&hjused, miks péarilikkusaine DNA kahjustub ja osa inimesi haigestub,
on erinevate vahitulpide puhul erinevad. Enamus meist teab, et pdikese
ultraviolettkiirgus vOib kahjustada naharakkude périlikkusainet ja et
liigne paikese kaes viibimine aitab oluliselt kaasa nahavahi tekkele.
Samuti teab tdnapédeval enamus inimesi, et suitsetamine suurendab
oluliselt kopsuvahi, aga ka paljude teiste kasvajate riski.

Mdnel juhul v8ib geneetiline viga kanduda vanemalt lapsele, mis suuren-
dab oluliselt lapse vahiriski. Nii on see ndaiteks teatud tllpi rinnavahi
puhul, kus viga on geenis, mis peaks normaalselt parandama DNA
kahjustuse. Seet8ttu on sellise geneetilise defektiga inimesel tavalisest
suurem risk kahjustunud DNA kuhjumiseks rinnandarme rakkudesse ja
nende jark-jarguliseks muutumiseks vahirakkudeks.
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LUUUDI

Luutidi on pehme kude
luudones. Selles on
vereloome tlvirakud, mis
arenevad erinevateks
vererakkudeks, s.o.
punalibled (erttrotsiudid),
valgelibled (leukotsuudid) ja

vereliistakud (trombotsttdid).

Mueloom saab alguse
plasmarakkudest, mis
kuuluvad valgete vereliblede
hulka ja mille Ulesanne on
toota antikehi.

1.2 ULDTEAVE MUELDOMIST

Ei ole teada, miks mdned inimesed haigestuvad mieloomi. Suurt hulka
patsiente hdlmanud uuringutega on pddtud leida mueloomi Uheseid
pohjuseid, kuid need ei ole toonud selgust. Selget seost toitumise, liiku-
mise v&i muu elustiili faktoriga ei ole tuvastatud. Kuigi mdnes perekon-
nas voib mieloomi esineda sagedamini, ei ole see Uldiselt parilik. Seega
ei ole mieloomipatsiendi lapsi v&i lapselapsi pdhjust uurida mieloomi
suhtes. On naidatud, et vaga suurtes annustes radioaktiivne kiirgus
suurendab mitmete verevahkide, sealhulgas mieloomi riski. Seejuu-
res radgitakse siiski ulisuurtest annustest, mis vastavad kokkupuutele
naiteks aatomipommi plahvatusega Jaapanis || maailmasd&ja ajal vOi
tuumadnnetusega Tsernobdli Idhistel. M&ned uuringud viitavad seosele
liigse kokkupuutega toornaftatoodetega vdi pestitsiidi suurte kogustega.
Enamik mleloomi diagnoosi saanud inimestest pole siiski nimetatud
ainetega kunagi kokku puutunud ja nende haigestumise pd&hjust ei ole
vbimalik kindlaks teha. Seega ei ole mingit p&hjust end haigestumises
sttdi tunda. Selle valtimiseks ei oleks saanud ise midagi teha.

KUI SAGE HAIGUS ON HULGIMUELOOM?

Eesti Vahiregistri andmetel haigestub mueloomi umbes sada inimest
aastas. Erinevalt teistest riikidest, kus mehed haigestuvad sagedamini
kui naised, diagnoositakse Eestis mieloomi sagedamini naistel. Seega
ei ole mieloom kuigi sage haigus. V8rdluseks olgu toodud, et kdige
levinum kasvaja naistel on rinnavahk, millesse Eestis haigestub ule
800 naise aastas. Meestel esineb kdige sagedamini eesndadrmevanhki,
millesse haigestub Ule 1000 mehe aastas. Mediaanvanus mieloomi
diagnoosimisel on 70 aastat. Kaks kolmandikku patsientidest on
ule 65-aastased. Alla 40-aastased haigestuvad vaga harva. Lapsed
mueloomi ei haigestu.

KUIDAS MUELOOM TEKIB

Tdiskasvanul tekivad ja kupsevad vererakud luuudis. Mieloomi korral toimub
omandatud DNA defekti t8ttu luuiidis normaalse raku muutumine véahirakuks
selles etapis, kus vereloome tuvirakk klipseb plasmarakuks. Plasmarakud on tks
rihm valgeliblesid ja neil on oluline roll inimese immuunststeemis. Normaalses
luutidis on plasmarakke ligikaudu 1%. Nende Ulesanne on toota antikehi (immuno-
globuliine), mis kaitsevad organismi viiruste ja bakterite eest. Mieloomi korral
suureneb luuldis ebanormaalsete, pahaloomuliste plasmarakkude osakaal ja
normaalne vereloome saab hairitud. Jark-jargult véheneb normaalsete vererak-
kude osakaal ja kahjustub luukude.

Mieloomirakud toodavad peaaegu alati spetsiifilist immunoglobuliini vai selle
osi (M-komponent ehk M-valk ehk paraproteiin), mis ei suuda tdita organismi
kaitsefunktsiooni. Seda on v&imalik maarata verest ja/vdi uriinist. Normaalselt
toodavad plasmarakud erinevaid antikehi, mis seonduvad erinevate haigus-
tekitajatega ja aktiveerivad immuunsusteemi neid havitama. Mueloomirakud on
monoklonaalsed ehk need parinevad samast rakust, kus esines viga, mis muutis
rakud pahaloomuliseks. Seetdttu toodavad kdik mieloomirakud samu antikehi,
mis ei suuda kaitsta organismi infektsioonide eest. Kuna mieloomihaigetel on
normaalselt toimivate antikehade tase madalam, on nende immuunststeem
sageli nérgem kui tervetel inimestel. Mleloomirakkude poolt toodetud antikehade
eritumisel uriini vBivad kahjustuda ka neerud. Mieloom progresseerub erinevatel
patsientidel vdaga erineva kiirusega, samuti v8ib haigus ravile reageerida erinevalt
(vt. diagnoosimine Ik. 14 ja ravi k. 20).
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VERERAKUD
Inimesel on kolme tudpi
vererakke — punalibled ehk
erUtrotstiidid, valgelibled ehk
leukotsuudid ja vereliistakud
ehk trombotsttdid. Neil
koigil on oma roll. Vererakud
moodustuvad luuidis.

PUNALIBLED
(ERUTROTSUUDID)
Vererakud, mis seovad
kopsude vereringet

labivast 8hust hapnikku

ja transpordivad seda
kudedesse. Punaliblede valku,
mis seondub hapnikuga,
nimetatakse hemoglobiiniks.
HEMOGLOBIINI TASE naitab
hemoglobiini hulka veres ja
viitab kaudselt erutrotsudtide
hulgale.

NEERUD viivad organismist
valja jadkained ja Uleliigse
vedeliku.

-g;ﬁfh

1.3 HULGIMUELDOMI KAHTLUS JA SUMPTOMID

Md&nel inimesel ei ole mieloomi diagnoosi saades mingeid simptomeid.
Haiguse kahtlus v8ib tekkida siis, kui naiteks perearst teeb uuringuid
mingil muul pBhjusel. Nii v8ib vereanallis ndidata vererakkude arvu
langust, hemoglobiini sisalduse langust v&i erltrotstiltide settekiiruse
(ESR) tdusu. Nende muutuste edasine uurimine vdibki viia mieloomi
diagnoosini. Enamasti esineb aga enne diagnoosi mdni allpool kirjel-
datud simptomitest.

LUUVALU

Luuvalu on mieloomi kdige sagedasem siimptom. P&hjuseks on asja-
olu, et mieloomirakud eritavad luu ainevahetust m&jutavaid aineid.
Tavaliselt uueneb luustik kogu inimese eluea jooksul, et kohaneda
sellele avalduva koormusega. Selles protsessis teevad koostood kaht
tdupi rakud — luud havitavad rakud ehk osteoklastid, mis lagundavad
vana vOi kahjustunud luud, ja luud moodustavad rakud ehk osteoblas-
tid, mis ehitavad uut luud. Mieloomirakud aktiveerivad neid rakke, mis
lagundavad luukude.

Luud lagundavate rakkude aktiivsuse suurenemise tulemusena muutu-
vad luud hapraks, luukude héreneb ja n8rgeneb, pdhjustades valu ja
spontaanseid luumurde. Mieloom kahjustab eelk&ige neid luustiku osi,
mis sisaldavad taiskasvanul luutdi, nagu kolju, lUlisamba lUlid, roided,
vaagnaluu ning jasemeluude Ulaosad. Kdige sagedasem simptom on
seljavalu, mis monikord kiirgab jalgadesse, aga ka valu rindkeres voi
puusaluudes.

IMMUUNSUSTEEMI NORGENEMINE

Mueloomi korral paljunevad mueloomirakud luutdis normaalsete
vereloomerakkude arvel. Normaalseid plasmarakke on vahe. Plasma-
rakud toodavad antikehi (immunoglobuliine), millel on oluline roll meie
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immuunsUsteemis, eriti voitluses bakteritega. Ka mileloomirakud toodavad anti-
kehi (M-komponenti ehk paraproteiini), kuid neist ei ole immuunsisteemis kasu.
Kui organismis ei ole piisavalt normaalseid antikehi (seda seisundit nimetatakse
hipogammaglobulineemiaks), suureneb korduvate bakteriaalsete infektsioo-
nide risk. Kui see ohustab tdsiselt patsiendi seisundit, vdidakse talle manustada
normaalseid antikehi regulaarselt veenisisese infusioonina.

ANEEMIA

Aneemia ehk kehvveresus on punaliblede vahesus. Kui mueloomirakkude hulk
luutdis suureneb, vaheneb nende arvelt punaliblesid tootvate rakkude arv ja
punaliblede hulk veres langeb. K8ige sagedasem vereanallls punaliblede
taseme hindamiseks veres on hemoglobiini (Hb) sisalduse maaramine — mitu
grammi hemoglobiini on liitris veres. Mida madalam on hemoglobiini tase, seda
tdendolisem on kudede hapnikupuudusest tingitud siimptomite esinemine (anee-
mia sUmptomid). Enamasti iimnevad aneemia simptomid alles siis, kuni hemog-
lobiini tase langeb alla 100 g/L, kuid see on inimeseti vdga erinev, sdltudes Hb
algtasemest, igapdevasest fuusilisest aktiivsusest ja Hb languse kiirusest. Mida
aeglasemalt Hb tase langeb, seda madalamat taset inimene ilma aneemia simp-
tomiteta talub, kuna organism kohaneb sellega.

Tavalised aneemia simptomid on véasimus, madal fuusiline jdudlus, sidame-
pekslemine ja pearinglus. Umbes kolmandikul patsientidest esinevad aneemia
stimptomid mueloomi diagnoosimisel. Tavaliselt on aneemia pdhjustatud haigu-
sest ja see leeveneb, kui miieloom on edukalt ravitud, kuid ka ravi ise v8ib ajutiselt
aneemiat sUvendada.

KORGE KALTSIUMI TASE VERES

Kui mieloomirakud kahjustavad luukude, vabaneb verre kaltsiumi. Kdrge kaltsiumi-
sisaldus veres ehk hiperkaltseemia p&hjustab vasimust, lihasndrkust, vedeliku-
puudust (janu), kbhukinnisust, segasusseisundit ja depressiooni.
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~Llu enne ja pérast

ost on nagu kaks é
Tdnane elu on eclnevaga v
latesti erinev — on purangte

palju uwsi voimalust.”

Peeter, 59

NEERUPUUDULIKKUS

Neerude peamine Ulesanne on verest organismile mittevajalike jaak-
ainete ja liigse vedeliku eemaldamine. Jaakained tekivad rakkude
ainevahetuse, nende suremise ja uuenemise protsessis. Jaddkained
satuvad organismi ka toiduga, mida me s6ome. Neerud filtreerivad verd,
samas organismile vajalik vedelik, suhkrud ja soolad imenduvad tagasi.
Jaadkained ja liigne vedelik liiguvad neerudest edasi uriini.

Neerudel on oluline roll normaalse verer8hu hoidmisel. Lisaks toodavad
neerud hormoone, mis reguleerivad punaliblede tootmist ja aktivee-
rivad luukasvuks vajalikku D-vitamiini. Eelnevalt kirjeldasime, kuidas
mieloomirakud toodavad antikehi v&i nende osi ehk M-komponenti.
Neid v8ib leiduda nii veres kui uriinis. Kui M-komponent eritub uriini
(tavaliselt viidatakse neile kui kergetele ahelatele v8i Bence-Jones'i
valgule), vBib see kahjustada neerukude, pdhjustades omakorda neeru-
talitluse halvenemist. 20%-I mieloomi diagnoosi saanud patsientidest
on neerutalitlus juba halvenenud. Neerutalitlus vdib olla halvenenud
vaid vahesel maaral, nii et inimene seda ise ei tunne, kuni maarani, kus
patsient v8ib vajada neeruasendus- ehk diallisravi. Kui mieloomi ravi
on edukas ja raske neerukahjustus ei ole kestnud pikalt, on neeru-
puudulikkus sageli osaliselt v&i taielikult poorduv.

POLUNEUROPAATIA

M&nikord v8ib mueloomirakkude poolt toodetav M-proteiin kahjus-
tada sensoorsete ehk tundendrvide kiude peamiselt kates ja jalgades.
Tekkinud seisundit nimetatakse poliineuropaatiaks. Selle simptomiteks
on tuimus, kihelus, vati peal kdndimise tunne, mdnel juhul valu laba-
jalgades, saartes ja ménikord ka kates. Raskekujulisem poliineuropaatia
vbib pBhjustada kdndimisraskusi, kuna inimene ei tunne enam jalgade
kontakti maaga.

13

M-KOMPONENT
(PARAPROTEIIN)

Taht M tahistab séna
~-monoklonaalne®.
Mieloomirakud toodavad
antikehi voi nende osi,

mille sisaldust saab

maarata vereplasmas ja/

vai uriinis. M-komponenti
esineb praktiliselt koikidel
mueloomipatsientidel.

Siiski v8ib M-komponenti
esineda ka ilma, et see oleks
haigusega seotud. Sageli
kasutatakse M-komponenti kui
surrogaatmarkerit ehk kaudset
naitajat mtieloomirakkude
hulga hindamiseks luutdis.
Samuti kasutatakse seda

ravi efektiivsuse hindamisel.
Naiteks M-komponendi
50%-lisel véhenemisel voib
hinnata, et mueloomirakkude
hulk organismis on vahenenud
poole vorra. Mida enam
M-komponendi hulk vaheneb,
seda t6husam on olnud ravi.
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VERELIISTAKUD
(TROMBOTSUUDID)
Vereliistakute kdige
tahtsam ulesanne on
veritsuste arahoidmine.
Vigastuse korral kleepuvad
trombotsutdid kokku ja
moodustavad trombi, mis
peatab verejooksu.

14 HULGIMOELOOMI DIAGNOOSIMINE

Tee hulgumieloomi diagnoosini v3ib olla vaga erinev ja soltub paljuski
sellest, milliste kaebustega arsti poole pdordutakse. Kui patsiendil
on Uldised kaebused ja puuduvad spetsiifilised mieloomile viitavad
sUmptomid, kuid vereanallitsis esinevad kerged kdrvalekalded (naiteks
hemoglobiinisisalduse langus, suurem erutrotsultide settekiirus), siis
tehakse taiendavaid anallilse, et valistada selliste muutuste sageda-
semad pdhjused nagu verejooks voi raua- vdi vitamiinipuudus. See on
p&hjendatud, kuna mieloom on harvaesinev haigus ja valdaval enamu-
sel inimestest, kellel esinevad sellised kerged analliside kdrvale-
kalded, ei ole hulgimteloomi.

Kui patsiendil esinevad tulpilised mueloomi simptomid (vt. peatikk
1.3) ja ta satub ehk ka erakorralise meditsiini osakonda, jdutakse diag-
noosini kiiremini. Haiguse diagnoosimisel on maarav luutdi analtus.

VEREANALUUSID

Siin ei too me ara anallilside referents- ehk normvaartusi, kuna need
vbivad erinevatel laboritel olla veidi erinevad. Infot oma raviasutuse
labori referentsvaartuste kohta klisige oma raviarstilt vdi meditsiinidelt.

VEREANALUUS. Haiguse diagnoosimise ajal ning enne ja parast ravi
maaratakse alati hemoglobiini tase veres, leukotsuutide, trombotsuu-
tide ja neutrofiilsete granulotsiitide ehk neutrofiilide arv. Neutrofiilid
on riihm valgeliblesid, millel on oluline roll organismi v3itluses bakteri-
tega. Seda analllsi nimetatakse ka hemogrammiks ja sellega médde-
takse hemoglobiini sisaldust veres ja loendatakse vererakud. Anallusi-
tulemuste pdhjal otsustatakse, kas mieloom on arenenud juba nii
kaugele, et see mdjutab luulidis tervete vererakkude tootmist, ja kas on
aeg alustada ravi. Kuna mieloomiravi v8ib md&jutada verepilti, tehakse
vereanalliise ka ravi ajal. Kui hemoglobiini tase v8i trombotsultide
arv on vaga madal, v@idakse kaaluda punaliblede (erUtrotstitdid) voi
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trombotsultide Ulekannet. Leukotsllte ei saa Ule kanda, kuid kui neutrofiilide
arv on vaga madal, vBidakse slstida ravimit (granulotstuutide kolooniat stimuleeriv
kasvufaktor, G-CSF), mis stimuleerib nende tootmist.

ELEKTROLUUDID. Maératakse naatriumi (Na), kaaliumi (K) ja kreatiniini (Crea)
sisaldus veres. Esimesed kaks on veresoolad. Kreatiniin on lihaste ainevahetuse
I6pp-produkt, mis eritub organismist neerude kaudu uriiniga. Kui neerude talitlus
on halvenenud, suureneb selle sisaldus veres. Seega on kreatiniini kdrge tase
veres mark neerupuudulikkusest. Kuna mieloom v3ib kahjustada muuhulgas ka
neere, jalgitakse vere kreatiniinisisaldust regulaarselt. Alati maaratakse mueloomi
diagnoosimise ja jélgimise ajal ka vere kaltsiumisisaldus (Ca), kuna see vdib
olla tdusnud. Kaltsiumisisaldust veres v&ib vahendada luustikku tugevdav ravi
(vt. k. 33).

VEREPLASMA JA URIINI ELEKTROFOREES (VALGUFRAKTSIOONID). Nagu eelpool
kirjeldatud, toodavad mieloomirakud peaaegu alati antikehi v8i nende osi ehk
M-komponenti. Seda saab tuvastada vereplasmast ja/v3i uriinist uuringuga, mida
nimetatakse elektroforeesiks. See on oluline hulgimieloomi diagnostiline uuring.
Kui plasmas v&i uriinis M-komponenti ei leidu, siis tdendoliselt ei ole tegemist
hulgimieloomiga. Ka ravi ajal on oluline jalgida M-komponendi sisaldust. Mida
rohkem mueloomirakke raviga havitatakse, seda enam M-komponendi sisaldus
vaheneb. Lihtsustatult vdib delda, et kui M-komponendi sisaldus vaheneb poole
vorra, on ravi havitanud pooled miueloomirakud. Kui jalgimisperioodi ajal tduseb
M-komponendi tase oluliselt, viitab see sellele, et mieloomirakud on hakanud
jalle paljunema ja peab md&tlema ravi taasalustamisele. Vaiksemad muutused
M-komponendi sisalduses ei pruugi olla olulised, kuna vaikesed kdikumised
vdivad tuleneda anallilisimeetodist enesest. Ka erinevad laborid v8ivad kasutada
erinevat metoodikat. Seetdttu on soovitatav teha see anallils vBimalusel alati
samas laboris.
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. Varem oli mul kogu aeg
mitu toimetamist pooleli, aga
niiiid olen rahudifum ja mul
on véihem stressi.”

Maire, 64

VABAD KERGED AHELAD. M-komponent, mis jOuab uriini, ei koosne tervetest
antikehadest (need on neerude labimiseks liiga suured) vaid nende vaiksematest
osadest. Need niinimetatud vabad kerged ahelad (free light chains, FLC) on uriinis
madratavad elektroforeesiga. Uuringuks peab patsient koguma kogu ©6pé&eva
uriini ja viima selle siis laborisse. Lihtsam viis on vabade kergete ahelate sisalduse
maaramine vereplasmast. See on ka tundlikum meetod v8rreldes uriini elektro-
foreesiga. Vabad kerged ahelad vd8ivad olla kappa- vdi lambdatttpi (vastavad
kreekakeesed tahised k ja A). Normaalselt on plasmas vdga vahe vabasid kergeid
ahelaid ning kappa- ja lambdaahelaid on ligikaudu v8rdselt. Mlieloomi korral on
kergete ahelate tootmine suurenenud ja Uhte tidpi, kas kappa- véi lambdaahelaid,
on oluliselt rohkem kui teist tiupi.

PROGNOSTILISED (HAIGUSE KULGU ENNUSTAVAD) MARKERID. Mueloomi
diagnoosimisel plutakse hinnata haiguse prognoosi ehk kuidas haigus voiks
konkreetsel patsiendil kulgeda. Edaspidi saate sellest materjalist lugeda, kuidas
prognoosi tapsustamise eesmargil uuritakse muutusi luuddist kogutud mieloomi-
rakkude kromosoomides. Vereplasmas mddratakse tavaliselt albumiini ja beeta-
2-mikroglobuliini tase. Nii madal albumiinitase kui k8rge beeta-2-mikroglobuliini
tase vOivad viidata keskmisest agressiivsemale hulgimieloomile. Samas ei saa
kunagi taiesti tapselt hinnata, kuidas individuaalsel patsiendil haigus kulgeb.

LUUUDI PROOV

LUGdi proov vBetakse juhul, kui on kahtlus, et tegemist vdib olla luutdi vereloo-
merakkudest parit vi neid kahjustava haigusega, sealhulgas erinevad verevahid.
Luutidi aspiratsioon (valjaimemine) tehakse kohaliku tuimestusega, patsient lamab
kdhuli v8i kilili. Nahk, nahaaluskude ja luutimbris, kust proov vB8etakse, tuimesta-
takse. Aspiratsiooni kdigus viiakse spetsiaalne n8el 18bi naha ja luu, sisenetakse
luulidi 8d6nsusse ning slstlasse tdmmatakse paar milliliitrit luuiidi. See on lihtne
protseduur ja enamasti v3ib patsient kohe parast seda koju minna. Aspireerimise
ajal vBib patsient mdne hetke tunda teravat imevat tunnet, kuid see kestab vaid
mdne sekundi. Parast luulidi aspiratsiooni vdib samast kohast vOtta ka spetsiaalse
ndelaga trepaanbiopsia (luutliki eemaldamine koos luutidiga). Proovikoht v8ib olla
valulik veel méni pdev parast protseduuri. Luuldi proovi v8ib v8tta ka rinnakuluust,
kuid seda tehakse Uha vahem.
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Luuldi proov saadetakse laborisse, kus seda anallusib patoloog — arst, kes uurib
koeproove mikroskoobiga. Mieloomi korral on luutdis n&ha palju ebanormaalseid
plasmarakke (mteloomirakke) ja nende suuri kogumeid. Terves luuidis on selliseid
rakke vahe ja need on jaotunud Uhtlaselt. Normaalselt moodustavad plasmarakud
luutdi rakkudest vaid paar protsenti, mieloomi korral on nende osakaal rohkem
kui 10 protsenti. Tavaliselt saadetakse luulidi aspiraat ka tsutogeneetilisse uurin-
gusse, mille kdigus otsitakse mieloomile omaseid geneetilisi muutusi. K&rvale-
kalded kromosoomides ei ole diagnoosimisel maarava téhtsusega, kuid vdivad
anda informatsiooni haiguse prognoosi kohta. Teatud kdrvalekalded on seotud
halvema, teised jalle parema prognoosiga. TslUtogeneetilise anallusi tulemused
vbivad md&nel juhul m&jutada ravivalikut.

Ravi ja jalgimisperioodi jooksul korratakse luuldi uuringuid vastavalt vajadusele,
nditeks ravivastuse hindamisel vdi haiguse progressiooni kahtlusel.

RADIOLOOGILISED UURINGUD

Kuna luuvalu on hulgimieloomiga patsientidel kdige sagedasem kaebus, tehakse
radioloogilised uuringud kdikidel, kellel mieloom on diagnoositud vdi kellel seda
simptomite pdhjal kahtlustatakse. Tanapaeval tehakse tavaliselt kompuuter-
tomograafia (KT) uuring, millega saab tuvastada mueloomist p&hjustatud luu-
kahjustused kogu skeleti ulatuses. See uuring on osa mieloomi diagnoosimisest,
kuid lisa-eesmaéark on tuvastada ka vdimalikke komplikatsioone pdhjustavad
haprad kohad enne, kui tekivad luu- v&i lUlisambamurrud. Uuringut korratakse uute
kaebuste tekkel. Radioloogilisi uuringuid ei tehta tavaliselt luustiku paranemise
kinnitamiseks, kuna see protsess on aeglane.
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Luutdi proov

Luustiku radioloogiline
uuring, tavaliselt
kompuutertomograafia (KT) vOi
magnetresonantstomograafia
(MRT)

Vereplasma ja uriini elektroforees

Mida saadakse teada

Plasmarakkude hulk (osakaal)
[uutdis. Mueloomi korral on see
>10%.

Mueloomist pohjustatud luustiku
muutused.

M-komponendi (mueloomirakkude
poolt toodetavate antikehade voi
nende osade) esinemine ja hulk.
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AUTOLOOGNE VERELOOME
TUVIRAKKUDE SIIRDAMINE
Autoloogse vereloome tuvi-
rakkude siirdamise korral
kantakse parast korgdoosis
keemiaravi teile tagasi teilt
endalt eelnevalt kogutud
tavirakud.

Allogeense tuvirakkude
siirdamise korral parinevad
tuvirakud teiselt inimeselt ehk
doonorilt.

1.2 RAVI

Tanaste ravimeetoditega ei ole hulgimieloom valjaravitav. Vaikesel osal
patsientidest, eriti parast autoloogset tivirakusiirdamist, v8ib aeg ravi
ja haiguse taastekke vahel olla nii pikk, et v&ib tekkida klsimus, kas
patsient ei ole I6plikult terveks saanud.

Tanapédevast ravi ei ole pdhjust alustada neil patsientidel, kellel ei esine
mueloomi simptomeid (vt. k. 10). Asimptomaatilisi patsiente jalgitakse
ja testitakse regulaarselt. Ravi ei alustata enne, kui tekivad mieloomi
sUmptomid v8i kui laboratoorsed analiidsid viitavad haiguse progres-
seerumisele sel maaral, et on oodata sumptomite peatset iimnemist.
Praegu on kdimas mitmeid uuringuid hindamaks, kas m&ned astimpto-
maatilised patsiendid viksid siiski varasest ravist kasu saada.

RAVIREAD

Ravi viiakse labi korduvate tsiiklitena v&i jargnevate raviridadena, kuni
saavutatakse parim v8imalik kontroll haiguse (le. Kui ravivastus on vdga
hea, vOib arst soovitada teha ravis paus. Ravi alustatakse uuesti, kui
haigus taas dgeneb (retsidiveerub) vai ilmnevad uued stimptomid. Kui
raviga on saavutatud sligav ravivastus, vOidakse jatkata sailitusraviga,
et hoida haigus kontrolli all, eriti kui tegemist on agressiivsema vdi ravile
raskemini alluvama mieloomi tltbiga.

SUMPTOMID Analuusid ja jalgimine kuni

PUUDUVAD

SUMPTOMID
ESINEVAD

stimptomite ilmnemiseni /
haiguse aktiveerumiseni

1

Kui hea ravivastus, siis
ravipaus vOi sailitusravi

1. RAVIRIDA kuni simptomite amna 2. RAVIRIDA jne.

iimnemiseni / haiguse
aktiveerumiseni
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Jargnevaid ravivalikuid mojutavad kdrvaltoimed. Kuigi raviplaanist kinnipidamine
on aarmiselt oluline, v8ib osutuda vajalikuks seda ravi paremaks talumiseks
muuta. Nditeks pikendatakse ravimi manustamise intervalli v&i véhendatakse veidi
mdne ravimi annust. Eluea pikendamiseks on darmiselt oluline ravi tdhusus, kuid
samas on hea elukvaliteedi sailitamiseks oluline leida v&imalikult h&sti talutavate
kdrvalmdjudega ravi.

RAVI EESMARGID
Ravi eesmarkideks on:

1. Havitada vB8imalikult palju vahirakke ja seeldbi leevendada mieloomi simpto-
meid; vahendada plasmarakkude hulka luulidis ja teha sellega ruumi tervetele
vereloomerakkudele ning seelabi parandada vererakkude arvu; vahendada
kahju luustikule ja sellega seotud valu; vahendada neere kahjustava M-kom-
ponendi tootmist; parandada patsiendi elukvaliteeti.

2. Pikendada patsiendi eluiga.

RAVI VALIMINE

Ténapdeval on hulgimteloomi raviks olemas palju erinevaid v8imalusi. Need on
arenenud klassikalistest keemiaravi kombinatsioonidest (mida vahel siiski veel
kasutatakse) kuni palju spetsiifilisemalt mieloomirakkude vastu suunatud ravimite
kombinatsioonideni. Viimase kiimne aasta jooksul on mutgiloa saanud mitmed
uued ravimid ning rida uusi on tulekul — nii need, mille arendus on I8pusirgel, kui
ka sellised, mille katsetamine on alles algusjargus. Konkreetse ravi valik indivi-
duaalse patsiendi jaoks sdltub mitmest faktorist:

1. Kui intensiivset ravi patsient v8iks taluda. Mida vanem on patsient mieloomi
diagnoosimise hetkel, seda ettevaatlikum peab ravi valikul olema, et ravist
saadav kasu oleks suurem kui k&rvalmdjudest pdhjustatud kahju. Naiteks
kdrgdoosis keemiaravi ja jargnev autoloogne vereloome tivirakkude siirda-
mine on vdga intensiivne ravimeetod, mida tavaliselt ei tehta vanematele kui
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KORVALMOJU

Koik ravimid avaldavad
erinevaid toimeid. Méned
neist on soovitud, kuid
teised — kdrvaltoimed — ei
ole soovitud. Ravimite puhul
on alati tegemist kasu ja riski
tasakaaluga. Alati peab kasu
voimalikult suurel maaral
uletama kahju.

65-70-aastastele. Seejuures ei ole maarav mitte ainult patsiendi
kronoloogiline vanus, vaid ka tema fuusiline seisund ning kaasuvate
haiguste, nagu stidame-, kopsu- ja neeruhaiguste esinemine.

2. Kui tdhus on olnud eelmine ravirida. Kui m&ne varasema raviga on
saavutatud haiguse Ule vaga hea kontroll, vdidakse jargmisel korral,
kui ravi on taas naidustatud, korrata sama ravi. Kui aga varasem
ravivastus ei ole olnud hea v&i kui haigus aktiveerub Kiiresti parast
ravi I8ppu, valitakse tavaliselt varem kasutatutest erineva toime-
mehhanismiga ravimite kombinatsioon.

3. Millised on olnud varasema ravi k&rvalmdjud. Kui eelnev ravi on
pdhjustanud palju vai tdsiseid kdrvaltoimeid, plltakse jargmisel
korral valida erineva k&rvaltoimete profiiliga ravi.

RAVIMID

Keemiaravimid h&vitavad kasvajarakke ja parsivad nende kasvu.
Neid manustatakse suu kaudu, sUstitakse veeni v3i lihasesse. Kunagi
olid need mueloomi peamised ravimid, kuid tanapaeval kasutatakse
neid harvem. Mieloomi ravis kasutatakse tstiklofosfamiidi, etoposiidi,
doksorubitsiini, melfalaani, bendamustiini ja tsisplatiini.

Glukokortikosteroidid, nagu deksametasoon v&i prednisoloon, kuuluvad
enamikesse mieloomi raviskeemidesse. Need suruvad maha pdletiku-
reaktsiooni ja immuunvastuse. Neid voetakse tavaliselt tablettidena.

Immunomodauleerivad ravimid (talidomiid, lenalidomiid, pomalidomiid)
stimuleerivad immuunsisteemi ja on pdletikuvastase toimega.

Proteasoomi inhibiitorid blokeerivad proteasoomi ehk rakusisese
susteemi, mis lagundab valke, kui neid enam ei vajata. Kui proteasoomi-
stisteem on blokeeritud, kuhjuvad tarbetud valgud ja rakk havib. Protea-
soomi inhibiitorite toime vahirakkudele on suurem kui normaalsetele
rakkudele. Esimene proteasoomi inhibitor oli bortesomiib. Uuemad on
karfilsomiib ja iksasomiib.
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Monoklonaalsed antikehad. Antikehad on valgud, mida immuunsisteem toodab
infektsioonidega vditlemiseks. Inimeste loodud monoklonaalsed antikehad on
loodud riindama kindlat sihtmarki, nagu nditeks valk mueloomiraku pinnal. Kaks
monoklonaalset antikeha — daratumumab ja isatuksimab — seonduvad mueloomi-
raku pinnal oleva CD38 valguga, mille tulemusena miueloomirakk havib ja lisaks
aktiveerub immunslsteem. Elotuzumab seondub mueloomiraku pinnal oleva
SLAMFt valguga ja aktiveerib immuunslsteemi. Selineksoor on tuumast vélja
transportimise selektiivne inhibiitor (selective inhibitor of nuclear export, SINE),
mis blokeerib valgu XPO1 ja mille tulemusena mieloomi rakk ei saa transportida
valke oma tuumast ning rakk sureb.

Aktiivselt hinnatakse uute ravimite efektiivsust ja ohutust, mida nimetatakse —
bispetsiifilisteks T-raku sidujateks (bispecific T cell engarers, BiTEs). Need ravimid
toimivad sillana vahiraku ja T-limfotsttdi vahel, mille tulemusena viimane aktivee-
rub ja havitab kasvajaraku. Neist esimesena on kliinilises praktikas kasutamiseks
heaks kiidetud antikeha teklistamab.

RAVI EFEKTIIVSUSE HINDAMINE

Kui on alustatud hinnanguliselt kdige sobivama raviga, on oluline hinnata ka selle
haigusevastast tdhusust. Mleloomi puhul jalgitakse ravi efektiivsuse hindamiseks
eelkdige M-komponendi sisaldust (vt. Ik. 13) vereplasmas v0i uriinis. Mida rohkem
M-komponendi sisaldus ravi kdigus vaheneb, seda paremini ravi toimib.

M-komponenti peetakse kaudseks kasvajamarkeriks, mis peegeldab luuldis
olevate mieloomirakkude hulka. M-komponendi sisalduse 50%-line véhenemine
viitab mueloomirakkude vahenemisele organismis poole vrra. Eesméargiks on
vBimalikult paljude kasvajarakkude eemaldamine organismist, kuna teadaolevalt
vahenevad siis ka sUmptomid ja pikeneb ravivaba aeg ning I8puks pikeneb
patsiendi eluiga. Esimeste raviridade eesmargiks on saavutada vahemalt vdga hea
osaline ravivastus (very good partial response, VGPR) (vt. allolev tabel) eeldusel,
et patsient talub konkreetset ravi. Jargnevate raviridadega on tavaliselt nii sigavat
ravivastust raske saavutada, kuid alati on eesméargiks v8imalikult hea ravitulemus.
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~Lihedastel ja sopradel voib olla
veel raskem. Nad wnnevad, et
peavad olema tugevad, kuid neile
on see samasugune kris.

Liisa, 68

PR (partial response),
osaline vastus

VGPR (very good
partial response), vdaga
hea osaline vastus

CR (complete
response), taielik
vastus

M-komponendi sisaldus on vahenenud
vahemalt 50% vereplasmas ja véhemalt
90% uriinis.

M-komponendi sisaldus vereplasmas on
vahenenud vahemalt 90% ja uriinis on
seda vahem kui 100 mg/24 tunni uriinis.

M-komponent ei ole enam tuvastatav.
Luutidis on plasmarakke < 5%.
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VERELOOME
(HEMATOPOEETILISED)
TUVIRAKUD

Luutdist parinevad rakud,
mis voivad kilipseda mistahes
vererakkudeks ja alal hoida
eluaegset vererakkude
tootmist

1.5.1 AUTOLDOGNE VERELOOME TUVIRAKKUDE
SlIRDAMINE

Kui mieloom diagnoositakse nooremal inimesel (alla 65-70-aastasel),
on tema ravi eesmargiks jduda kdrgdoosis keemiaravi ja autoloogse
vereloome tuvirakkude siirdamiseni. Antud ravimeetod on tédnapdeval
tBhusaim haiguse Ule pikema-ajalise kontrolli saavutamisel. Tegelikult ei
ole ,siirdamine” antud kontekstis péris dige termin, kuna see tdhendab
Uhe inimese elundi v&i koe (neer, maks, stida, tlvirakud) imberistutamist
teisele inimesele. Siiski kasutatakse terminit ,autoloogne vereloome
tivirakkude siirdamine® laialdaselt ja see tuleneb asjaolust, et protsess
on killalt sarnane allogeense tlvirakkude siirdamisega, mida vdib
pidada tegelikuks siirdamiseks. Kui esimese autoloogse tuvirakkude
siirdamise tulemus on vaga hea ja kui patsient peaks haiguse taas-
tekkimisel olema sobivas eas ja heas lldises seisundis, vdib kaaluda
korduvat siirdamist.

Autoloogne vereloome tuvirakkude siirdamine viiakse Idbi neljas etapis:

1. INDUKTSIOONRAVI EHK SISSEJUHATAV RAVI. Induktsioonravi
koosneb tavaliselt 2-3 ravimi kombinatsioonist, millest ks on korti-
kosteroid. Selle eesmérgiks on hdvitada enne tlvirakkude siirdamist
nii palju mueloomirakke kui v8imalik. Induktsioonraviga pultakse
saavutada vahemalt vaga hea osaline vastus (VGPR), soovitavalt
taielik ravivastus (CR) (vi. eelnev tabel). Selleks tehakse 3-4, mnikord
ka rohkem keemiaravi kuuri.

2. PATSIENDI ENDA TUVIRAKKUDE KOGUMINE. Kui induktsioonra-
viga on saavutatud v8imalikult hea ravivastus, kogutakse patsiendi
enda vereloome tuvirakud. Kuna tuvirakke leidub veres vaga véhe,
siis tuleb neid kogumiseks stimuleerida luutdist lahkuma ja liikkuma
vereringesse ehk tivirakud mobiliseerida. Selleks tehakse patsien-
dile keemiaravi, mille mdjul vere valgeliblede hulk esmalt kiiresti
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vaheneb ja siis kohe tduseb. Sel hetkel liiguvad tivirakud luulidist vere-
ringesse. Seda protsessi vdimendatakse vereloome kasvufaktorite (granu-
lotsuiutide kolooniaid stimuleeriv faktor, GCSF) sustimisega. See on hormoon,
mis stimuleerib valgeliblede tootmist. Mieloomi puhul vdidakse tlvirakud
mobiliseerida ka ilma keemiaravita. Siis tuleb 5 kuni 7 pdeva naha alla sUstida
vaid kasvufaktorit ja sageli vdib patsient seda ise kord pdevas teha. GCSF ravi
tavaline kdrvaltoime on luuvalu, mis kaob sUstimise I8ppedes. Kasvufaktoriga
ravi ajal tehakse vereanalluse, millega hinnatase tlvirakkude hulka veres. Kui
tUvirakke on piisavalt, kogutakse need afereesi teel: patsient ihendatakse
afereesiaparaadiga, mis eraldab vere erinevateks komponentideks, kogub
tavirakud ja viib Ulejaanud verekomponendid vereringesse tagasi. Vahel on
piisava koguse tlvirakkude saamiseks afereesi vaja korrata. Seejarel tlvirakud
kilmutatakse ja sailitatakse kuni siirdamiseni.

.KORGDOOSIS KEEMIARAVI. Kui induktsioonraviga on v@imalikult palju

mueloomirakke havitatud ja vereloome tlvirakud kogutud, antakse patsiendile
suures annuses mieloomivastast keemiaravimit melfalaan. Selle eesmérgiks
on havitada allesjganud mieloomirakke veel nii palju kui vdimalik. Seejuures
on melfalaani annused nii suured, et kahjustuvad ka normaalsed vereloome-
rakud luuddis.

. TUVIRAKKUDE SIIRDAMINE EHK TRANSPLANTATSIOON. Selleks, et luuiidi

normaalne funktsioon saaks péarast kdrgdoosis melfalaanravi taastuda, siir-
datakse varem kogutud tlvirakud patsiendile tagasi. Tuvirakkude ainuke roll
on taastada organismis vererakkude tootmine, mille kérgdoosis keemiaravi
on praktiliselt katkestanud. Tuvirakud sulatatakse ja viiakse verellekandega
sarnaselt vereringesse, kust nad liiguvad luuidisse. Seal hakkavad nad jagu-
nema ja vererakke tootma. Vereloome taastumiseks kulub 2 kuni 4 néadalat
ja see aeg tuleb olla haiglas. Kuna suure melfalaaniannuse toimel on vere-
loome havitatud, ei ole patsiendil praktiliselt Uldse ka valgeid vereliblesid,
mida on aga vaja infektsioonide vastu véitlemiseks (immuunkaitse jaoks). Sel
pBhjusel nakatuvadki paljud patsiendid sel perioodil m8nda infektsiooni ja
vajavad seetdttu ravi veeni slstitavate antibiootikumidega. Suured melfalaa-
niannused kahjustavad ka limaskesti, mistdttu kogevad patsiendid suu ja neelu
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valulikkust, sdomisraskusi ja kdhulahtisust. Kui patsient ei suuda ise piisavalt
slilia, vBidakse talle ajutiselt manustada veenisiseseid toitelahuseid. Limas-
kestad paranevad suhteliselt kiiresti sellest alates, kui tuvirakud hakkavad
toimima ja taastub valgeliblede tootmine.

PATSIENTIDE RAVI, KELLELE VERELOOME TUVIRAKKUDE
SIIRDAMINE EI SOBI

Uldiselt ei sobi autoloogne vereloome tiivirakkude siirdamine lile 65—70-aastas-
tele inimestele kérgdoosis keemiaravi t3siste kdrvaltoimete riski tdttu. Sel juhul
kasutatakse kahe v8i kolme ravimi kombinatsiooni, milledest Uks on peaaegu alati
kortikosteroid. Ravimite valikul lahtutakse individuaalse patsiendi eeldatavast ravi
taluvusest ja efektiivsusest. Sageli kuulub ravikombinatsiooni tablettidena vdetav
keemiaravim, mida vBetakse vaiksemas annuses. MOnikord tdiendatakse ravi
veel mBne ravimiga. Konkreetsete ravimite valik s8ltub mitmest asjaolust. Erine-
vatel ravimitel on erinevad kd&rvaltoimed. Mdned suurendavad perifeerse narvi-
kahjustuse riski (pollineuropaatia), mis valjendub kipitustundena kétes ja jalgades.
Teised ravimid suurendavad seevastu verehllvete tekke riski v&i kahjustavad
luutdi, mille tulemusena halveneb verepilt. Paljudel patsientidel on enne ravi
alustamist halvenenud neerufunktsioon ja ka see mdjutab ravi valikut. Asjaolu, et
on vBimalik valida mitmete erinevate ravimite vahel, vbimaldab leida konkreetsele
patsiendile tdhusaima ja kdige paremini talutavama ravi. Raakige oma raviarstiga
tdpsemalt sellest, millist ravi Teile soovitatakse ja miks.
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1.6 RAVI KORVALTOIMED

K&ik hulgimieloomi ravimid p&hjustavad mitmesuguseid kdrvaltoimeid. On oluline,
et iga patsient leiaks ravi, mille k8rvaltoimed on vastuvdetavad ja talutavad. Iga
inimene on erinev. Isegi kui Te teate kedagi, kes on saanud sama ravi, i pruugi
Te kogeda samu kdrvaltoimeid tdpselt samal viisil.

Kui soovite Uksikasjalikku teavet Teile maadratud ravimite v8imalike kdrvaltoimete
kohta, pidage ndu oma raviarstiga. Tema Utleb Teile, millele tdhelepanu poorata
ja vBib anda Teile lisateavet. Jdrgnevalt kirjeldatakse m@ningaid sagedasemaid
mUeloomiravi kdrvaltoimeid.

IMMUUNSUSTEEMI NORGENEMINE

Nagu eelpool mainitud, v8ib mieloom ise ndrgestada immuunslsteemi, kuna
vdhendab normaalsete antikehade taset organismis. Ka mieloomi ravimid vdivad
kdrvaltoimena mdjutada immuunsisteemi, vdhendades bakteriaalsete infektsioo-
nide vastases kaitses oluliste valgeliblede (neutrofiilsed granulotsiudid) tootmist.
Neutrofiilsete granulotsiiitide ja leukotsuutide Uldarvu hinnatakse vereanallUsi-
dega. Teie raviarst ja 8de ndustavad Teid nakkusohu véhendamise osas. Sellest
on juttu edaspidi ka selles raamatus. On oluline, et Te v&taksite ihendust oma
raviarstiga vOi poorduksite erakorralise meditsiini osakonda, kui Teil ravi ajal teki-
vad infektsiooni tunnused, néiteks k&rge palavik. Uldiselt ma&ratakse vahiravi
saavatele patsientidele infektsiooni korral sagedamini antibiootikum-ravi kui terve
immuunsUsteemiga inimestele, keda pigem jalgitakse ja ravi alustamisega ooda-
takse. Kui leukotsiidtide tase on pikemat aega vdga madal, vBidakse patsiendile
sUstida ravimit (granulotsuutide kolooniaid stimuleeriv faktor, G-CSF), mis stimu-
leerib uute neutrofiilsete granulotsttide teket.

PUNALIBLEDE JA/VOI VERELIISTAKUTE VAHESUS

Mieloomi sage simptom on punaliblede vahesus (aneemia) ja vahel ka vere-
listakute vahesus (trombotsitopeenia). M8nikord v&ib mieloomi ravi esialgu
nende sisaldust veelgi vehendada, enne kui need ravi positiivse toime mdjul
jark-jargult tdusma hakkavad. Verellekande vajadust hinnatakse iga patsiendi
puhul eraldi, lahtudes tema vererakkude arvust ja Uldisest seisundist. Aneemia
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sumptomitest oli eespool juttu. Markimsvaarselt madal vereliistakute tase on harv
mueloomi simptom, kil aga tsna sage ravi kdrvaltoime. Vereliistakutel on oluline
roll vere hidbimisprotsessis. Naiteks |6ikehaava korral aktiveeruvad haavast
l&abivoolavas veres olevad vereliistakud, nad kleepuvad kokku ja moodustavad
trombi ehk httbe, mis sulgeb verejooksu. Vereliistakute vdhesuse korral (tavaliselt
vahem kui 50 x 10%/L) suureneb risk veritsusteks, naiteks ninaverejooks, igemete
veritsus hammaste pesemise ajal vOi tdppverevalumid naha all (petehhia). Vere-
rakkude hulka (hemoglobiin, vereliistakute arv) kontrollitakse regulaarselt ning kui
nende tase on vdga madal, vGidakse teha punaliblede v&i vereliistakute Ulekanne
v&i siistida hormooni eriitropoetiin (EPO), mis stimuleerib punaliblede tootmist.

POLUNEUROPAATIA

Eelpool kirjeldati, et mleloom v3ib pdhjustada pollineuropaatiat, mis véljendub
tuimusena, kihelusena, vati peal kdndimise tundena ja mdnikord valuna laba-
jalgades, saartes ja vahel ka kates ning vdib pdhjustada kdndimisraskusi. Selle
p&hjuseks on vdikeste sensoorsete- ehk tundendrvide kahjustus. Sagedamini kui
haigusest endast on pollneuropaatia pShjustatud mieloomi ravimitest. Peamiselt
on selleks intensiivne ja pikaajaline ravi Uhe vanemat tllpi proteasoomi inhibii-
toriga. Uuema pdlvkonna proteasoomi inhibiitorid ei suurenda olulisel m&éaral
pollineuropaatia riski. Ka teistesse ravimigruppidesse kuuluvad ravimid vdivad
modnikord poliineuropaatia simptome pdhjustada. Radkige oma Gele vai arstile,
kui teil tekivad tundehdired jalgades, raskused kaimisel voi riiete ndopimisel. Kui
need simptomid on véaljendunud, v8ib olla vajadus ravimi vahetamiseks. Kui ravi
|6petatakse, siis need siimptomid tavaliselt taanduvad, véhemalt osaliselt.

VERESUHKRU SISALDUSE TOUS

Peaaegu kdik mieloomi raviskeemid sisaldavad suhteliselt suures annuses
kortikosteroide. Ravi kortikosteroididega vdib pdhjustada probleeme diabeediga
patsientidel, kuna need halvendavad organismi reaktsiooni insuliinile. Seetdttu
vbivad need patsiendid, kes seni said vaid diabeedivastast tablettravi, vajada
mieloomiravi ajal insuliini siiste ja neil, kes juba olid insuliinravil, v&ib olla vajalik
selle annuse suurendamine. Seetdttu tuleb mieloomiravi saavatel diabeedihaige-
tel vaga hoolikalt kontrollida veresuhkru vaartusi ja teha seda sagedamini kui seni.

30

KOHUKINNISUS

Paljudel mieloomiravi saavatel patsientidel esineb seedehdireid. Kéhukinnisus on
tavaline, samas kui mdnel patsiendil v&ib esineda k&hulahtisus. K&hukinnisusega
tuleb tegeleda enne, kui see muutub vdga tdsiseks. Kui soolestiku t66 muutub
loiuks, tuleks selle stimuleerimiseks kasutada vastavaid ravimeid. K&hukinnisust
p&hjustavad sageli ka morfiini-sarnased valuvaigistid. Kui nendega alustatakse
ravi, tuleks maarata ka lahtistid kasutamiseks kas regulaarselt v&i vastavalt vaja-
dusele. K&hukinnisuse arahoidmiseks tuleks juua rohkelt vedelikku ja tarbida
kiudainerikast toitu. K8hukinnisuse kohta loe lisaks lk. 55.

SUURENENUD TROMBIOHT

Mdned mieloomi ravimid vdivad suurendada trombi (veresoone ummistus) ohtu
jalgades (slvaveenitromboos, mille korral verehtitve tekib stigaval lihaste ja luude
vahel asetsevates veenides) vdi kopsus (kopsu trombemboolia, mille korral liikuv
verehilve satub kopsu). See risk on suurem immunomoduleerivate ravimitega
(IMiDs), eriti suures annuses kortikosteroididega pikaajalisel kooskasutamisel. Arst
hindab iga patsiendi uldist trombiriski ja maarab vajadusel vere hulbimist pdrssiva
ravimi ehk antiagregandi/antikoagulandi kas tableti v&i stistena.

IVELDUS

Vahiravi vdib mdnikord pdhjustada iiveldust. M&ned mueloomiravimid teevad
seda rohkem kui teised, kuid enamus neist ei pdhjusta rasket iiveldust. Kui siiski
on pBhjust oodata iivelduse tekkimist, antakse patsiendile tavaliselt selle enneta-
miseks spetsiaalset ravimit. liveldus ning piisav s6omine ja joomine on vaga sageli
probleemiks nendel patsientidel, kes labivad vereloome tuvirakkude siirdamise
protsessi (vt. Ik. 26). Edaspidi, toitumise I8igus, on rohkem infot selle kohta, mida
Te saate ise tehaiivelduse vahendamiseks. Samuti v8ib ndu anda 8de ning vahel
on vajalik kaasata toitumisndustaja.

JUUSTE VALJALANGEMINE

Md&ned vahiravimid pdhjustavad kdrvaltoimena juuste valjalangemist. Tanapaevane
mieloomiravi pdhjustab harva téielikku juustekadu, kuid juuksed vdivad mdnikord
muutuda Bhemaks ja hapramaks. Kérgdoosis keemiaravi ja vereloome tlvirakkude
siirdamine vdivad pdhjustada taielikku juustekadu. Mdnikord kaovad karvad ka
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mujal kehal, kuid mitte alati. Juuksed ja karvad kasvavad md&ne kuu parast tagasi.
Soovi korral v8ib sellel ajal kanda parukat.

OHUPUUDUS JA JALGADE TURSED

M&ned ravimid, sealhulgas suures annuses kortikosteroid, vBetuna pika aja jook-
sul, vBivad pdhjustada vedeliku kogunemist nahaalusesse koesse voi vahel ka
kopsudesse. Kui teil esineb dhupuudustunne, jalad tursuvad, tekib valu rinnus
v&i stidame riitm on ebaregulaarne, vBtke kohe Uihendust oma raviarsti v8i dega.

MAGAMISRASKUSED

Suures annuses kortikosteroid, mis kuulub tavaliselt mieloomi raviskeemi, v3ib
p&hjustada Uleerutust ja magamisraskusi. Paras kortikosteroidi vtmise IGpetamist
voib tekkida hoopis kurnatus ja vasimus.

MUELOOMI RETSIDIIV (TAASAGENEMINE)

Nagu eelpool mainitud, ei ole hulgimieloom endiselt valjaravitav. See tdhendab,
et peaaegu kdik patsiendid kogevad hetke, mil neile 6eldakse, et haigus on taas
aktiivsemaks muutumas. Kuna haiguse aktiivsust saab lihtsalt maarata vere- voi
uriinianaliusiga, tdheldatakse muutusi M-komponendi tasemes palju varem, kui
iimnevad uued simptomid. End hasti tundvale patsiendile on see loomulikult Sokk.
Meditsiini vaatenurgast on see siiski vaga kasulik, kuna v8imaldab enne simpto-
mite taasteket pohjalikult valida uut ravi ja planeerida selle algust. Uue ravi valikut
maojutavad eelmise ravi tdhusus, taluvus ja patsiendil esinevad kaasuvad haigused.
Omal moel muutub nuud ravi keerulisemaks, kuna tuleb teha valik mitmete erine-
vate ravimite ja nende kombinatsioonide vahel. Teadlased usuvad, et me alles
ligume selle poole, et tulevikus suunaksid iga patsiendi ravi valikut individuaalsed
geneetilised muutused tema mueloomirakus. Kasutusele tuleb Gha uusi ravimeid
ning Kliinilistest uuringutest saame me informatsiooni, kuidas erinevaid ravimeid
kombineerida nii, et paraneks ravi tdhusus ja ei halveneks selle talutavus.

Kui haigus retsidiveerub, jatkatakse ravi sageli vaiksemas annuses niinimetatud
sailitusraviga, pikendamaks aega, mil haigus on kontrolli all. Seetdttu on vdga
oluline rdékida oma raviarstile sellest, kuidas Te ravi talute. Kui ravi on kiill t8hus,
kuid p&hjustab hairivaid kdrvaltoimeid, tuleks seda muuta.

32

Teadmine, et M-komponent on veres v&i uriinis tdusnud, ei ole meeldiv, kuna see
tdhendab tavaliselt m&ne kuu jooksul ravi jatkamist v&i vahetamist. Onneks on
selleks erinevaid uusi ja tdhusaid vdimalusi.

1.7 MUELDOMIGA SEOTUD LUUKOE MUUTUSED

Luustikuga seotud simptomid on mueloomi puhul tavalised. Vahirakud eritavad
hormooni-sarnaseid aineid, mis aktiveerivad luud lagundavaid rakke (osteoklastid).
Selle tulemusena toimuvad muutused luukoes, tekib valu, luud nérgenevad ja
suureneb luumurru riski. Kdigile mieloomipatsientidele tehakse haiguse diagnoo-
simisel radioloogilised uuringud, et hinnata luustiku haaratuse ulatust.

Luumurdude riski ja luuvalu vahendamiseks méaaratakse peaaegu kdikidele simpto-
maatilise haigusega patsientidele kas bisfosfonaatide rihma kuuluv zoledroonhape
vOi pamidroonhape, mida manustatakse (ks kord kuus veenisisese infusioonina voi
monoklonaalne antikeha denosumab (bioloogiline ravim), mida manustatakse iks
kord kuus nahaaluse sustena. Bisfosfonaadid péarsivad luudes osteoklastide aktiiv-
sust ning vahendavad seelabi luude lagunemist ja luumurdude riski. Denosumab
vahendab osteoklastide arvu ja nende aktiivsust. Bisfosfonaadid erituvad organis-
mist uriiniga ja v8ivad halvendada neerufunktsiooni, mistdttu ei sobi need raske
neerupuudulikkusega patsientidele. Neile v3idakse méaarata denosumab.

OSTEONEKROOS

Nii bisfosfonaadid kui denosumab vdivad kdrvaltoimena pdhjustada [Gualuu
osteonekroosi ehk luukoe havimist (ingl. k. osteonecrosis of the jaw, ONJ). Selle
tusistuse risk on suurem halva suuhigieeni ja suitsetamise korral, samuti kui ravi
ajal tehakse suuremaid hambaraviprotseduure voi kui hambaproteesid istuvad
suus halvasti. K&ik patsiendid, kellel on plaanis alustada ravi bisfosfonaadi voi
denosumabiga, tuleb suunata hambaarsti juurde kontrolli ja vajadusel ravile. Ravi
ajal tuleb hoolitseda hea suuhlgieeni eest ja kdia regulaarselt hammaste seisundit
kontrollimas. Hambaarsti tuleb informeerida sellest, et te saate ravi bisfosfonaadi
vbi denosumabiga. Teavitage koheselt oma raviarsti, kui teil tekivad simptomid,
nagu hamba lilkuvus, valu, turse v8i mitteparanev haavand véi eritis suuddnes.
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MUELOOM

ELU HULGIMUELDDMIGA

See peatukk kasitleb elu hulgimieloomiga: mis on tavaline, millised
on teiste kogemused, milline abi ja tugi on olemas ning mida saab ise
teha nii haiguse kui raviga vOimalikult hasti toimetulekuks.

Hulgimiieloomi ei saa valja ravida, kuid mitmed ravivéimalused
vOimaldavad pikalt haigusega elada. Haigusega elamine esitab
mitmeid valjakutseid ning avaldab suurt mdju nii haigele kui tema
|lahedastele ja sOpradele. Uued kogemused mdjutavad meid kdiki ja
nende mdju kestab kogu ulejaanud elu. Elu ei ole enam selline nagu
seni, kuid see voib siiski olla hea, olgugi et teistsugusel moel.

Uks v8imalus uue eluga kohanemisel on saada v&imalikult

palju teada oma haigusest ja sellega elamisest. Asjakohase ja
usaldusvaarse informatsiooni leidmine vdib sageli olla raske. Vaga
palju informatsiooni leidub internetis, kuid selle Idbivaatamine ja
otsitava leidmine vdib olla keeruline. Lk. 44 on loetletud mdned
veebiaadressid, kust leiad informatsiooni ja kus saad kontakti teiste
samas olukorras olevate inimestega.



2.1 KRIISIREAKTSI0ON

Mueloomi diagnoosist teadasaamine mdjub erinevatele inimestele erinevalt, kuid
teadmine raskest haigusest vib sageli pdhjustada psiihholoogilist kriisi. Sokk ei
ole haigus, vaid normaalne reaktsioon ettearvamatule siindmusele. See on meie
viis toime tulla millegagi, milleks meil ei olnud aega valmistuda. Viha, kurbus ja
eitamine on sellises olukorras taiesti normaalsed tunded, kuid need vdivad olla
nii t8sised, et sa vajad nendega toimetulekuks abi. On oluline lubada endal olla
kurb ja lasta kriisil omasoodu kulgeda. Sageli on oma tunnetest raakimisest abi.

Miks me reageerime erinevalt? Sageli tuntakse haigusest teadasaamisel arevust ja
murelikkust, ja see on taiesti normaalne. Kuid inimeste kogemused ja reaktsioonid
rasketes olukordades vBivad olla vaga erinevad. M8ned soovivad seltsi, samas kui
teised eelistavad olla Uksinda. M&ned soovivad oma raskustest teistega rdadkida,
teised on taiesti vait. Unehdired on sagedased, kuid v3ib olla ka vastupidi — olla
vasinud ja magada peaaegu kogu aeg. M&ned asjaolud, mis v8ivad meie reakt-
siooni m&jutada, on konkreetne kéivitav tegur, varasem kogemus, kdimasolev
eluperiood vdi suhted perekonna ja sGpradega. Eluga edasiminekuks on idhel voi
teisel moel vaja toimunuga leppida. See ei pruugi tdhendada toimunu maistmist,
vaid vB8imet eluga jatkata just nii, nagu see praegu on. Ukskdik, mida me sellest
ka ei m&tleks. Paljude inimeste jaoks on kriisi [abimise protsessis oluline see, et
nad saavad rasketest asjadest ikka uuesti ja uuesti kellegagi radkida. See vaib
nii patsiendi enda kui pere ja s@prade jaoks olla stressirohke, kuid see on edasi-
minekuks vajalik.

Inimesed kogevad kriise erinevalt ja loomulikult ei kulge kdik kriisid Uhtemoodi,
kuid hoolimata sellest, mis konkreetse kriisi vallandas, labib inimene selles tava-
liselt neli faasi: Soki faas, reaktsiooni faas, t6dtluse faas ja Umbervaatamise faas.
Kriisi faasidel ei ole kindlat ajalist kestvust, nende vahel ei ole selgeid piire ja
need ei pruugi igaihel kulgeda samas jarjekorras. Samuti v8ib mitu faasi esineda
samal ajal.
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Soki faas saabub vahetult kriisi vallandanud siindmuse jarel. See vib kesta m&nest
sekundist ja m&nest paevast kuni nadalani, harva kauem. Sokiseisund on nagu
kaitsereaktsioon, mille kaigus raskest haigusest teadasaamine hakkab jark-jargult
kohale jdudma. See annab aega kohaneda. Sageli on juhtunut raske mdista, seda
v3ib isegi eitada. Olukord v8ib tunduda ebareaalne. Arvestama peaks sellega, et
Sokiseisundis inimene ei pruugi suuta rohket ja keerulist informatsiooni meeles
pidada ja vastu vdtta. Seetdttu peaks radkima selgelt, rahulikult, lihtsalt. M&ned
inimesed on selles olukorras nagu halvatud, kivistunud, m&ned toimetavad tuimal,
masinlikul moel. Teised reageerivad suure arevuse vOi erutusega, vdivad nutta
vOi kdvasti karjuda. Vib olla ka tuimuse ja rahutuse vaheldumist. Nailine tunnete
puudumine vdib nii inimeses endas kui Umbritsevates segadust tekitada. V&ib
esineda ka fuusilisi reaktsioone, nagu pearinglus, iiveldus vdi sidamepekslemine.
Ukski reaktsioon ei ole vale v3i dige. Inimesed lihtsalt reageerivad kriisile erinevalt.

Soki faasile jargneb tavaliselt reaktsiooni faas. See v&ib kesta kuid. Selles faasis
hakkab inimene tasapisi taipama, mis on juhtunud ja mida see tdhendab. Reakt-
sioonina sellele v&ib tekkida arevus ja sellised tugevad emotsioonid nagu hirm,
viha, stttunne ja kurbus, kuid hakkamasaamiseks on tavaline ka oma emotsioo-
nidest distantseerumine. Reaktsiooni faas on paljuski seotud toimunu maistmi-
sega ja puudlusega leida juhtunule tahendus. Paljud inimesed klsivad endalt
»Miks?“ja ,kui ebadiglane, et kdikidest inimestest juhtus see just minuga®. Méned
eitavad juhtunut, samas kui teised sludistavad ennast v0i teisi. Sageli otsitakse
ratsionaalseid ja loogilisi selgitusi. MGned suruvad oma tundeid maha, samas kui
teisi valdavad tugevad tunded nagu darevus, stiltunne ja kurbus. Paljud inimesed
kogevad ka fuitisilisi siimptome, nagu unehaired ja isutus. Soki faas ja reaktsiooni
faas moodustavad kokku kriisi &geda faasi.
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Parast kriisi &gedat faasi algab to6tluse faas. Uldiselt on see faas kdige tuntavam
kuus kuud kuni aasta parast kriisi iimnemist. Selles faasis hakkab inimene juhtunut
mdistma ja aktsepteerima ning valmistub sellega koos elama. Tugevad tunded
vbivad taanduda, inimene valmistub uuele olukorrale vastu minema ja unustab
vahel oma haiguse. Tavaline on ka tunnete vaheldumine —tunda end uhel paeval
dnnelikuna ja jargmisel vdga kurvana. Rohkem on olukordi, kus ei m8elda haigu-
sele, vaid meeldivatele asjadele.

Selles faasis on inimene haiguse aktsepteerinud ja kuigi see ei ole kusagile kadu-
nud, on see saanud tasapisi osaks tema elust ning see ei kontrolli enam tema
tundeid ja mdtteid. Umbervaatamise faas v8ib kesta kogu ilejadnud elu. Elu ei
ole enam endine, kuid vBidakse olla avastanud endas uut jdudu v&i veendumusi
ning prioriteedid elus v8ivad olla muutunud.
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¢.2 MIDA TE SAATE TEHA, ET ENNAST PAREMINI TUNDA

On oluline meeles pidada, et traumaatilisele kogemusele jargnev kriis on taiesti
normaalne ja see ei ole ndrkuse v8i vaimse probleemi mark. Paljusid inimesi v3ib
aidata juhtunu labitodtamine nii, et nad raagivad oma tunnetest teistele, tehes
seda voibolla korduvalt. Olge iseendaga kannatlikud, lubage endal tundeid vélja
naidata, olla vihane ja kurb. Enamus inimesi saavad kriisiga hakkama kas ise
vbi oma pere ja sGprade abiga. Kuid vahel on vaja rohkem abi. Paljud inimesed
saavad tuge vestlustest oma arsti voi dega. Teie ravimeeskond vbib Teid suunata
ka haiglas to6tava sotsiaaltodtaja v3i psihholoogi juurde, kellega Te vite kohtuda
regulaarselt vdi aeg-ajalt. Ndustaja saab jagada informatsiooni, anda ndu ja tuge
ning praktilist nBu teiste tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande teenuste saamiseks.
Mdned inimesed leiavad lohutust hingehoidja juurest.

Professionaalset abi v8ib saada ka peresrsti ja erapsiihholoogi juures. Elu raske
haigusega ja kriisiga toimetulek vdib olla vdga kurnav. Sageli on abi piisavast
puhkusest ning pere ja sGprade abist praktilistes kiisimustes. Te v8ite anda selle
trikise lugemiseks oma pereliikmetele ja sGpradele, sest mida rohkem nad Teie
haigusest teavad, seda paremini nad Teid md&istavad, saavad toetada ja aidata.

Paljude patsientide jaoks on oluline oma haiguse ravis aktiivselt osaleda. See on
lihtsam, kui nad on oma haiguse kohta palju lugenud ja on oma olukorrast teadli-
kud. Teadmised v@ivad aidata saavutada enesekindlust ja kontrolli, mis on vajalik
valjakutsete ja raskustega toimetulemisel. Paljudele on oluline aru saada mitte
ainult seda, kuidas ravimit votta, vaid ka miks seda tegema peab. Kuid ravisse
kaasatuseks ja heade otsuste tegemiseks peate saama piisavalt Teile kohandatud
informatsiooni.

Teil on &igus saada individuaalselt kohandatud informatsiooni oma tervise seisun-
dist ning haiguse diagnostikast ja ravist. Vajalik teave haiguse erinevatel perioo-
didel on erinev. Teie arst ja ravimeeskonna liikmed annavad Teile nii suulist kui
kirjalikku informatsiooni haigusest ja selle ravist. Palju teavet v3ib leida internetist.
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Klsige oma ravimeeskonnalt, millised neist on usaldusvaarsed. Ka selle trikise
I8pus on loetelu interneti lehekilgedest, kust vdib leida usaldusvaarset informat-
siooni. On oluline teada, et mGned inimesed ei soovi eriti palju informatsiooni ja
mdned ei soovi seda Uldse. Selles osas ei ole diget ega vale suhtumist, lihtsalt
inimesed on erinevad. Kodus olles vdib oma mdtted ja kiisimused Ules kirjutada,
sest haiglas olles v8ivad need ununeda. V&imalusel paluge md&nel pereliikmel
vOi sObral haiglasse kaasa tulla, sest nii on toekam ja neli kdrva on ikka rohkem
kui kaks.

Ei ole diget ega vale viisi, millal, kuidas ja kellele Te oma haigusest radgite. On hea,
kui Teie Idhikonnas on inimesi, kes teavad, et Te olete haige ja kellega Te v3ite
vajadusel olla siiras. Vastasel korral vdib olla raske kaituda ,normaalselt” ja plitda
jatta muljet paremast enesetundest, kui see tegelikult on. Paraku tunnevad paljud
inimesed, et nad peavad olema tugevad ning nad ei taha teisi oma masenduse
ja @revusega kurvastada. Kui Teil on v8imalik, siis paluge md&nel pereliikmel voi
sObral tulla endaga kaasa arsti visiidile. Teie kaaslane saab aidata arsti juttu meeles
pidada ja edastada see Teie kodustele.

Lapsed tajuvad sageli vaistlikult, kui midagi on valesti, seega peaksite oma haigu-
sestrdakima ka neile. Lapsevanemana otsustate ise, kui palju lastele raakida. Infor-
matsiooni tuleks kohandada vastavalt sellele, kui palju Teie arvates laps mdistab
ja kui palju ta peaks Teie hinnangul teadma. Tavaliselt pole kdike vaja raakida,
aga see, mida rddgitakse, peab olema t&si. Lapse v8ib haiglasse kaasa votta, et
ta ndeks, mis seal toimub. See viib aidata lapsel uut olukorda paremini maista.
Lapsele v8ib anda teavet, ndu ja tuge arst, dendustddtaja voi sotsiaaltdodtaja.

Paljudele v0ib ravijargne aeg olla raske. Raviperiood on keeruline, kuid see annab
teadmise ja tunde, et haigusega v8ideldakse aktiivselt ning Teil on haiglaga tihe
kontakt. Kodus olemine, v@hem haiglavisiite ja vajadus ise endaga toime tulla v3ib
osutuda raskeks. Teil vdib tekkida tunne, et Teie lahedased eeldavad, et ntitid on
kBik endistviisi. Kui te raagite oma pereliikmete ja sdpradega ning naitate valja
oma kurbust ja arevust, on neil lintsam Teid toetada ja aidata.
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Selle kohta, kust Te vdiksite saada lisainformatsiooni oma haiguse kohta ja saada
tuge, kusige oma arstilt ja ravimeeskonna liikmetelt.

PBhja-Eesti Regionaalhaiglas to6tab hematoloogia dde-ndustaja. Haiglas on
palliatiivravi keskus, kus to6tavad arstid, ded, sotsiaaltddtajad, psihholoogid,
hingehoidjad, kogemusndustajad ja koordinaator. Haiglaravil viibides Teie raviarst
otsustab, kas palliatiivravist v8iks kasu olla ning kutsub vajaliku spetsialisti. Palliatiiv-
ravi keskuse poolse abi saamiseks voite ka ise pdorduda, helistades keskuse
koordinaatorile. Palliatiivravi keskus toetab ja aitab Teid ning Teie perekonda:

ndustavad patsienti ja tema l&hedasi

Opetavad votteid vaevuste leevendamiseks, nditeks valu, iivelduse, dhupuu-

duse jm. korral

arutavad ning selgitavad olemasolevaid ravivdimalusi

annavad infot sotsiaaltoetuste ja -teenuste kohta

abistavad lahedase kaotuse ning leinaga toimetulekul

Tartu Ulikooli Kliinikumi vahikeskuses on avatud tugigrupid patsientidele, sh
hematoloogilistele patsientidele ja nende |ahedastele. Tugigruppide kohtumistel
jagatakse oma haiguse, ravi v8i elukvaliteediga seotud muresid, hirme ja koge-
musi ning saab toetust ja julgustust haigusega toimetulemiseks. Tugigruppide
kohtumised toimuvad haiglas ja virtuaalselt ning nende kohta saate lisainformat-
siooni oma ravimeeskonnalt.

Eestis tegutseb ka mitu patsiendiorganisatsiooni, mis pakuvad informatsiooni,
tuge ja kohtumisv8imalusi saatusekaaslastega.

MUeloomi patsient ja tema l&hedane leiab ilmselt k8ige enam informatsiooni
ja tuge Eesti Leukeemia- ja Lumfoomihaigete Liidust, mis Uhendab kasvajaliste
vereloomehaigustega patsiente, nende perelilkkmeid, sGpru ja tervishoiutdotajaid.
Selts tegeleb patsientide diguste eest seismise, teavitustoo, koolituste ja abiga
kogemusndBustaja leidmisel.
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on muitnudka mind paremats=

Kalev, 74-aastane

Eesti Vahiliidu tegevus on suunatud peamiselt vahi ennetustegevusse,
kuid ka nemad pakuvad oma tugivBrgustiku ja liikmesorganisatsioonide
kaudu koolitusi ja kohtumisi.

Eesti Puuetega Inimeste Koja (EPIKoja) tegevuse eesmark on puuetega
inimeste toimetuleku, elukvaliteedi ja Uhiskonnaellu kaasatuse paranda-
mine. Lisaks puuetega inimesi ja kroonilisi haigeid puudutavate poliiti-
kate kujundamisele tegeleb Koda nBustamisega, annab valja juhend- ja
teabematerjale ning korraldab infopaevi, koolitusi ja konverentse.

Sotsiaalmajanduslikes kisimustes on soovitatav poorduda kas haigla
vOi kohaliku omavalitsuse sotsiaaltottaja poole. Kui mieloomist tule-
nev haigus- ja ravikoormus on sedavdrd suured, et tekivad raskused
igapéevaelus hakkamasaamisel, tuleb puude tuvastamiseks podrduda
Sotsiaalkindlustusametisse. Kui tédealine inimene ei ole vdimeline enam
endises mahus voi Uldse mitte t8ol kdima, tuleb todvdime hindamiseks
podrduda Todtukassasse. Lisainformatsiooni ja abi nende asutustega
suhtlemiseks saab anda sotsiaaltdotaja.
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KASULIKUD VIITED, KUST VOITE LEIDA INFORMATSIOONI JA TUGE:

SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Vahikeskus

www.onkoloogiakeskus.ee

Taastus- ja palliatiivravi kliinik
www.regionaalhaigla.ee/et/palliatiivne-ravi-toetus-ja-taastusravi

SA Tartu Ulikooli Kliinikum
Hematoloogia-onkoloogia kliinik — Abiks patsiendile
www.kliinikum.ee/ho/patsiendile

Eesti Puuetega Inimeste Koda
www.epikoda.ee

Eesti Vahiliit
www.cancer.ee

Eesti Leukeemia- ja Liimfoomihaigete Liit
www.leukeemia.ee

International Myeloma Foundation
www.myeloma.org

Myeloma Patients Europe
www.mpeurope.org
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2.3 VALU

Valu, eriti luuvalu, on mieloomi k8ige sagedasem simptom (vt. k. 10). Tavaliselt
tugevneb valu liikumisel ja koormusel. Krooniline valu v8ib muuta inimese arevaks,
depressiivseks ja arrituvaks, mis sageli v3ib valu veelgi stivendada. Vahivalu on
muust valust mitmeti erinev. Kuna valu kestab sageli pikka aega ja tuletab seeldbi
pidevalt haigust meelde, pShjustab see palju drevust ja vaimset stressi. Lisaks
koormab see kogu organismi.

Valu t&ttu vdib vaheneda flusiline aktiivsus ja keha muutub kangeks. Nii haiguse
kui valu téttu vBib muutuda kehahoid, mis omakorda koormab teisi organeid ja
suurendab valu. Keha jaikus on kdige enam tunda hommikuti ja parast pikemat
istumist. Siis vBib kasu olla kergetest sirutusharjutustest, mis elavdavad vereringet
ning I63gastavad lihaseid ja liigeseid.

Sageli toimib valu vastu mueloomi ravi. Haiguse aktiivsuse vahenemisel aeglustub
luude lagunemine. Siiski on efektiivne valuravi vaga oluline. Vajadusel suunab teie
raviarst teid valuravi spetsialisti juurde.

Valu raviks on mitmeid tBhusaid ravimeid. Vahel v3ib olla vajadus ka vaga tugevate
valuvaigistite jarele. Neid ei peaks kartma, kuid peab jalgima, et nende annus oleks
optimaalne ja mitte liiga suur. Valu taandudes tuleb ravimi annuseid vastavalt véhen-
dada. Valuravi on vaga individuaalne ja arst maarab just Teile vajalikud ravimid ja
nende annused. Paljudel patsientidel on vajalik baasvaluravi, mis taéhendab kindla
skeemi jargi vBetavaid valuravimeid (nditeks mittesteroidsed pdletikuvastased valu-
vaigistid, paratsetamool, opioidid) ja mille eesmargiks on hoida patsient stabiilselt
valuvabana ja ennetada valu teket. Siiski v8ib esineda tugevaid lUhikesi valuhooge
ehk labildogivalu, mis tekib kontrollitud ja stabiilse valuravi foonil. Selle leevenda-
miseks kasutatakse tugevaid opioidseid valuvaigisteid.
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diagnoosi, lifksin koju,
koristasin dra kogu maja ja
valmistusin surmaks. 1éina
tean ma palju enam.

Malle, 77-aas
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Mdned inimesed ei soovi lldse valuvaigisteid votta voi vdtavad neid soovitatust
vdiksemas annuses. Tavaliselt on selle pdhjuseks hirm kdrvaltoimete v8i sdltuvuse
tekke ees. See v3ib viia dgedate valuepisoodideni. Uritades olla julge ja valu
ignoreerides vdite teha endale karuteene. Lihtsam on valu ennetada, kui selle
agenemist ravida.

Kuna valu v&ib olla mitut tiiipi, on medikamentoosse ravi kdrval olemas ka mitmeid
teisi valu vaigistamise meetodeid. Naiteks kerge liikumine, massaaz, akupunktuur.
Lddvestusharjutused aitavad leevendada pingeid ja seeldbi vahendavad valu taju-
mist. MOnikord saab aidata flisioterapeut, kes soovitab sobivaid puhkeasendeid
ja lilkkumistehnikaid. Fisioterapeut vdib kasutada ka elektriravi, mille abil saab
leevendada valu, parandada vereringet ja I68gastada pinges lihaseid. Seda v&ib
kasutada nii dgeda kui kroonilise valusiindroomi korral. Valuravis v8ib olla kasu ka
stressi véhendavatest meetoditest, nagu I68gastusharjutused. Valu v3ib leeven-
dada ka kilm v3i sooja ja kiilma kompressi vahelduv kasutamine.

Kui mieloom on kahjustanud organismis kindlat kohta, sagedamini luustikus,
vbidakse kiireks valu leevendamiseks kasutada kiiritusravi. Kiiritus havitab vahi-
rakud ja kasvaja mass vaheneb ning valu leeveneb.

Tavaliselt ei piisa ainult Uhest valuravi meetodist, vaid neid kombineeritakse iga
patsiendi jaoks individuaalselt.

Kui teil tekib valu peamiselt liikudes, vdib kasu olla abivahenditest, nagu kargud
vOi kdimisraam. Soovitatav on kohandada ka oma kodu nii, et oleks lihtsam ja
ohutum liikuda. Mitmeid abivahendeid on v8imalik osta ja rentida riikliku soodus-
tusega ja seda reguleerib Sotsiaalhoolekande seadus. Abivahendi tdendi saab
Teile valjastada perearst, eriarst, 8de vai fiisioterapeut.
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Mitmel mUeloomiravimil on kullalt sage kd8rvaltoime — perifeerne neuropaatia.
See vOBib avalduda tuimusena, kilma- vdi pdletustundena, valuna, "sipelgate
jooksmise” v&i "vatiste jalgade” tundena katel ja/voi jalgadel. Kui teil tekivad
neuropaatia simptomid, on oluline sellest kohe oma raviarstile raakida. Arst v8ib
ravimi annust vahendada v&i ravi ajutiselt katkestada, enne kui neuropaatia liiga
t&siseks kujuneb.

Raske valuliku neuropaatia raviks vdib arst vastava ravi méarata, kuid Te saate
selle leevendamiseks ka ise Uht-teist teha. Hoolitsege oma jalgade eest. Hoidke
need soojas, masseerige neid hommikul ja &htul niisutava kreemiga, mis voiks
sisaldada mentooli. See leevendab simptomeid ja stimuleerib vereringet. Ka
flUsiline aktiivsus, nagu jalutamine, sirutusharjutused, jalgade vdimlemine, jala-
t8sted ja tasakaaluharjutused leevendavad simptome, stimuleerivad vereringet,
parandavad tasakaalu ning véhendavad seeldbi vigastuste tekkimise riski. Kui
teil on tundlikkushaired jalataldades, on soovitatav kanda sobivate sisetaldadega
hasti istuvaid jalanBusid, kanda siseruumides susse ja mitte kiirustada voodist
tles tBusmisel.
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24 FUUSILINE AKTIVSUS

Suur hulk uuringuid on naidanud, et nii vahiravi aegsel kui jargsel kehalisel aktiiv-
susel on palju positiivseid toimeid. Kehaline aktiivsus m3jub hasti nii fudsiliselt kui
vaimselt. See vahendab vasimust, suurendab energiat, aitab sailitada lihaste ja
liigeste tugevust ning elastsust, vahendab stressi ja rahutust ning parandab und.
Kuidas olla mieloomihaigena flusiliselt aktiivne? Vahenenud lihastugevus on
selle haiguse korral tavaline. Seda pd&hjustab nii haigus ise kui ka selle ravi, eriti
kortikosteroidid. Aga pShjuseks vdib olla ka oluliselt vahenenud kehaline aktiivsus
ja liikumine. Jbu-, painutus- ja venitusharjutused tugevdavad kogu keha lihaseid ja
aitavad neil toetada luustikku ja liigeseid. Tugevad lihased parandavad tasakaalu
ja vahendavad vigastuste tekke riski. V8imlemine aitab vahendada ka luustiku
kaltsiumikadu. M&3duka intensiivsusega fllsiline koormus mitu korda nadalas on
soovitatav nii tervele inimesele kui vahihaigele. M&&6dukas intensiivsus tdhendab
seda, et see nGuab m3ddukat pingutust, Te hakkate hingeldama ja higistama. Kui
Te enne haigestumist ei olnud flusiliselt aktiivne, on sobilik alustada k&ndimisest,
soovitatavalt k&nnikeppidega, mis t6hustavad koormust ja aitavad hoida tasa-
kaalu. Teine hea lilkkumise viis on ujumine. See koormab md&ddukalt kdiki peamisi
lihasgruppe, kuid ei tekita kogu kehale liigset stressi. Vi leiate endale mdne teise
sobiva kehalise aktiivsuse vormi. Kui harjutuste tegemisel tekib valu, pearinglus
vdi dhupuudus, siis vahendage intensiivsust voi peatuge. Kuulake oma keha, sest
likumise eesmargiks on parandada, mitte halvendada Teie enesetunnet.

Konsulteerige oma raviarstiga, millised fuisilised tegevused ja millise intensiiv-
susega oleksid Teile sobivad. Enamasti on eesmargiks sailitada nii palju vastupi-
davust ja lihastugevust kui v@imalik. Nagu iga flitsilise koormusega, peab selle
vorm ja intensiivsus olema spetsiaalselt Teile kohandatud. M3istlik on alustada
ettevaatlikult ja siis vahehaaval koormust suurendada. Valtige raskuste tdstmist
ja ebavdrdset raskuste jaotust haiguse aktiivses faasis. Kui ravi on 16ppenud ja
haigus ei ole aktiivhe, on eesmargiks lihaste ja liigeste tugevuse taastamine ja
vbimalusel endise fllsilise aktiivsuse taseme saavutamine.
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Lilkumise ja aktiivse elu planeerimisel ning kodu kohandamisel v&ib abi olla fusio-
terapeudist v8i tegevusterapeudist. Flsioterapeut nBustab fldsilise aktiivsuse
0sas ja aitab koostada just Teile sobiva liikumiskava. Tegevusterapeut oskab
soovitada abivahendeid ja ndustada kodu kohandamise teemal.

2.5 VASIMUS JA JOUETUS

Rasket haigust p8devad inimesed kogevad sageli darmist vasimust ja jduetust.
Peaaegu kdik mieloomipatsiendid kogevad mdnes haiguse etapis jOuetust,
mida iseloomustab &armine vasimus, mis ei vdhene magamisega, aga ka letargia
(sugava une taoline seisund), apaatia, kontsentreerumisraskused, tujutus ja fuusi-
line nBrkus. JOuetusel ei ole (iks, vaid mitu koostoimivat p&hjust nagu aneemia,
ravimite k8rvaltoimed, kehakaalu langus, vahenenud flusiline aktiivsus, valu, iivel-
dus ja vaimne pinge. M&nikord v8ib tekkida surnud ring, kus letargia pS&hjustab
vahemat aktiivsust, mis omakorda viib sigavama letargiani jne.

Jbuetust vahendab sageli selle p&hjuste ravi vdi muutmine, nagu naiteks vere-
dlekanded aneemia leevendamiseks vdi valuvaigistid valu raviks jne. On mitmeid
asju, mida Te saate ise teha jduetuse vahendamiseks. Lisaks on sageli abi vaid
sellest, kui Te saate teadlikuks oma jGuetuse pohjustest.

Unetus on vahipatsientidel sage probleem. Vahel on kasulikum teha paeva jook-
sul mitu IGhemat uinakut kui pikalt magada ja voodis lesida. Kehale sobib rutiin.
V&imalusel minge magama ja argake iga paev samal ajal. Ohtul hilja tuleks valtida
fudsilist pingutust, s6omist, ekraanide (televiisor, arvuti, nutiseade) taga istumist.
Magamistuba peab olema jahe ja tuulutatud, voodi mugav ja puhas. Vajadusel
kisige ndu psihholoogilt v8i erialase haridusega unendustajalt.
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On tdestatud, et kehaline aktiivsus ja liikumine aitavad jduetust leevendada. On
soovitatav regulaarselt, eelistatult iga pdev liikuda. Seejuures peab koormus
olema igalhe jaoks individuaalselt kohandatud. Paljude jaoks piisab igapdeva-
sest vdljas kdndimisest. Mdistlik on teha seda, mis meeldib ja loobuda nendest
tegevustest, mis rahuldust ei paku.

Jbuetuse korral on oluline piisavalt slitia ja juua. Vajadusel v8ib konsulteerida
toitumisndustajaga, kes saab Teile vajadusel maarata spetsiaalsed ravitoidud.
Hoiduma peaks suures hulgas kofeiini tarbimisest.

Raagi oma jOuetusest pereliikmetele ja sGpradele ning palu abi. Vasimus vdib
suurendada huvipuudust teie Uhistes tegemistes. Teistel on raske mdista, kui nad
el tea pohjust. Tavaliselt soovivad pereliikmed ja sGbrad Teid aidata igapdeva-
toimingutes ja tihti ongi seda vaja. Laske neil abiks olla.
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2.6 INFEKTSIOONID

Nagu eelpool kirjeldatud, on mieloomipatsiendid v&rreldes tervete inimestega
vastuvdtlikumad nakkustele. Ka mieloomi ravimid vBivad sageli véhendada
immuunsusteemis olulist rolli omavate valgeliblede hulka organismis. Inimese
nahal ja soolestikus elab tavaliselt palju erinevaid mikroorganisme, sealhulgas
baktereid ja seeni. Normaalse immuunsuse korral ei ole nad mitte kahjulikud, vaid
hoopis kasulikud. Kui aga immuunsus on ndrgenenud, vBivad nad pd&hjustada
pOletikke. Seda, et Teie valgeliblede tase on madal, Te enesetunde pdhjal ei tea.
Seda ndaitavad vereanallusid, mida tehakse ravi ajal regulaarselt. On oluline olla
tdhelepanelik infektsiooni simptomite suhtes, nagu palavik, kilmavarinad, valulik
urineerimine, koha. Nende ilmnemisest teavitage kindlasti kohe oma arsti.

Infektsioonide valtimiseks on oluline pesta hoolikalt kési ja valtida kokkupuudet
inimestega, kes teadaolevalt on haiged, kdhivad, on hiljuti oksendanud v&i neil
on esinenud k&hulahtisus. Kui Teie valgeliblede tase on vdga madal, tuleks valtida
rahvarohkeid siseruume, nagu ostukeskused ja Uhistransport tipptunnil. Seejuu-
res ei ole vaja end teistest inimesest tdielikult isoleerida. Teistega suhtlemine on
oluline Uldise heaolu ja elukvaliteedi sailitamiseks. Ka koduloomadega suhtlemine
on vaimsele tervisele hea, kuid seejuures ei tohiks nad lakkuda Teie nagu ega
haavu, kuna nende suus vdib olla erinevaid baktereid.

Paljude mUeloomiravimitega koos mddratakse ka herpesviiruse taasaktiveerumist
ennetav ravi. M&nikord méaératakse oluliselt langenud immuunsusega patsienti-
dele infektsioonide ennetamiseks antibiootikum-ravi.

Vahihaigetel soovitatakse end vaktsineerida hooajalise gripiviiruse vastu. Vahiravi
saavatel patsientidel on vaktsiinid vahem t8husad, sest viirusevastaste antikehade
tootmiseks on vaja héasti toimivat immuunsiUsteemi. Seetdttu oleks hea, kui ka
Teie ldhedased laseks end vaktsineerida. Parast tlvirakkude siirdamist tehakse
vaktsineerimised parast immuunsiusteemi taastumist.
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2.7 TOITUMINE

Head toitumisharjumused on meie tervise, enesetunde ja stressiga toimetuleku
jaoks vaga olulised. Tervislik toitumine aitab paremini toime tulla ka raviga. Nii
mieloom ise kui selle ravi muudab suhet toitu ning vdib vahendada s6dgiisu,
pOhjustada iiveldust, maitsetundlikkuse muutust ja kaalulangust. Toitumist moju-
tavad ka vaimne kurnatus, stress ja mure. Mitmed ravimid, eriti keemiaravi, v8ivad
p&hjustada iiveldust ja oksendamist.

Vahene s6omine ja kaalulangus keemiaravi ajal vBib vahendada lihasmassi,
pohjustada vasimust ja ndrgestada immuunslsteemi. Seetdttu soovitatakse ravi
ajal tarbida piisavalt valke ja toitaineid, et organism saaks raviga vOimalikult hasti
hakkama ja séilitaks lihasmassi. Kui Teid vaevab iiveldus, v8iks slilia korraga
vdhem, aga tihedamini. M&nikord on kilm toit parem kui kuum. Kasu v8ib olla
sellest, kui alustate pdeva mdne kuiva naksiga, naiteks klpsisega, juba voodis
enne Ulestbusmist. Valtida v8iks tugevaid I18hnu, praetud ja rasvast toitu. Natuke
stida on kasulik, siis ei hakka nii kergesti iiveldama. livelduse vastu on olemas ka
tdhusad ravimid ja neid maarab Teile vajadusel raviarst.

Isutuse korral on soovitatav sliia energiarikkaid toite. Toidukordade vahel v3ib
stiia midagi magusat vOi naksida. Tarvitada vOib ravitoitu. Need maarab raviarst vOi
toitumisndustaja. Kui teil ei ole probleeme isu vai iiveldusega, tuleks jargida dldisi
tervisliku toitumise juhiseid. S66ge piisavalt, kindlasti rohkelt puu- ja kddgivilju.

TOITUMISE KOHTA LUGEGE LISAKS:

Inna Narro raamat "Miieloomipatsiendi teejuht” (2019)

Toitumine kasvajalise haiguse korral.
Tervise Arengu Instituut, 2019.
www.tai.ee/et/valjaanded/toitumine-kasvajalise-haiguse-korral

Lihtsad soovitused tervislikuks toitumiseks.
Tervise Arengu Instituut, 2021.
www.tai.ee/et/valjaanded/lintsad-soovitused-tervislikuks-toitumiseks
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Piisava vedeliku tarvitamine on soovitatav k8gile, nii tervetele kui haigetele. Ka
mueloomi korral on oluline palju juua, et neerud todtaksid ja tekiks piisavalt uriini.
Loomulikult on kasulik juua vett, kuid kui Te ei saa toiduga piisavalt energiat,
vbite juua mahla, kohvi, piima, jogurtit, ravijooke. Proovige juua umbes kaks liitrit
vedelikku 66pédevas. Kuid kui Teie neerude t66 on oluliselt nérgenenud ja need
toodavad véahe uriini v8i kui Teil on siidamepuudulikkus, v8ib olla vajalik joodava
vedelikku kogust piirata. Sellisel juhul pidage néu oma raviarstiga.

Taimsete toidulisandite tarvitamine véhiravi ajal ei ole Uldiselt soovitatav, kuna
vbivad tekkida soovimatud koostoimed. Kui Te tarvitate mingeid taimseid toidu-
lisandeid, siis rdakige sellest kindlasti oma raviarstile. Taiendavate vitamiini-
preparaatide jargi ei ole ka Uldiselt vajadust. Piisab taisvaartuslikust ja mitme-
kllgsest toitumisest.

Alkoholi tarvitamise osas konsulteerige oma ravimeeskonnaga, kuid uldiselt on
soovitatav ravi ajal alkoholi mitte tarvitada. Eriti siis, kui te vbtate tugevaid valu-
vaigisteid (morfiini preparaate).

Kui Te enne haigestumist suitsetasite, siis niilid on selle I6petamiseks hea pdhjus.
Suitsetamisest loobumisel paraneb fuusiline tervis, tugevneb immuunsisteem ja
vaheneb infektsioonide, verehlilivete ja teiste ravi kdrvaltoimete risk. Suitsetami-
sest loobumiseks podrduge vajadusel vastava ndustaja poole.

LOE LISAKS:

Plaan ja soovitused tubakast loobumiseks.
Tervise Arengu Instituut, 2022.
www.tai.ee/et/valjaanded/plaan-ja-soovitused-tubakast-loobumiseks
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2.8 MUUD MOELOOMI JA SELLE RAVIGA KAASNEVAD
PROBLEEMID

VERITSUSRISK

Eelpool oli juttu, et nii mieloom ise kui selle ravi vBivad vahendada vereliistakute
hulka. Kui nende arv langeb vdga madalale, suureneb veritsuste risk. Teil tekivad
kergesti nahaalused verevalumid ("sinikad”), verejooks ninast v8i hambapesu ajal
igemetest. Nahale vdivad tekkida vaiksesed tdppverevalumid, mida nimetatakse
petehhiaks. Kui veritsus ei lakka vdi kui markad oma kehal petehhiaid, vdta ihen-
dust oma ravimeeskonnaga. Vereliistakute hulka ei saa ise m@jutada, kuid nende
vaga madala taseme juures peab olema ettevaatlik. Naiteks raskete esemete
t@stmine ja tugev flitsiline surve vBib pdhjustada verejooksu lihastes. Vaga madala
vereliistakute arvu korral tehakse Teile trombotstUtide Ulekanne.

SEEDETRAKTI PROBLEEMID

Kdhukinnisus vai loid soolestik on mieloomi korral sage probleem. Seda v&ib
p&hjustada nii haigus ise kui selle ravi. P6hjuseid on tavaliselt mitu, sealhulgas ravi-
mid, muutunud toitumine ja kehaline aktiivsus, rahulikum elu ja muutunud elukorral-
dus. Naiteks immunomodulaatorite rihma kuuluvad ravimid, morfiini preparaadid
ja iiveldusevastased ravimid vahendavad soolestiku aktiivsust ja sellest imendub
rohkem vedelikku tagasi organismi. Tulemusena tekib k&hukinnisus.

Kéhukinnisuse ennetamiseks soovitatakse juua rohkelt vedelikku ja siitia kiudaine-
rikast toitu. Rohkelt lahustuvaid kiudaineid leidub taisteraleivas, muslis, puuviljades
ja koogiviljades. Paljud inimesed leiavad, et kasu on ploomidest (kuivatatud, mahla
v3i plreena) ja linaseemnetest. Riis ja banaanid panevad kdhu pigem kinni ja neid
oleks mdistlik valtida. Soolestiku t66d ergutab ka kehaline aktiivsus. Soovitatav
on tualetis kdia iga pdev enam-vahem samal ajal.
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“Niiiid keskendun ma palju
enam sellele, mis minu jaoks
(oeliselt oluline on"

Vello, 62

Kui sellest hoolimata on k8hukinnisus probleemiks, v3ib vétta lahtistit. MOned neist
on k&hukinnisuse ennetamiseks ja teisi vdetakse siis, kui probleem on tdsine.
Morfiini preparaatide tarvitamisel soovitatakse lahtistit v8tta samal ajal. Kui vajadus
lahtisti jargi kestab kauem kui m&ned nadalad, pidage nGu oma raviarstiga.

Md&ned ravimid toimivad vastupidiselt ja pdhjustavad kdrvaltoimena kdhulahtisust.
Arusaadavalt pdhjustab see mitmeid probleeme. K8hulahtisus v8ib omakorda
p&hjustada vdsimust ja loidust, mistdttu on oluline vdimalikult palju juua. K&hu-
lahtisuse leevendamisel vdib abi olla banaani, riisi, mustikate ja saia s6omisest.
On olemas ka k&hulahtisuse vastased ravimid, mida v&ib vajadusel kasutada
ennetavalt teatud véahiravi ajal. Kiisige selle kohta nGu oma raviarstilt.

2.3 SEKSUAALSUS, INTIIMSUS JA VILIAKUS

Vajadus seksi, kehalise kontakti ja intiimsuse jarele on erinevatel inimestel ja
erinevates eluetappides erinev. Meditsiinilisest vaatenurgast ei ole mueloom
seksuaalelu takistus, kui selleks on vaid soovi ja v@imekust. On tavaline, et raske
haiguse ajal, valu ja kehalise pinge korral vaheneb soov ja vdimekus seksi suhtes.
Libiidot vahendavad ka stress ja arevus.

On oluline teada, et miueloom ei kandu kunagi sugulisel teel Ule teisele inimesele.
Keemiaravi saanud inimesed on sageli vastuvdtlikud infektsioonidele ja vahel
vbivad nende limaskestad veritseda. Sellisel juhul soovitatakse kasutada libestit
ja kondoomi. Enamik keemiaravimeid on kahjulikud lootele, mistdttu peavad
mdlemad partnerid kasutama usaldusvaarseid rasestumisvastaseid vahendeid
nii ravi ajal kui mitmeid kuid pérast selle 1&ppu. Keemiaravi vdhendab viljakust,
kuna see kahjustab ka terveid rakke, sealhulgas munarakke ja spermatosoide.
Kui Te olete lastesaamise eas, on vdimalik tulevasi rasedusi planeerida sperma
vdi munarakkude kilmutamisega. Uuri vastavate vdimaluste kohta oma raviarstilt.
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2.10 LAHEDASTE ROLL

Olla rasket haigust p8deva inimese lahedane on raske. Lisaks enda drevusega
toimetulekule peab toetama haiget. Ka Teie pereliikme v&i sdbrana v8id labi elada
eelpool kirjeldatud kriisi faase. Enamik inimesi tunnevad selles olukorras arevust
ja muret nii tdnase kui homse suhtes. Tekkida v8ivad majanduslikud probleemid,
kuna pole teada, kas haige suudab jatkata tool kdimist. Iga inimene reageerib
erinevalt ja see voib sBltuda eelnevast kogemusest, aga ka Teie suhte iseloomust.

Plldke jaada iseendaks ja olla olemas, kuulake ja hoolige. Raakimine ja toimunu
korduv arutamine on viis kriisiga toimetulekuks. See vdib olla raske ja vajate
omakorda kellegagi radakimist voi professionaalset tuge. Selle raamatu lugemine,
kas Uksi v&i koos patsiendiga, aitab olla mdistev ja toetav.

Tugevad tunded teevad lksteisega raakimise keeruliseks, mistdttu on vahel vaja
abi véljastpoolt, kas siis Uhel, teisel v&i mdlemal. On kasulik radkida inimesega,
kellel ei ole haigusega mingit seost. Selleks v8ib olla kogemusndustaja, hinge-
hoidja, psiihholoog v3i sotsiaaltddtaja. Lisaks kuulamisele saavad nad anda
lisalugemist ja nGu mitmetes kisimustes.

Paljud vahihaige sugulased ja sGbrad saavad abi sellest, kui nad haiguse ja selle
ravi kohta rohkem teada saavad. Toimuva md&istmine rahustab ja annab joudu.
Sageli on kasuks, kui te lahete patsiendiga arstivisiidile kaasa. Lisaks tema toeta-
misele tuleb kasuks arsti v&i 8e poolt jagatavast informatsioonist arusaamine ja
vbimalus kisimusi esitada. Ravimeeskond saab jagada materjale ja viidata teistele
kasulikele infoallikatele.

Lahedasena arge kartke vOtta ihendust ja pakkuda abi. K8ik, kes on haiged,

oskavad hinnata abi transpordi, koduste t66de vO8i lapsehoidmise juures. Abi
igapdevatoimetuste juures vahendab stressi ja aitab kriisiga toime tulla.
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Patsiendina kisige oma pereliikmetelt ja sGpradelt julgesti abi. Paljud neist sooviks
aidata, aga nad ei tea, kuidas. Hoolitsege iseenda eest. Hea oleks vahendada
ndudlikkust iseenda suhtes. Tehke midagi, mis valmistab Teile r6dmu ja annab
energiat.

Paljud patsiendid ja nende lahedased hindavad seda, kui nad saavad raadkida

inimestega, kes on samas olukorras. Votke Uhendust mdne patsiendiorganisat-
siooniga vO8i sotsiaalmeedia grupiga.
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3.1 SONASTIK

Aferees — protseduur, mille kdigus juhitakse inimese veri |abi afereesiaparaadi,
mis eraldab vere erinevateks komponentideks, kogub tlvirakud ja viib Ulejd@nud
verekomponendid vereringesse tagasi.

Albumiin — vereplasmas k&ige suuremas koguses esinev valk

Allogeenne tlivirakkude siirdamine — protseduur, mille kdigus tuvirakud kogu-
takse sobivalt doonorilt (sugulaselt v&i registridoonorilt) ja kantakse patsiendile
Ule péarast kérgdoosis keemiaravi.

Aneemia ehk kehvveresus — olukord, kus inimese veres on normaalsest védhem
punaliblesid ehk erltrotsiitte v&i punaverelibledes sisaldub normaalsest vahem
hemoglobiini. Tulemusena halveneb vere vBime transportida hapnikku kopsudest
kudedesse.

Antikehad ehk immuunglobuliinid — spetsiaalsed immuunsisteemi valgud, mida
toodavad kindlat tldpi valgelibled - plasmarakud. Antikehad tekivad vastusena
bakterite, viiruste ja parasiitide tungimisele organismi ning nende Ulesandeks on
vOidelda nimetatud sissetungijatega. Antikehad v0@ivad tekkida ka kehale mitte-
omaste ainete (nt vBdrvalkude) sattumisel organismi. Eristatakse viit antikehade
klassi: IgG, IgA, IgM, IgD ja IgE. Eri klassi kuuluvatel antikehadel on organismis
erisugune funktsioon.

Aslimptomaatiline — iima siimptomiteta.

Autoloogne tiivirakkude siirdamine — protseduur, mille kaigus patsiendilt endalt
kogutakse tlvirakud ja need kantakse talle tagasi parast kdrgdoosis keemiaravi.

Beeta-2-mikroglobuliin (b2-M) — madalmolekulaarne valk, mis esineb tuumaga
rakkude pinnal. MUeloomi korral v&ib selle tase veres suureneda. On tédheldatud,
et b2-M kd8rge tase on seotud haiguse halvema prognoosiga. B2-M eritatakse
neerude kaudu ja selle tase v8ib tdusta neerukahjustuse korral.
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Biopsia - elusorganismist koematerjali (nditeks luutidi) vOi koetiikikese votmine
ja vbetud materjali mikroskoobi all uurimine.

Bisfosfonaadid — ravimid, mida kasutatakse luukahjustuste (osteoporoos ja
luuprobleemid vahipatsientidel) raviks ja ennetamiseks ning huperkaltseemia
(vere liigse kaltsiumisisalduse) raviks. Bisfosfonaadid parsivad osteoklastide ehk
luukoe lagunemises osalevate rakkude toimet.

Elektroforees — analliltilises keemias kasutatav elektriliselt laetud osakeste lahu-
tamise meetod. Meditsiinis kasutatakse kapillaarelektroforeesi seerumi valkude
albumiini ja globuliinide fraktsioonide lahutamiseks. Mieloomi korral v8ib esineda
lisaks patoloogiline fraktsioon ehk M-komponent. Seerumi valkude elektroforees
annab Ulevaate ka valkude metabolismist.

Eritropoetiin (EPO) — punaliblede tootmist (ehk erltropoeesi ehk punalible-
loomet) stimuleeriv hormoon. Ule 90% EPO-st siinteesitakse neerudes, iilejaa-
nud osa maksas. EPO reguleerib punalibleloomet vastavalt organismi hapniku-
vajadusele. Suurenenud perifeerse hapnikusisalduse korral vaheneb vere EPO
kontsentratsioon ning vastupidi, hapnikuvaeguse ajal vabaneb seda suuremal
maaral. Kroonilise neeruhaiguse korral vaheneb EPO produktsioon, mis vdib
pbhjustada aneemiat.

G-CSF — granulotsuitide kolooniat stimuleeriv faktor on hormoon, mis stimuleerib
granulotsittide, Uhe immuunsisteemi tdhusa toimimise jaoks olulise valgeliblede
alaklassi moodustumist. Seda vdidakse manustada siis, kui vahiravi tulemusena on
granulotsttide tase vdga madala, aga ka transplantatsiooniks vajalike vereloome
tuvirakkude arvu suurendamiseks luuddis. Luuddist liiguvad nad verre, kust nad
kogutakse afereesi teel.

Hemoglobiin — vere punaliblede valk, mis sisaldab rauda ja aitab kehas trans-
portida hapnikku.

Hiilpogammaglobulineemia — immuunsisteemi haire, mille korral ei toodeta
piisavalt antikehi ja immuunglobuliinide tase veres on madal.
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Hiperkaltseemia — normist kdrgem kaltsiumi tase veres. Esineb erinevate
pahaloomuliste haiguste korral.

Keemiaravi ehk kemoteraapia ehk tsiitostaatiline ravi — raviviis, millega havita-
takse kasvajarakud. Raviks antakse Uhte v8i sageli mitut ravimit korraga.

Kiiritusravi ehk radioteraapia — paikne ravimeetod kasvajate ravimiseks ionisee-
riva kiirgusega.

Kompuutertomograafia (KT) — ioniseeriva kiirgusega radioloogiline uurimis-
meetod inimkehast kihiliste ja ruumiliste kujutiste saamiseks. Uuring annab Uksik-
asjalikult ja tédpselt teavet uuritava piirkonna anatoomiast ning v&imalikest haigus-
likest muutustest.

Kreatiniin — lihaste ainevahetuse I18pp-produkt, mis eritub organismist peamiselt
neerude kaudu. Kreatiniini tulemuse alusel arvutatakse hinnanguline glome-
rulaarfiltratsioon (ingl k estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR), mille tase
iseloomustab neerufunktsiooni.

Korvaltoime — kahjulik ja soovimatu reaktsioon ravimil, mis tekib haiguse diag-
noosimise, proflilaktika v&i ravi kdigus ravimi tavaliste annuste kasutamisel.
Igapaevases Kliinilises praktikas manustatakse ravimit vaga erinevate kaasuvate
haigustega patsientidele, kelle tundlikkus ravimi suhtes v8ib olla erinev (vanurid,
lapsed, rasedad jne). Samuti vBivad ravimi toimimist vOi k&rvaltoimete esinemist
md&jutada patsiendi geneetilised eriparad. Lisaks kasutavad patsiendid korraga
teisi ravimeid v&i saavad mingit muud tdiendavat ravi. See k8ik loob suuremad
eeldused erinevusteks ravimi toimes ja k8rvaltoimete ilmnemisel. Iga ravimi kasu-
tamisel peab ravimist saadav kasu olema oluliselt suurem kui v8imalikult tekkiv
kahju.

Luuiidi — késnjas kude luudes, milles toimub kdikide vererakkude moodustumine
ja arenemine.

Mitoos — raku jagunemine kaheks geneetiliselt identseks tutarrakuks.
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M-komponent — Taht M tahistab séna ,monoklonaalne®. Mieloomirakud toodavad
spetsiifilistimmunoglobuliini v3i selle osi (M-komponent ehk M-valk ehk parapro-
teiin), mis ei suuda taita organismi kaitsefunktsiooni. Selle sisaldust saab madrata
vereplasmas ja/vai uriinis. M-komponenti leidub praktiliselt kdikidel mieloomi-
patsientidel. Siiski vdib M-komponenti leiduda ka ilma, et see oleks haigusega
seotud. Sageli kasutatakse M-komponenti kui surrogaatmarkerit ehk kaudset
nditajat mieloomirakkude hulga hindamiseks luuddis. Samuti kasutatakse seda
ravi efektiivsuse hindamisel.

Monoklonaalne — samast rakukloonist parinev. Vahirakk parineb rakust, mille
geneetiline materjal on kahjustunud ja mille tulemusena on hairunud raku palju-
nemise ja surma protsess. K8ik sellest rakust parinevad rakud kuuluvad samasse
klooni ja omavad samu omadusi.

Neutrofiilsed granulotsiitidid — valgelibled (granulotsiiidid ja monotstddid),
mida nimetatakse ka 8girakkudeks, sest nende funktsioon on bakterite ja teiste
vbBrkehade ,8gimine” ja tapmine.

Opioidid — looduslikud, poolsiinteetilised v&i stinteetilised Ghendid, mis avaldavad
morfiinilaadset, valu vaigistavat toimet.

Osteoblastid — luukoe rakud, mis vastutavad luukoe moodustumise eest.
Osteoklastid — luukoe rakud, mis lagundavad luud.

Plasmarakud — valgeliblede hulka kuuluvad rakud, mille roll terves organis-
mis on antikehade (immunoglobuliinide) tootmine. Normaalses luuldis on plas-
marakke kuni 5%. Mieloomi korral toodetakse omandatud DNA defekti t8ttu
rohkelt pahaloomulisi plasmarakke ehk mueloomirakke, mis omakorda toodavad
defektseid immunoglobuliine (M-komponent), mis ei suuda téita organismi kaitse-
funktsiooni.
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Pollineuropaatia — perifeersete ehk kehatlive suhtes ,kaugemate® narvide
kahjustus, mis vdib tekkida erinevatel pdhjustel. Esineb peamiselt labajalgadel,
saartel, aga ka sdrmedes. Narvide kahjustuse tagajdrjel vaheneb vastavas piir-
konnas tundlikkus, kdndimine oleks nagu ,vati sees®, nahal on ,sipelgate jooks-
mise® tunne, Nn66pe on raske kinni panna, v8ib esineda valu, lihased ndrgenevad.

Punalibled ehk eriitrotsiitidid — vererakud, mille p&hiline eesmark on tagada
kudede ja organite normaalne hapnikuga varustatus. Punalibledes sisalduv
hemoglobiin seob kopsudes hapnikku ja transpordib seda kudedesse.

Refraktaarne — ravile mitte alluv.
Resistentne — vastupidav, vastupanev.
Retsidiiv — korduv, taaspuhkev.

Transfusioon ehk vereiilekanne — doonoritelt saadud verekomponentide
ulekanne.

Trombotsiitopeenia — trombotsiiitide ehk vereliistakute vahesus veres. Mida
vaiksem on trombotsultide arv veres, seda suurem on veritsusrisk. Trombotsu-
topeenia avaldub kdige sagedamini iseeneselikult tekkivate tappverevalumitena
v8i nahaaluste verevalumitena.

Tstitogeneetiline analiilis — geneetika valdkonna analuus, mis uurib parilikkust
rakutasandil. Tsutogeneetiline anallus keskendub kromosoomide uurimisele
(kromosoomi struktuuri v8i arvu muutused voi Umberpaiknemised kromosoomide
vahel). Selle anallusi tulemus aitab sageli tapsustada kasvaja vdi vereloome-
haiguse diagnoosi, prognoosi ja ravitaktikat.

Valgelibled ehk leukotsiitidid — vererakud, mis on seotud organismi kaitsefunkt-
siooniga. Eristatakse 5 alatulpi — neutrofiilid, eosinofiilid, basofiilid, lumfotsutdid
ja monotsiidid ning neil kdigil on immuunsisteemis oma roll. Leukots(ititide arvu
suurenemine naitab organismi immuunvastust nakkushaigustele, pdletikulistele
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protsessidele, kudede havimisele, teatud pahaloomulistele kasvajatele ja aller-
gilistele reaktsioonidele. LeukotsuUtide arvu langus viitab immuunststeemi alla-
surutusele naiteks viirusnakkuste, veremurgistuse, vereloomehaiguste jt. korral.

Vereliistakud ehk trombotsiilidid — vererakud, mis osalevad vere hiubimis-
protsessis ja nende pd&hillesanne on veresoonte terviklikkuse tagamine.

Vereloome tiivirakud ehk hematopoeetilised tiivirakud — vereloomerakud, mis
asuvad luuldis ning mis on k&ikide vererakkude eellased.

Vereplasma — vedelik, milles vererakud liiguvad.

Vererakk ehk verelible — vereplasmas (vere vedel osa) ringlevad rakud. Meil on
kolme tllpi vererakke: punalibled ehk erutrotsiitdid, mille Ulesanne on trans-
portida organismis hapnikku, vereliistakud ehk trombotsiudid, mis on olulised
vere huUbimisel, ja valgelibled ehk leukotsutdid, mis kaitsevad organismi haigus-
tekitajate suhtes. Leukotstlte on mitut erinevat tulpi — neutrofiilsed, eosinofiilsed
ja basofiilsed granulotstitidid, monotsttdid ning limfotsttdid. K&ik vererakud
moodustuvad ja arenevad luuldis.

Vereseerum — vere vedel koostisosa, millest on eemaldatud vererakud ja vere
hutbimist soodustavad ained.
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