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Miten turvataan myelooman
vhdenvertainen hoito
tulevaisuudessa?

Myelooman vuosittainen ilmaantuvuus on pysynyt vakaana, mutta

kehittyneiden hoitojen ansiosta potilaiden elinika pitenee. Siksi hoidossa

olevien potilaiden maara kasvaa.

Kliinisen hematologian erikoislaakarien maaran huomattava vaje voi

vaarantaa hoidon yhdenvertaisen toteutumisen.

Hoidon kustannukset kasvavat paaasiassa laakekustannusten nousun

vuoksi. Laakekustannuksia pyritaan hallitsemaan erilaisilla riskinjako-

sopimuksilla.

Kliiniset ladketutkimukset tarjoavat arvokasta varhaisvaiheen kaytto-

kokemusta ja konkreettista saastoa sairaaloiden laakebudijetteihin. Niiden
toteuttaminen sujuvasti rinnakkain rutiinihoidon kanssa tulisi mahdollistaa.

MULTIPPELIN MYELOOMAN (ICD-10: C90.0)
osuus kaikista sy6vistd on noin 1% ja hema-
tologisista sydvistd 10 % (1). Myeloomassa pa-
hanlaatuinen plasmasoluklooni lisdédntyy luu-
ytimessa ja aiheuttaa luihin taudille tyypillisia
syopymapesikkeitd. Myeloomasolut tuottavat
monoklonaalista immunoglobuliinia (M-kom-
ponentti, paraproteiini), joka kuormittaa muun
muassa munuaisia (2).

Potilaiden mediaani-ik4 taudin toteamis-
hetkelld on 65—-70 vuotta ja joka kolmas on yli
75-vuotias (1,3). Myelooman riskiluokituksen
avulla potilaat voidaan jakaa kolmeen ennus-
teeltaan eroavaan ryhmaéaén: viiden vuoden
elossaolo-osuus on vahéisen riskin potilaista
82 % ja suuren riskin potilaista 40 % (4,5).

Myelooman hoito on muuttunut huomatta-
vasti viimeksi kuluneiden 15 vuoden aikana.
Kéyttoéon on viime vuosina tullut lukuisia uusia
ldakkeitd, mutta autologinen kantasolusiirto on
edelleen alle 70-75-vuotiaiden hyvikuntoisten
potilaiden ensilinjan standardihoito (6,7).

Kantasolusiirron suositusyldikidraja on
noussut kymmenessi vuodessa 65 vuodesta 75
vuoteen, ja tdima on lisdnnyt siirtojen maaraa.
Myeloomapotilaille tehtiin vuosina 2011-14
Suomessa keskiméérin 115 autologista kanta-
solusiirtoa vuodessa. Vuosina 2015-18 siirto-
keskukset raportoivat vastaavasti 135 siirtoa
vuodessa EBMT:lle (European Society for Blood
and Marrow Transplantation).

THL:n ja Kelan aineistoista tehdyn erillis-
poiminnan mukaan kantasoluhoitoa saanei-
den mediaani-ikd nousi 63 vuodesta 67 vuo-
teen ajanjaksolla 2010-18. Poiminta sisélsi
C90.0-diagnoosin saaneet potilaat, joilla on
vahintdin neljé erikoissairaanhoidon kiyntia
neljan kuukauden sisélld ensimmaéisesté diag-
noosikirjauksesta.

Taudin uusiutuessa hoitovaihtoehtoja on
useita. Niiden valinta ja asettaminen optimaali-
seen jarjestykseen voi olla haastavaa. Valintaan
vaikuttavat useat seikat, kuten taudin aggressii-
visuus ja riskiluokka, potilaan oireet, aiempien
hoitojen siedettavyys ja teho sekd muut sairau-
det (8,9). Suomen Myeloomaryhma4 yllapitda
kansallista hoitosuositusta, joka pyrkii ohjeis-
tamaan kansainvélista hoitokdytdntdd noudat-
tavan hoidon (6,7).

Myelooma on edelleen parantumaton tauti,
joka vaatii ldhes jatkuvaa hoitoa ja néin ollen
myo0s potilaalta pitkdaikaista sitoutumista seké
hoitokestivyyttd. Myeloomasolukko muuttuu
jokaisen uusiutumiskerran jilkeen vaikeam-
min hallittavaksi. Kun tauti etenee, potilaalle
pyritddn 16ytdméaédn uusi hoitoyhdistelm4, jossa
ainakin yksi ladkkeistd on sellainen, jota potilas
ei ole aiemmin saanut (3,7).

Vallitsevuus kasvaa
Tilastollisista tunnusluvuista taudin vallitse-
vuus (olemassa olevien tautitapausten maara)

841



/\ TIEDE

KUVIO 1.

Vallitsevuus ja potilaiden jakauma

A, C90-diagnoosien ikivakioitu vallitsevuus Suomessa vuosina 1984-2019 alle 1, alle 5 ja alle 10 vuotta
diagnoosista sekd ilman rajausta (11).
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B. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa hoidettujen myeloomapatilaiden osuudet (%) eri hoitolinjoissa

vuosina 2010-17, Sisaltda Tyksissa hoidetut potilaat, joilla vahintddn kolme C90.0-kirjausta ja joiden hoito
on aloitettu kuuden kuukauden kuluessa (Tommi Salmi ym., julkaisematon havainta).
L = hoitolinja (vusi hoitolinja katsotaan alkaneeksi, kun tauti on uusiutunut ja uusi hoitoyhdistelma alkaa,
1L = 1. hoitolinja jne.).
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on tdrked mittari arvioitaessa terveydenhuol-
lon kuormaa ja resursseja. Siihen vaikuttavat
ilmaantuvuuden (uusien syopatapausten maéa-
ran) lisdksi potilaiden tyypillinen sairastumis-
ik sekd ennuste.

Suomalaisessa rekisteritutkimuksessa
myelooman ikdvakioiduksi keskimé&aréiseksi
ilmaantuvuudeksi vuosina 2005—-16 raportoi-
tiin 3,2 tapausta 100 000:ta henkilévuotta koh-
den, eika tilastollisesti merkitsevdad muutosta
kyseisella aikavélilld havaittu (p= 0,086) (10).

Myeloomapotilaiden kuolleisuus on pienen-
tynyt 1980-luvulta Idhtien ja suhteellinen elos-
saololuku on kasvanut erityisesti 2000-luvulla.
Toppila ym. raportoivat myeloomapotilaiden
kuolemanriskin pienentyneen 34 % vuosina
2005-15 (10). Suomen syOpérekisterin mukaan
C90-diagnoosin saaneita elossa olevia potilaita oli
vuoden 2009 lopussa 1497, ja vastaava luku vuo-
den 2019 lopussa oli 2048. Ikavakioitu vallitse-
vuus kasvoi samalla aikavalilla 29,9:st4/100000
ja 33,9:44n/100000 (kuvio 1A) (11). Uusien
myeloomatapausten miari ndyttia siis pysyvan
tasaisena, mutta elossa olevien potilaiden méiara
kasvaa, koska elinaika sairauden kanssa pitenee.

Konkreettinen esimerkki hoidossa olevien
potilaiden méaran kasvusta kdy ilmi Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiristd 2004-17 ke-
ratysta retrospektiivisesta rekisteritutkimusai-
neistosta (Tommi Salmi ym., julkaisematon ha-
vainto). Siiné havaittiin elossa olevien myeloo-
mapotilaiden méirdn kasvu 108 potilaasta
147 potilaaseen vuosien 2010 ja 2017 valilla
(+36 %). Potilaiden pidentynyt elossaolo-aika ja
hoitovaihtoehtojen lisddntyminen néikyivat sii-
ni, ettd myohdisemmissi hoitolinjoissa hoidet-
tavien potilaiden osuudet kasvoivat: neljinnes-
sd tai myOhemmaéssé hoitolinjassa hoidettavien
potilaiden mé&éra oli aineistossa 5,6 % vuonna
2010 jajo 18,4 % vuonna 2017 (kuvio 1B).

Hoidon haasteet

Terveydenhuollolla on edessdédn positiivi-
nen haaste, kun myeloomapotilaiden hoito on
kehittynyt ja potilaat elavit aiempaa pidem-
péédn. Vaje kliinisen hematologian erikoislda-
kirien méaarassi sekd hoidon kustannusten
kasvu uhkaavat kuitenkin myelooman yhden-
vertaisen hoidon toteutumista. Lisdksi huomio-
ta tulisi kiinnittd4 kliinisten ld4dketutkimusten
mahdollistamiseen seki rekisteritiedon hyo-
dynnettdvyyden parantamiseen.

Kliinisen hematologian

erikoisladkareita tarvitaan lisaa

Tyoikaisid kliinisen hematologian erikoislaaka-
reitd oli vuoden 2021 alussa Suomessa yhteenséd
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KUVIO 2.

Hematologien maari ja vaje

Kliinisen hematologian erikoislddkarien toteutunut madra (n) seka vaje (n, %) tavoitteeseen (2/100 000) ndhden erityisvastuvalueittain

(vuoden 2021 alussa) (12).

Hematologien madra Hyks Tays Tyks Kys Oys
Toteutunut (n) eRRReeee  PRRRRRRRRE  PRRRRRERRE  RRRERRIRRD  PRRRRRRG
freitieeee  ieiee L i
ALRLALAL]
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Vaje tavoitteeseen

nihden (n/%)
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89. Suurin osa heisté (n= 40) tydskenteli Hyksin
erityisvastuualueella. Ladkériliiton ja hematolo-
gian yliladkarien asettama tavoite kaksi hema-
tologia 100000 asukasta kohden (yhteensi 113)
ei toteutunut milldan erva-alueella (12).

Absoluuttiseksi lukuméaédriksi muutettuna
pienin vaje tavoitteeseen nidhden oli Hyksin
erva-alueella, jossa se oli 4 hematologia (9,1 %
tavoitteesta), ja suurin Oysin erva-alueella, 8 he-
matologia (50,0 %). Muilla erva-alueilla vastaa-
vat luvut olivat seuraavat: Tyks 6 (31,6 %), Kys
4 (25,0%) ja Tays 2 (11,1 %) (kuvio 2). On myos
syytd huomioida, ettd Hyks ja Tyks ovat vastuus-
sa koko maan allogeenisista kantasolusiirroista.

Ladkariliiton ennusteen mukaan kliinisen
hematologian erikoislddkéreita olisi vuoden
2030 lopussa 101. Tdma tarkoittaa 12 144Kka-
rin lisidysta nykyiseen (13). Koska jo nykyinen
vajaus tavoitteeseen ndhden on huomattava
(n=24; 21,2 %), ei liiton ennustama kasvu ole
riittava, kun huomioidaan muun muassa hoi-
dossa olevien myeloomapotilaiden kasvava
maadrad. Lisdksi huolta aiheuttaa se, ettd hema-
tologien jakautuminen alueellisesti ei vastaa
viestdn jakautumista. TAma voi johtaa epatasa-
arvoon hoidon toteutumisessa.

Jotta tarvittavat resurssit voitaisiin turvata,
tulisi pohtia ratkaisuja sekd valmistuvien klii-
nisen hematologian erikoislddkirien méirian
lisidmiseksi ettd ndiden lddkirien rekrytoimi-
seksi maantieteellisesti kattavalla viestéraken-
netta vastaavalla tavalla. Ty6hon liittyvaén ja
alueelliseen sitoutumiseen voitaisiin vaikuttaa
esimerkiksi rakentamalla usean hematologin
yksiko6itd. Talléin myos vastavalmistuneiden
ladkirien sitouttaminen ja ohjaaminen olisi
turvatumpaa.

Sydvan hoidon kustannukset kasvavat
Syoévéan hoidossa kustannukset painottuvat
enemmadn suoriin kustannuksiin (terveyden-

huollon kdynnit, sairaalapdivit, toimenpiteet
ja lddkkeet) kuin muissa sairauksissa. Niiden
osuus kokonaiskustannuksista on arvioiden
mukaan jopa yli 90 % (14).

THL:n ja Kelan erillispoiminta-aineistoista
tehdyn analyysin perusteella syopéaliddkkeiden
kustannukset kasvavat huomattavasti nopeam-
min kuin muiden lddkkeiden. C90-diagnoo-
siin liittyvat kokonaiskustannukset nousivat
72 miljoonasta eurosta 95 miljoonaan euroon
vuodessa aikavililld 2016-18. Nousua selittda
pédasiassa lddkekustannusten kasvu (kuvio 3).

Myelooman todelliset lddkekustannuk-
set ovat kuitenkin pienemmat, koska mones-
ta uudesta valmisteesta on kaytdssa hallitun
kayttoonoton sopimuksia (riskinjakosopimus)
ladkkeiden hintalautakunnan (avohoito) tai
sairaaloiden kanssa (sairaalavalmiste). Riskin-
jakomallit voivat olla joko talous- tai vaikutta-
vuusperusteisia. Niilld pyritddn hallitsemaan
kustannuksiin tai kustannusvaikuttavuuteen
liittyvda epdvarmuutta. Riskinjakomalleista
huolimatta sairaaloiden asettamat ladkebudje-
tit voivat kuitenkin rajoittaa sairaalavalmistei-
den kéyttdd jopa niin, ettd potilaalle ei ole mah-
dollista tarjota hinelle sopivinta ja tehokkainta
hoitoa.

Myelooman hoitoa ei voida endi pitda pal-
liatiivisena, vaan se on elaméi pidentidvaé ja
tulevaisuudessa todennékoisesti jopa paranta-
vaa hoitoa. Taméin vuoksi myos ajattelumallin
tdytyy muuttua, kun keskustellaan kehittyvien
hoitojen eduista ja kustannuksista.

Arvokasta kayttokokemusta kliinisista
ladketutkimuksista

Kliinisiin lddketutkimuksiin osallistuvia poti-
laita voidaan hoitaa uusimmilla 1adkkeilla jopa
vuosia, ennen kuin se muutoin olisi mahdollis-
ta. TAma kerryttdd arvokasta varhaisvaiheen
kayttokokemusta.
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KUVIO 3.

C90-diagnoosiin liittyvat kustannukset

tavoitteena. Timén mahdollistamiseksi kaik-
kiin hoitoyksik6ihin pitéisi saada riittavéit hen-
kiloresurssit. Liséiksi osa henkil6kunnasta pi-
tdisi selvésti kohdentaa kliiniseen tutkimustyo-

Miljoonaa euroa
100 hon, jotta tutkimusta pystytdan toteuttamaan
sujuvasti rinnakkain rutiinihoidon kanssa.
. Tosielaman rekisteritiedon merkitys
Kliinisista lddketutkimuksista saatavan tiedon
80 lisdksi tarvitaan tietoa tosielaiméan hoitokay-
tdnnoistéd: uusien hoitojen kayttéonotosta, kes-
70 kindisestéd jarjestyksestd, tehosta ja haittavai-
kutuksista. Tété tietoa voidaan hyodyntad sekéd
paivittdisessi hoitotydssé ettd viranomaispaéa-
60 tosten tukena hoitojen saatavuutta ja korvatta-
vuutta arvioitaessa.
50 Hematologisista syovista potilasrekisterei-
hin kertyvéin tiedon hyédyntdmisesséd on ha-
0 vaittu useita rajoittavia tekijoitd ja menetel-
méhaasteita (15,16). Suurimmat haasteet ovat
keratyn tiedon epéyhtendisyys seké oleellisen
N kliinisen tiedon 16ytyminen ainoastaan poti-
laskertomusten vapaasta tekstista. Erillista tie-
20 donsyottoa edellyttavét laaturekisterit johtavat
herkésti potilaiden valikoitumisesta johtuviin
10 viaristymiin ja puutteisiin rekisterien katta-
vuudessa. Monimutkaiset hoitoyhdistelmét
0 asettavat haasteita myos rekisteritiedon luo-

2016

W Erikoissairaanhoito, osasto
W Erikoissairaanhoito, kaynnit

2017 2018

Vuosi
Tietolahteet; ESH/PTH: AvoHilma ja Hilmo, Ladkkeet (avo):

Kela, reseptiaineistosta muodostettu tilastointitiedosto
[kokonaisaineisto), Ladkkeet (sairaala); Fimean

tettavalle tulkinnalle (15).

Rekisteritiedon kerdystd hematologisista
syovista olisi siis kehitettdvd huomattavasti.
Tarvitaan tdmén alan tarpeisiin kehitetty kan-
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sallisen tason laaturekisteri, joka pystyy auto-
maattisesti keskustelemaan potilastietojirjes-
telmien kanssa. Kehitystyo edellyttda riittavia
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Sydpasadnid (17).

Kalliiden tutkimusladkkeiden saaminen tut-
kimuspotilaiden kayttoon ilman kustannuksia
tuo myo6s merkittivia sdastdja sairaaloiden 144-
kebudjetteihin. 2010-luvun aikana suomalaisia
myeloomapotilaita on ollut mukana kolmessa
Suomen Myeloomaryhmaén tutkijaldhtdisessa
kliinisessé lddketutkimuksessa. Niihin on osal-
listunut Hyksin erva-alueelta 41 potilasta, ja ne
ovat tuoneet pelkéstian télle alueelle jo 7,4 mil-
joonan euron arvosta ilmaisia, varhaisemman
vaiheen tutkimuksissa jo tehokkaiksi todettuja
myeloomaliékkeitd (Raija Silvennoinen, hen-
kilokohtainen tiedonanto). Kansallisella tasolla
sddsto on ollut moninkertainen, kun huomioi-
daan kaikki tutkimuksissa mukana olleet poti-
laat.

Kliinisiin lddketutkimuksiin osallistumi-
sen tulisi olla kaikkien yliopistosairaaloiden

resursseja ja saumatonta yhteistyoté palvelun-
tarjoajien kanssa.

Lopuksi

Hoitojen kehittyminen on lisénnyt myeloo-
mapotilaiden elinaikaa, miké on johtanut hoito-
kustannusten kasvuun. Erikoislddkérien méa-
rin vaje aiheuttaa ongelmia potilaiden hoidon
toteutumisessa jo nyt, ja tilanne hankaloituu
edelleen l&hivuosina.

Koska myelooma on harvinainen syopéatau-
ti, se saattaa jiada vaille yleistd huomiota. Sen
hoidon haasteisiin tulisi kuitenkin tarttua no-
peasti ja ennakoiden, jotta resurssit ja yhden-
vertaisuus voitaisiin taata kaikille suomalaisille
myeloomapotilaille nyt ja tulevaisuudessa. e

Amgen on tukenut Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirissd tehtyd rekisteritutkimusta sekd THL:n
ja Kelan erillispoiminta-aineistoihin perustuvaa
selvitystd. Kiitdmme MedEngine Oy:td kirjoitus-
avusta.
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