Miniserie: De mest almindelige
symptomer pa myelomatose

| nummer 2/2020 og 3/2020 bragte vi de fgrste to artikler i en serie om de mest almindelige
symptomer pa myelomatose. Myelomatose er jo en blodkrzeft, der findes i knoglemarven, hvor
blodet dannes. Sa nu er tiden kommet til de symptomer, der viser sig i blodet.

Af Carsten Levin

CRARB er forkortelsen for de mest almindelige myelomatose-symptomer

Nogle patienters myelomatose
opdages ved knoglebrud (se artiklen i
nummer 3/2020) eller nyreproblemer
(se artiklen i nummer 2/2020). Men i
mange andre tilfzlde afslgres mye-
lomatose ved symptomer, der haenger
sammen med manglende dannelse
af raske blodceller, som jo netop dan-
nes af de stamceller i knoglemarven,
der rammes af canceren.

Der er nogle, der slet ikke har proble-
mer med blodprocenten, nar syg-
dommen opdages. Og for andre er
det netop faldende blodprocent, der
forer til diagnosen. Andre symptomer
er alvorlige infektioner, lungebetan-
delser og maske uforklarlige blgd-
ninger i huden. Sa igen servi, at
myelomataose kan optraede ekstremt
forskelligartet fra person til person.

Hvis det ikke sker tidligt i forlgbet, vil
sygdommen typisk i senere faser fgre
til drastiske fald i produktion af de
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Der er mange andre mere uspecifikke symptomer pd myelomatose fx. infektioner, men de
fire hovedsymptomer er forhgjet kalkindhold i blodet, belastning af nyrerne, blodmangel og

knogleproblemer.

kritiske blodceller. Derfor er formalet
med behandlingen bl.a. at nedkampe
de syge stamceller, sa der igen kan
blive plads til de raske stamceller og
deres livsvigtige bloddannende funk-
tion. Det er ngdvendigt for at reetab-
lere blodets funktion i immunsyste-
met, dets evne til at transportere

ilt og for at sikre at blodet st@rkner
normalt ved lzsioner.
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Det paradoksale er dog, at flere af de
vigtigste behandlinger imod myelo-
matose ogsa kan ramme de tilbage-
varende raske stamceller, og dermed
midlertidigt forvaerre problemet.

Sa nar det gxlder myelomatose og
blodet, skal vi bade vare opmaerk-
somme pa sygdommens angreb pa
stamcellerne - og pa om man kan
tale behandlinger, der ogsa angriber
lige netop disse celler.



Hvad sker der med
myelomatosepatientens blod

Ved myelomatose kan &ndringerne i blodet vaere mangeartede,
og ofte risikerer at de blive overset eller fejlfortolket. Senere kan blodsymptomer
eller skaeve blodpraver skyldes savel sygdommen som behandlingen.

Af Carsten Levin

Uoplagthed, treethed, stakandethed,
sarbarhed overfor infektioner, svim-
melhed, tendenser til blgdninger
som fx bla maerker eller neseblod.
Det er nogle af de diffuse symptomer,
der kan skyldes problemer med pro-
duktionen af blod i knoglemarven pa
grund af myelomatose. Problemet
er, at disse symptomer jo ogsa kan
skyldes sa meget andet.

Sa nar man kommer til l2ge og har
en lungebetzndelse, eller klager over
trethed, sa er det lidet sandsynligt,
at det fgrste legen siger er: "Aha,
det kunne jo veere myelomatose!”

Sa der kan ga lang tid, fgr arsagen

til fald i blodprocenten, for fa hvide
blodlegemer og immunglobuliner
samt mangel pa blodplader opdages.

Jerntabletter
Ved uoplagthed og trethed er det
oplagt at sperge ind til arbejde,
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Skemaet her viser tallene for en patient, der har fdet hajdosis kemoterapi med stamcellestatte
den 28. november 2014. Det ses, hvordan haemoglobin (de rade blodlegemer) kun falder lidt,
mens trombocytterne (blodpladerne), som skal ligge over 145, falder til 35. Og leukocytterne,
de hvide infektionsbekeempende blodceller, der skal ligge over 3,5, falder til 0,1 eller nesten

ingenting, ndr knoglemarven slds ned af kemoen. Forklaringen er, at haemaoglobin har lz2ngere

levetid end blodpladerne og de hvide blodceller.

familieliv, stress og alt det, der kan
forekomme helt abenlyst. Og nar man
konstaterer, at der er lav blodprocent,
dvs. for fa rgde blodlegemer, vil man
maske, hvis det ikke er ekstremt,
starte med at give jern-tabletter eller
lignende.

Pa samme made er der nok ingen
praktiserende lzge, der i fgrste

omgang legger serlig meget i, at
man maske bliver lidt oftere syg, end
man ellers plejer, eller om det tager
lidt l2ngere tid at blive rask.

Og skulle det konstateres, at antallet
af hvide blodceller er lidt lavt, sa kan
der vaere andre, ikke alvorlige arsager
end mylomatose, som laegen tenker
pa farst.
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Pa samme made er det ved mangel pa
blodplader, trombocytterne. Maske
er der blot lidt starre tendens til, at
man far bla maerker, eller at man
blgder lidt mere end normalt, hvis
man far en rift. Kun i veerste fald kan
der veere indre blgdninger, som man
maske slet ikke opdager.

Kan skyldes alder

Disse tre symptomer, lavere iltindhold
i blodet, darligere immunforsvar og
tendens til bla maerker eller naeseblod
kan alle skyldes sa forfeerdeligt mange
andre ting. Og faktisk er de ogsa
naturlige konsekvenser af at blive
xldre. Og da mange myelomatose-
patienter er xldre, nar sygdommen
konstateres, bliver opgaven endnu
sveerere.

Sammenholdt med, at de praktise-
rende leeger som regel ikke taenker pa
myelomatose, er dette medvirkende
til, at sygdommen ofte opdages
meget sent. Ifglge professor Niels
Abildgaard, Odense Universitets-
hospital, der citeres i fagbladet Dagens
Medicin den 20. november 2019, er
dette sjeeldent patientens skyld.

Abildgard forklarer, at nar syedom-
men for sa manges vedkommende
diagnosticeres sent, er ikke patien-
ternes skyld. Undersggelsen, som
Dansk Myelomatose Forening sidste
efterar lavede sammen med Niels
Abildgaard, viser nemlig at mange
patienter flere gange har vaeret hos

Blodtransfusion seettes typisk ind, ndr antallet af rade blodlegemer eller trombocytter bliver
for lavt. Den graense, der udlgser infusion, ligger almindeligvis omkring 6,0. Foto: Istock.

deres praktiserende lege, uden

at der er blevet rejst mistanke om
knoglemarvskraft som mulig arsag
til symptomerne.

Det er selvfglgelig ogsa et problem,
at nogle patienter - pa trods af at
myelomatose er en blodsygdom - ikke
far faldende blodtal, men i stedet far
andre skader eller symptomer.

Behandlingen kan give samme
problem som sygdommen

Nar fgrst man har faet konstateret,
at man har behandlingskravende
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myelomatose, igangsattes behand-
lingen straks.

Formalet med behandling, bekaem-
pelsen af canceren, er jo netop at sla
de syge monaoklonale og hurtigt
delende plasmaceller ihjel, sa der
igen kan blive plads til de raske
blodcelledannende stamceller. Men
selv om man forsgger at malrette
angrebene mod de syge celler, sa
rammer mange af behandlingerne,
fx kemoterapi, ogsa de raske celler.



Og sa har vi en barok situation. Hvis
ikke man allerede forud for behand-
lingen har haft for fa rgde blodlegemer
og er blevet traet og forpustet, eller
for fa hvide og dermed har faet
forgget risiko for infektion, sa risikerer
behandlingen at give netop de samme
problemer. Pa samme made som at
blgdninger, indre savel som ydre kan
blive voldsommere, eller i ekstreme
fald direkte farlige.

Myelomatose-lagen vil i visse tilfzlde
kunne behandle med transfusion af
rgde blodceller og eller blodplader,
hvis behandlingen af selve myeloma-
tosen midlertidigt rammer produktion
af raske stamceller i knoglemarven.
De hvide blodceller (simmunsystemet)
kan man dog ikke transfundere, her
vil man i nogle tilflde anvende fore-
byggende antibiotika eller immun-
globulin-infusioner.

Blodprgver, blodpraver,
blodpragver

Der er ikke mange myelomatosepati-
enter, der har tal pa det antal blod-
prover, de har afleveret. For dem, der
ikke rigtig kerer sig om at blive stukket
lidt, er det blot yderligere en belast-
ning at skulle forbi hospitalet hele
tiden og veere i kg, mens man venter
pa at fa taget blodprgver. For dem, der
har det darligt med at blive stukket,
kan det komme til at fylde meget.

Heldigvis far mange i de mest hekti-
ske faser af behandlingen indopereret

et venekateter, der ogsa kan bruges
til blodprgvetagning. Sa slipper man
for at blive stukket hele tiden.

Under hgjdosis kemoterapi med
stamcellest@tte bliver der taget
blodprgver dagligt, eller tilmed flere
gange pa en dag.

Rigtig mange mye-
lomatosepatienter
har forbigaende

eller permanente problemer
med at danne nok gode
immunglobuliner, som er
immunforsvarets farste
forsvarslinje.

Under gvrige behandlinger, fx induk-
tion fgr hgjdosis, for patienter der ikke
skal have hgjdosis eller ved vedlige-
hold og vedligeholdelsesbehandling,
kan det vaere ugentlige, manedlige
eller kun kvartalsvise eller arlige
blodpraver, der skal til.

Det er selvfglgelig iser under behand-
ling at blodtallene kan falde hurtigt
og drastisk, men opmarksomheden
skal vaere der hele tiden, for &ndringer
kan fx vaere tegn pa infektion eller at
sygdommen er blevet aktiv igen.

Blodtransfusioner og
immunglobuliner

For nogle er det nok med opmaerk-
somhed pa blodtallene forud for
behandling, under behandling og efter

Blodet - og hvad du skal
vare opmarksom pa

De rgde blodlegemers vigtigste
opgave er at transportere ilt fra
lungerne ud til hjernen og til
resten af organismen. Mangel
pa ilt kan i veerste fald give
fatale skader, men umiddelbare
symptomer du skal vaere op-
meerksom pa er: Stakandethed,
treethed, svimmelhed.

De hvide blodlegemer og im-
munglobulinerne er afggrende
for immunsystemet, og skal
bl.a. bekampe infektioner.
Umiddelbare mangelsympto-
mer kan veere, at man bliver
tiere syg, eller at man er ln-
gere tid om at komme sig over
infektioner. Veer opmaerksom
pa, om du fx far infektioner i
sar, er lengere tid om at blive
rask og har lettere ved at blive
ramt af infektioner.

Trombocytterne, blodpladerne,
treder til og er med til at mind-
ske blgdninger og fa blodet

til at koagulere. Risikoen ved
for fa blodplader er, at ydre

og indre blgdninger stopper
langsommere eller i vaerste

fald slet ikke stopper, svarende
til de symptomer, blgdere kan
have. Indre blgdninger kan vaere
svare at konstatere, men vaer
opmeerksom pa, om du har
lettere ved at fa bla maerker eller
tit far neseblod.
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Hvis antallet af hvide blodlegemer falder,
eller man konstaterer infektioner, kan man
give antibiotika eller immunglobuliner.
Foto: Istock.

behandling. Man vil fx ved hgjdosis
melphalan kemoterapi male mindst
en gang daglig, og maske tiere, hvis
fx hemoglobinet, og dermed evnen
til at optage ilt, falder drastisk. Ogsa
antallet af blodplader er kritisk for
blodets evne til at stgrkne.

Falder hemoglobin eller blodplader
under et vist niveau, vil man ofte give
akut blodtransfusion.

Hvis de hvide blodlegemer falder
drastisk, vil man tilsvarende overveje
indleggelse og give akut behandling
med antibiotika - typisk bredspekt-
rede midler - indtil man har dyrket

blodprgverne, og ved hvilke bakterier,
der forarsager problemerne.

Rigtig mange myelomatosepatienter
har forbigaende eller permanente
problemer med at danne nok
immunglobuliner, som er immunfor-
svarets fgrste forsvarslinje. Myeloma-
tosen sidder almindeligvis i en af de
tre immunglobuliner: IgA, IgM eller
IgC. Men ikke alene den syge, for-
hgjede og uvirksomme immunglo-
bulin giver problemer; ofte er de to
andre ogsa for lave, og sa er der tale
om immunparese.

Har en patient immunparese, kan
infektionstilbgjeligheden neds=ttes
ved at give infusioner med immun-
globuliner, fx Privigen, der gives i drop,
eller HyQvia, som patienten kan give
sig selv i maveskindet derhjemme.

Vaer opmaerksom

Leger og hospital kan ikke reagere
pa det, de ikke ved. Nar du far besked
pa, at du skal ringe, hvis du far 38,5
eller mere i temperatur, er det ikke
for sjov.

Har du myelomatose, bgr du ved-
varende vare opmarksom pa symp-
tomer: Trethed, svimmelhed,

Ved feber over 38,5 - ring
til hospitalet!

Legen eller kontaktsygeple-
jersken pa din afdeling vil give
dig besked om at kontakte dem
med det samme, hvis du far
feber eller andre symptomer pa
infektion, fx hvis feberen over-
stiger 38,5. Dette skal du tage
meget alvorligt. Det geelder ogsa
ved blgdninger, svimmelhed og
andet, der tyder pa faldende
blodprocent.

Har du ikke ved behandlings-
start faet instruktioner og et
akutnummer, du kan ringe til
dggnet rundt, skal du bede om
at fa det. Bliver du syg om
aftenen, kan det vaere meget
uklogt at vente til receptionen
abner naste dag. Du bar ikke
made op pa en almindelig skade-
stue eller akutmodtagelse pa
grund af smitterisikoen.

forpustethed, bla maerker, naeseblod,
feber - alt hvad der er bare lidt unor-
malt. Iszer hvis du er i behandling,
bgr du vaere pa vagt. En infektion
kan udvikle sig meget hurtigt, hvis
din knoglemarv er trykket af fx
kemoterapi.

Tak til Overlaege Carsten Helleberg, medlem af bestyrelsen for Dansk
Myelomatose Studiegruppe, for inspiration og gennemlasning af denne
artikel, samt for gade rad og tilfgjelser.
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