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Kalliit myeloomalaakkeet kayttoon

— mutta miten?

Myelooma on toiseksi yleisin hematopoieetti-
nen syopi ja se on kiytinnossid parantumaton.
Viime vuosikymmenini autologinen kantasolu-
jen siirto ja uudet lidkkeet ovat kuitenkin pi-
dentineet selvisti elinaikaa. Ensin perinteisten
solunsalpaajien rinnalle tulivat vaikutusmeka-
nismiltaan uudenlaiset proteasomin estiji bor-
tetsomibi ja immunomodulatorinen lenalido-
midi (1). Viime vuosina on hyviksytty kuusi
uutta ladkettd uusiutuneen myelooman hoi-
toon. Proteasomin estdjd karfiltsomibi (2) sekd
vasta-aineet elotutsumabi (3) ja daratumumabi
(4,5) annetaan laskimoon. Suun kautta otettavat
pomalidomidi, panobinostaatti ja iksatsomibi
odottavat korvattavuuspaitosta.

Uudet kalliit myeloomaléikkeet ovat huomat-
tava haaste. Niiden kdyttiminen rutiininomai-
sesti kaikkien potilaiden hoidossa ei ole perus-
teltua, ja se johtaisi my6s hoitokustannusten
huomattavaan kasvuun. Tarkeinti olisi tunnis-
taa potilaat, joille perinteiset hoidot eivit tuo riit-
tdvai vastetta. Suuren riskin potilaita on jo diag-
nosointivaiheessa 15-20 % potilaista. Heille on
suunniteltava yksil6llisempi ja pidempi hoito.

Miten uudet myeloomaliikkeet saadaan hyo-
dyttim&in mahdollisimman monia? Proteaso-
min estdjit ovat tirkeitd suuren riskin potilaille,
ja standardiriskin potilaat saavat yleensi vas-
teen lenalidomidipohjaiseen hoitoon. Karfiltso-
mibia harkitaan taudin uusiutuessa suuren ris-
kin potilaille, joilla on hankala neuropatia, ja ti-
hin tarkoitukseen tullee haastajaksi iksatsomi-
bi. Elotutsumabista paras hy6ty saataneen lena-
lidomidille herkille iikkiille potilaille, joiden
tauti on loivaliikkeinen. Myelooman farmako-
ekonomiaa kisittelevissi julkaisussa tunnetut
asiantuntijat ennustavat, ettd paras kustannus-
hyostysuhde on daratumumabin, lenalidomidin
ja deksametasonin yhdistelmalld (6).

Kolme laskimoon annettavaa uutta ladkettd
on kiynyt lapi Fimean sairaalaldikkeiden nope-
an arvion. Suomen Myeloomaryhmi laatii kan-
salliset hoito-ohjeet ldikkeiden kiyttoon. Laik-
keiden kiyttoonotossa tarvitaan yhteniiset hoi-
tolinjat ja eri sairaanhoitopiirien ratkaisujen on
oltava yhdenmukaisia. Sairaanhoitopiirikohtai-

sesta kisittelystd ei saa tulla lilan byrokraattista.
Myeloomapotilaita hoitavat eivit ole yksin on-
gelman kanssa, samankaltaisia pulmia on myos
muissa syopataudeissa (7).

Lidkeyritysten on tultava vastaan riskinhallin-
tamalleilla kalliiden 14dkkeiden saamiseksi kiyt-

Kallistakin hoitoa on
syytd antaa silloin,
kun sen aika on.

toon (8). Tirkedd on saada potilaat kliinisiin 143-
ketutkimuksiin, kun he sopivat niiden asetel-
maan. Lidkkeiden hintalautakunnan piitoksilla
on iso rooli. Vanhemmilla, hinnaltaan edullisil-
la myeloomalidikkeilld (kortikosteroidit, melfa-
laani, syklofosfamidi, talidomidi, bendamustii-
ni) on edelleen tirked asema sellaisten potilai-
den hoidossa, joiden taudissa ei ole suuren ris-
kin piirteitd tai joilla keskeinen hoitotavoite on
oireettomuus. Toinen autologinen kantasolujen
siirto on jo nykyldikkeiden hinnoilla (lenalido-
midi, bortetsomibi) osalle potilaista kustannus-
tehokasta hoitoa. Lihivuosina tulevat rinnak-
kaisvalmisteet hillitsevit hoitokustannusten
kasvua osittain. Myeloomapotilaiden ennusteen
parantuminen johtaa kuitenkin viistimittd hoi-
don kokonaiskustannusten lisidntymiseen.

Uudet myeloomaldikkeet monipuolistavat
myelooman hoitomahdollisuuksia (9). Niiden
kiyttoonotto edellyttdd potilaskohtaista riskin
arviointia, jossa huomioidaan taudin piirteet,
aiemmat hoidot, hoitovasteet ja hoidon haitat.
Toistaiseksi uudet liikkeet ovat kiytossd uusiu-
tuneen taudin hoidossa.

Kustannustietoisuus on ymmirtiiksemme
laajalle levinnyt kollegakunnassa, mutta 14iki-
rin tyon keskeinen eetos tuskin on kustannus-
ten vahtiminen. Tehoavaa kallistakin hoitoa on
syytd antaa silloin, kun sen aika on. @
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