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Multippeli myelooma on sydpatauti, joka liittyy veren ja luuytimen plasmasoluihin.
Myelooma muodostaa 1 % kaikista sydvista seka 10 % hematologisista syovista.
Myeloomapotilaat kokevat monia oireita, jotka vaikuttavat heidan elamanlaa-
tuunsa. Vuosittain myeloomaan sairastuu 6—7 henkiloa 100 000 asukasta koh-
den. Diagnoosivaiheessa potilaat ovat mediaani-ialtdan 65—-70 vuotta.

Pitkaaikaissairaudet voivat vaikuttaa elamanlaatuun heikentavasti. Elamanlaatu
kertoo, miten henkilo itse kokee terveydentilansa ja yleisen hyvinvointinsa. Siihen
kuuluu niin fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin hyvinvointi. My6s toiminta-
kyky on yhteydessa koettuun elamanlaatuun.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka
tehtavana oli selvittaa, mitka tekijat ovat yhteydessa myeloomapotilaan elaman-
laatuun. Tavoitteena oli koota tietoa, jota voidaan hyodyntaa seka vaativan kliini-
sen hoitotydon ammattiopinnoissa Tampereen ammattikorkeakoulussa etta poti-
laan kohtaamisessa ohjatuissa harjoitteluissa ja tydelamassa.

Tutkimustuloksista muodostettiin kolme ylaluokkaa, joita olivat myeloomaan sai-
rastuneen oireet, toimintakyky seka hoito. Myelooma aiheutti fyysisia ja psyykki-
sia oireita. MyoOs hoitoon liittyvilla haittatapahtumilla oli vaikutus elamanlaatuun.
Myelooma oli yhteydessa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn
seka arjesta selviytymiseen. Myelooman hoidolla oli myds vaikutus myelooma-
potilaiden elamanlaatuun. Paaosin myelooman vaikutukset elamanlaatuun olivat
negatiivisia.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tutkimukset eivat olleet Suomessa toteutettuja,
minka vuoksi tutkimuksissa saattoi esiintya kulttuurillisia seka hoitoon liittyvia
eroja Suomeen verrattuna. Jatkotutkimusehdotuksena esille nousi Suomessa
hoidettavien myeloomapotilaiden elamanlaadun tutkiminen. Hoitohenkildkunnan
tulisi kiinnittda jatkossa huomiota niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin oireisiin.

Asiasanat: myelooma, elamanlaatu



ABSTRACT
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Multiple myeloma is a cancer disease associated with blood cells and plasma
cells that forms 1 % of all cancers and 10 % of haematological cancers. Long-
term illnesses can cause an impaired quality of life that is a subjective measure
of health and general well-being.

The purpose of this study was to conduct a descriptive literature review that ex-
plores which factors were associated with myeloma patients’ life. The aim of this
study was to gather information that can be used in advanced professional stud-
ies at Tampere University of Applied Sciences, along with meeting patients in
supervised training and while working as a nurse. The data was collected from
the literature and was analysed by using content analysis.

The results show that symptoms, functioning, and treatment are associated with
myeloma patients’ life. Myeloma causes physical and psychological symptoms.
Different aspects of functioning and treatment of myeloma are associated with
patients’ quality of life.

In conclusion, the effects of myeloma are mainly negative. In the future, nursing
staff should pay attention to both physical and psychological symptoms. Further
studies on the subject could examine myeloma patients treated in Finland and
their quality of life.

Key words: myeloma, quality of life
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on Myeloomaan sairastuneen elamanlaatuun liittyvat te-
kijat. Multippeli myelooma on sydpatauti, joka on lahtdisin plasmasoluista ja se
muodostaa 1 %:n kaikista syovista sekd 10 % hematologisista syovista. Vuosit-
tain myeloomaan sairastuu 6—7 / 100 000 henkiléa. Diagnoosivaiheessa potilaat
ovat mediaani-ialtdéan 65—70 vuotta. Vain noin 10 % potilaista ovat diagnoosivai-
heessa alle 55-vuotiaita. (Saily ym. 2019, 1171-1179.)

Syodpapotilaat kokevat monia oireita, jotka vaikuttavat heidan elamanlaatuunsa.
Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi varmistaa, ettd potilaat saavat
asianmukaista neuvontaa ja hoitoa. Oireiden hallintaa tulisi parantaa ja 10ytaa
keinoja elamanlaadun kohentamiseen. (Nayak, ym. 2017, 450.) Opinnaytety6n
aihe on tarkea edella mainittujen asioiden vuoksi, jotta terveydenhuollon ammat-
tilaiset osaisivat huomioida myeloomapotilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin.
Myeloomaan sairastuneen elamanlaatuun liittyvista tekijoista 10ytyy hyvin vahan
suomenkielisia tutkimuksia, minka vuoksi opinnaytetyon tarkoituksena on koota

englanninkielisista tutkimuksista kirjallisuuskatsaus.

Tybelamayhteytena on lehtori Piia Lavonius-Ylonen Tampereen ammattikorkea-
koulusta. Opinnaytety6ta voidaan hyddyntaa lisamateriaalina vaativan kliinisen

hoitotyon vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon avainsanoja ovat myelooma ja elamanlaatu (kuvio 1). Opinnayte-
tyota varten etsitaan tietoa siita, mita elamanlaatuun liittyvia tekijoita myelooma-

potilailla esiintyy.

Myelooma Elamanlaatu

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet.

2.1 Myelooma

Multippeli myelooma on sydpatauti, joka liittyy veren ja luuytimen plasmasoluihin.
Pahanlaatuisia syopasoluja iimenee ensisijaisesti luuytimessa, mutta syopasolut
voivat aiheuttaa pesakkeita myos muualle luustoon tai sen ulkopuolelle. Tyypilli-
sesti myeloomassa esiintyy paljon syopapesakkeita laajalla alueella, jonka

vuoksi sitd kutsutaankin multippeliksi myeloomaksi. Pesakkeita eli plasmasytoo-

mia voi kuitenkin olla yksittaisiakin. (Kaikki syovasta n.d. a)

Myelooman riskiluokkia ovat matalan, keski- ja korkean riskin taudit. Riskiluoki-
tuksen avulla voidaan ennustaa potilaan jaljella olevaa elinikaa, jonka mediaani
vaihtelee kahdesta vuodesta yli 10 vuoteen. Viimeisten 20 vuoden aikana keski-
maarainen myeloomapotilaiden jaljella oleva elinika on lahes kaksinkertaistunut.
(Laine & Sinisalo 2016, 1380.)

Myeloomaa edeltda sydvan esiaste (MGUS), joka etenee ensin oireettomaan
myeloomaan (smoldering myeloma) ja sen jalkeen varsinaiseen oireiseen ja hoi-

toa vaativaan myeloomaan. Smoldering myeloma -vaihe saattaa kestaa vuosia.
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(Kaikki syovasta n.d. a). Uusiutuneesta tai hoitoon heikosti reagoivasta eli refrak-
torisesta myeloomasta voidaan kayttaa lyhennettd RRMM (relapsed/refractory

multiple myeloma) (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2016, 12).

Eri Iahteissa on ristiriitaista tietoa myelooman periytyvyydesta ja syista. Remek-
sen (2013) mukaan myeloomalle ei ole tunnettua syyta, mutta todennakoisesti se
syntyy multifaktoriaalisen prosessin kautta, kun toisiaan seuraavat geneettiset
muutokset johtavat myelooman kehittymiseen. Suurille rontgensadeannoksille tai
atomipommisateilylle altistuneiden on todettu omaavan suurentunut riski saada
myelooma. Myos maanviljelytydn seka myelooman on todettu olevan yhteydessa
toisiinsa. Ihmisen perima voi vaikuttaa myelooman syntyyn. Tata tukevat tautita-
paukset ensimmaisen asteen sukulaisilla seka identtisilla kaksosilla. (Remes
2013.) Salosen (2019) mukaan myeloomalle taas ei ole tunnettua taudinaiheut-

tajaa, eika se periydy.

Myeloomapotilaiden kehossa syntyy lahes aina monoklonaalista immunoglobulii-
nia tai sen osaa, paraproteiinia (Salmi ym. 2015; Saily ym. 2019, 1171). Parapro-
teiini, toiselta nimeltaan M-komponentti on pahanlaatuisten plasmasolujen tuot-
tama poikkeava valkuaisaine (Kaikki syovasta n.d. a). Paraproteiinipitoisuuden
mittaamista joko seerumista tai virtsasta kaytetaan multippelin myelooman diag-
nostiikassa seka taudin aktiivisuuden seurannassa. Paraproteiini on munuaisia
kuormittava aine ja suurina maarina se voi aiheuttaa hyperviskositeettioireita,
joita ovat paansarky, nakohairiot, sekavuus, yleinen heikkous ja limakalvojen ve-
renvuotoherkkyys. Myelooma voi aiheuttaa myds munaisten vajaatoiminnan.
(Saily ym. 2019, 1171-1179.)

Myeloomasolut tuottavat valittajaaineita, jotka kiihdyttavat luun hajoamista ja joi-
den vuoksi voi esiintya luustokipuja, luumurtumia seka hyperkalsemiaa (Vauhko-
nen & Holmstrom 2016). Luustomuutoksia esiintyy yleisimmin selkanikamissa,
kylkiluissa, kallossa, lantiossa ja raajojen pitkissa luissa (Salonen 2019). Luun
hajoamisen aiheuttaman hyperkalsemian oireita ovat vasymys, sekavuus, pa-
hoinvointi, laihtuminen, polyuria seka ummetus (Remes 2013). Usein myelooma-
potilailla todetaan myds anemiaa seka laskon (B-La) nousua (Salonen 2019;

Tunturi 2021). Anemian vuoksi rasituksensieto voi olla heikentynyt ja hengasty-
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minen seka sydamen tykytykset voivat ilmeta tavallista helpommin (Kaikki syo-
vasta n.d.a) Myos erilaisia neuropatiaoireita voi esiintya, kuten pistelya ja tunnot-
tomuutta raajoissa. Multippelin myelooman oirekuva on vaihteleva ja tauti saattaa

olla alussa myds oireeton. (Terveyskyla 2018b.)

2.2 Myelooman hoito

Myelooman hoidon tarkoituksena on tuhota mahdollisimman tehokkaasti sairaita
plasmasoluja (Vauhkonen & Holmstrém 2016). Tavoitteena on estaa taudin ete-
neminen seka lisata elinajan odotetta (Saily ym. 2019, 1171-1179.). Myelooman
hoito on aiheellista aloittaa vasta oireiden ilmaannuttua. Liian aikaisin aloitettu
hoito lisda turhaan haittavaikutuksia ja taten laskee potilaan elamanlaatua, eika

siitd ole potilaalle hydtya. (Salonen 2019; Kaikki syévasta n.d.a.)

Potilaalle sopiva, yksildllinen hoitomuoto maaraytyy kyseisen potilaan myeloo-
man luonteen sekd muiden potilaan ominaisuuksien (muut sairaudet, ika, yleis-
vointi) mukaan. (Salonen 2019; Kaikki sydvasta n.d.a). Myelooman hoidossa kay-
tetaan solunsalpaajahoitoa tai myelooman hoitoon tarkoitettuja laakeyhdistelmia
seka erilaisia tukihoitoja, kuten sadehoitoa. Laakehoitojen ohella saatetaan tar-

vita kantasolusiirtoa. (Kaikki sydvasta n.d.a.)

Paraproteiinin eli M-komponentin maaran saanndllisella seuraamisella voidaan
selvittaa, kuinka hyvin hoito on tehonnut. Suurimmalla osalla myeloomapotilaista
saavutetaan hyva hoitovaste ja sitd myota myos oireet lievittyvat tai haviavat ko-
konaan (Vauhkonen & Holmstrom 2016; Salonen 2019.) Taudista taysin paran-
tuminen voi olla kuitenkin vaikeaa (Vauhkonen & Holmstrom 2016).

2.2.1 Laakehoito

Ensilinjan hoidossa kaytetaan yleensa useamman ladkkeen yhdistelmaa. Laake-
hoidon perustana ovat bortetsomibi seka deksametasoni. Edella mainittuihin
laakkeisiin yhdistetaan lisaksi joko syklofosfamidi (VCD-hoito) tai immunomodu-
laattori lenalidomidi (VRD-hoito). (Saily ym. 2019, 1171-1179). Salonen (2019)
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on maininnut myelooman hoidossa kaytettaviksi laakkeiksi myos karfiltsomibin ja
iksatsomibin, jotka ovat bortetsomibin kaltaisesti proteasomin estajia. Protea-
somit vaikuttavat solujen toimintaan seka saatelevat niiden kasvua. Protea-
somien estgjilla voidaan siten tuhota syopasoluja vaikuttamalla niiden toimintaan
(Ladkeinfo n.d.b.)

Syodpalaakkeiden on todettu aiheuttavan pahoinvointia. Pahoinvointi heikentaa
potilaiden elamanlaatua ja sita pidetaankin yhtena potilaiden eniten pelkaavana
haittavaikutuksena. Laakehoidon aiheuttaman pahoinvoinnin estoon kaytetaan
deksametasonia. (Barlund & Tanner 2021.) Lenalidomidin lisdksi voidaan kayttaa
muita immunomodulatorisia vaikuttavia laakkeita, kuten talidomidia ja pomalido-
midia (Salonen 2019). Immunomodulaattoriset 1adkkeet vaikuttavat potilaan im-
muunijarjestelmaan (Laakeinfo n.d.a). Aiemmin mainittu syklofosfamidi on solun-
salpaaja. Toisen myelooman hoidossa kaytettavan solunsalpaajan vaikuttava
aine on melfalaani. Muita myelooman hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat muun

muassa panobinostaatti, daratumumabi seka elotutsumabi. (Salonen 2019.)

Myelooman aiheuttamaa luustokipua hoidetaan vahvoilla kipulaakkeilla seka tar-
vittaessa sadehoidolla (Salonen 2019; Kaikki sydvasta n.d.a). Kaikilla potilailla
aloitetaan luuston tautia ja hyperkalsemiaa hoitamaan bisfosfonaatti-, kalsium-
seka D-vitamiinilaakitys. Osa potilaista saattaa tarvita myds vyodruusun ja pneu-
mocystiskeuhkotulehduksen estolagkkeen. Myeloomapotilaita suositellaan otta-
maan vuosittain pneumokokki- ja kausi-influenssarokotteet. (Saily ym. 2019,
1171-1179.) Mahdollista anemiaa voidaan korjata punasolusiirroilla, infektioita
ehkaista antibiooteilla ja verenvuotoriskia pienentaa verihiutaleiden siirrolla
(Kaikki syovasta n.d. a). Myds erytropoietiinilaakityksella voidaan hoitaa myeloo-
mapotilaiden anemiaa (Salonen 2019).

2.2.2 Kantasolusiirto

Ensilinjan hoitoa aloittaessa on tarkeaa pohtia, tullaanko kyseiselle potilaalle te-

kemaan laakehoidon lisaksi kantasolusiirto. Etenkin autologista kantasolusiirtoa

harkittaessa, ensilinjan hoidossa tulisi valttda kantasolujen liikkumiseen ja ke-
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raykseen vaikuttavia laakkeita. Tautimassa tulisi saada kuitenkin mahdollisim-
man pieneksi ennen autologista kantasolusiirtoa yhdistelmahoitoja kayttaen.

(Kaikki syovasta n.d.a).

Autologisessa kantasolusiirrossa potilaan omia kantasoluja kerataan talteen en-
nen suuriannoksisen solunsalpaajahoidon antamista (intensiivihoito). Solunsal-
paajahoidon antamisen jalkeen potilaan aiemmin keratyt kantasolut palautetaan
potilaan verenkiertoon antamalla ne tiputuksina. Kantasolut hakeutuvat palautuk-
sen jalkeen takaisin luuytimeen, jolloin uusien verisolujen muodostuminen on tur-
vattu. Luuytimen toiminnan palautuminen vie aikaa noin 1-2 viikkoa. Autologisen
kantasolusiirron tavoite on parantaa syopatautia tai hidastaa taudin etenemista,
jotta potilaalle turvattaisiin pidempi hoitovapaa jakso. Sairaalassa toteutettavan

hoitojakson pituus on noin 3—4 viikkoa. (TYKS n.d.b.)

Autologisen kantasolusiirron lisaksi voidaan kayttaa allogeenista kantasolujen-
siirtoa. Etenkin nuorilla myeloomapotilailla on saatu hyvia hoitotuloksia allogee-
nista kantasolujensiirtoa kayttaessa (Saily ym. 2019, 1171-1179). Allogeeninen
kantasolujensiirto eroaa autologisesta kantasolujensiirrosta siten, etta allogeeni-
sessa kantasolujensiirrossa solut kerataan toiselta inmiselta. Kantasolujen luo-
vuttajan tulee vastata kudostyypiltaan riittavasti potilaan kudostyyppia. Lisaksi al-
logeenisessa kantasolusiirrossa tarvitaan potilaan immuunijarjestelman toimin-
taa estavia laakkeita, jotta luovuttajan kantasolut saadaan onnistuneesti kasva-

maan ilman, etta potilaan keho alkaa hylkimaan niita. (TYKS n.d.a.)

Autologinen kantasolusiirto yhdistettyna laakehoitoon on parantanut etenkin
nuorten myeloomapotilaiden ennustetta ja siihen yleensa paadytaankin ensilinjan
hoitovaiheessa (Salminen 2015; Vauhkonen & Holmstrom 2016; Salonen 2019;

Saily ym. 2019, 1171-1170.) Myelooman ensilinjan hoito on esitelty kuviossa 2.
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Myelooman ensilinjan hoito

/ N\
Potilas on soveltuva autologiseen Potilas ei ole soveltuva autologi-
kantasolusiirtoon seen kantasolusiirtoon
[ |
Aloitushoitona kaytetaan kolmen Annetaan 2-3 laaketta kuurina 12—
laékkeen yhdistelmaa. Tavoitteena 18 kuukauden ajan tai jatkuvana
on vahentaa tautimassaa. hoitona.

I
Aloitetaan autologinen kantasolu-

siirto, jonka tavoitteena on havittaa

Yllapitohoitona on hoitokuurit 1-2
myeloomasolukkoa.

Mahdollisesti annetaan viela vakau- |—~] teena on pitkakestoinen hoito-

tushoitoa kayttaen kolmea eri |4a- vaste.

laakkeella. Yllapitohoidon tavoit-

ketta. Tavoitteena on syventaa hoito-

vastetta.

KUVIO 2. Myelooman ensilinjan hoito (mukaillen Saily ym. 2019).

2.2.3 Solunsalpaajahoito

Eras sydvan hoitomuoto on kemoterapia eli solunsalpaajahoito. Solunsalpaajista
voidaan puhua myos nimella sytostaatit. Solunsalpaajat estavat solujen DNA- ja
RNA-synteesia ja vaurioittavat DNA:ta. (Pasanen 2022.) Tama estaa solujen ja-
kautumisen, joka johtaa solujen kuolemaan. Solunsalpaajahoitoa kaytetdan syo-
pasolujen tuhoamiseen, leikkaushoidon tai sadehoidon vahvistamiseen, eta-
pesakkeiden pienentamiseen seka oireiden leivittamiseen. (Kaikki sydvasta
n.d.b; Pasanen 2022.)

Solunsalpaajahoito maaraytyy potilaan yksildllisten ominaisuuksien mukaan.
(Kaikki sydvasta n.d.b; Pasanen 2022.) Tyypillisesti solunsalpaajahoito kestaa 4—
6 kuukautta ja annostelu tapahtuu 2—4 viikon jaksoissa (Pasanen 2022). Solun-
salpaajahoito voidaan toteuttaa tablettimuodossa tai suoniyhteyden kautta an-
nosteltavin tiputuksin. Joissain tapauksissa solunsalpaajat voidaan annostella
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esimerkiksi keuhkopussiin, virtsarakkoon tai selkdydinkanavaan. (Kaikki syo-
vasta n.d.b.) Yleensa kaytetdan kahden tai kolmen ladkkeen yhdistelmaa, jotka

vaikuttavat eri mekanismien kautta (Pasanen 2022).

Joskus saatetaan tarvita isompia solunsalpaaja-annoksia. Talloin kaytetaan niin
sanottua jattisolunsalpaajahoitoa. Jattisolunsalpaajahoitoa kayttaessa luuydin
saattaa tuhoutua kokonaan, jolloin kantasolusiirto on tarpeen. (Kaikki syévasta
n.d.b.)

Sydpasolut jakautuvat muita soluja huomattavasti nopeammin, jonka vuoksi ne
ovat hyvin herkkia solunsalpaajahoidolle. Jakautuvia soluja on myds normaa-
leissa kudoksissa, jonka vuoksi solunsalpaajahoito vaurioittaa myds terveita so-
luja. Solujen vaurioitumisesta voi seurata haittavaikutuksia, kuten pahoinvointia,
hiustenlahtéa, limakalvovaurioita, luuydinvaurioita tai vasymysta. (Kaikki syo-
vasta n.d.b; Pasanen 2022.) Toisaalta terveet solut ovat nopeampia toipumaan

(Kaikki syovasta n.d.b).

2.2.4 Sadehoito

Sadehoito on myeloomapotilaillekin kaytetty hoitomuoto, jossa korkeaenergisen,
ionisoivan sateilyn avulla tuhotaan syépasoluja. Saddehoidon avulla voidaan pa-
rantaa osa syopakasvaimista tai lisata leikkaushoidon tai muun hoidon, kuten
ladkehoidon parantavuutta. Sadehoito voidaan yhdistaa esimerkiksi solunsalpaa-
jahoitoihin, jolloin niitd annetaan perakkain tai samanaikaisesti. Sade- ja laake-
hoidon antamista saman paivan aikana kutsutaan kemosadehoidoksi. TallGin so-
lunsalpaajat ja sadehoito lisdavat toistensa syopasoluja tuhoavaa vaikutusta.
(Kaikki syovasta n.d.d; Vaalavirta 2021.)

Myeloomapotilaat saattavat tarvita sadehoitoa kiireellisestikin (Saily ym. 2019).
Sadehoitoa voidaan antaa joko ulkoisesti lineaarikiihdyttimilla tai sisaisesti syo-
pakasvaimeen katetrien, jyvasten tai neulojen avulla. Sadehoitoa toteutetaan
yleensa arkipaivisin ja hoito kestaa 1-8 viikkoa. Sadehoito tulee antaa joka kerta
tasmalleen samaan, ennalta maariteltyyn kohtaan, jotta sen vaikutukset olisivat
mahdollisimman hyvat. Myos potilaalle maaritelty kokonaisannos tulee olla hyvin
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suunniteltu. Jos kyseessa on pieni alue, voidaan sadehoito toteuttaa myos kerta-
hoitona antamalla suuri kerta-annos. (Vaalavirta 2021.) Sadehoitoa pidetaan hy-
vin siedettyna hoitomuotona ja useat sadehoitoa saavat potilaat voivat elaa kuta-

kuinkin normaalia elamaa hoidoista huolimatta (Kaikki syovasta n.d.d).

Sadehoidon aikana kudoksissa oleva vesi ja muut molekyylit ionisoituvat ja kor-
keaenerginen sateily saa aikaan kemiallisesti aktiivisia, voimakkaasti reagoivia
radikaaleja, jotka vahingoittavat solujen lisaantymiselle olennaisia molekyyleja.
Solun sisaiset mekanismit yrittavat korjata tasta aiheutunutta vauriota ja kun so-
lussa tapahtuu riittavasti sadevauriota, ei vauriota pystyta korjaamaan, jolloin
solu kuolee. Sadehoidossa pyritaan siis aiheuttamaan vaurioita soluihin, jotta

solu lopulta kuolisi kokonaan. (Vaalavirta 2021.)

Vaikka sadehoitoa pidetaan hyvin siedettyna hoitomuotona, sen aikana tai sen
jalkeen voi ilmaantua haittavaikutuksia. Sadehoito vaikuttaa myos terveisiin so-
luihin, jolloin vauriota voi syntya myos niihin. Suurin osa haittavaikutuksista ilme-
nee sadehoidetulla alueella. (Kaikki sydvasta n.d.d; Vaalavirta 2021.) Esimerkiksi
myelooman aiheuttamaa luustokipua hoidetaan tarvittaessa sadehoidolla (Salo-
nen 2019; Kaikki sydvasta n.d.a). Talléin hoidon aikaiset haittavaikutukset voivat
kohdistua luuytimeen. Etenkin, kun sadehoitoa annetaan lantion tai selkarangan
alueelle, voi seurauksena olla valkosolujen, verihiutaleiden ja hemoglobiinin maa-
ran laskua. Yleensa kyseisten veriarvojen lasku on kuitenkin ohimenevaa. (Kaikki

syovasta n.d.d.)

Sadehoidon mydhaisvaikutuksia ovat esimerkiksi vaikutukset potilaan hedelmal-
lisyyteen. Sadehoito saattaa aiheuttaa vaurioita kiveksissa tai munasarjoissa, mi-
kali sadehoitoa on annettu lantion tai alavatsan alueelle tai koko kehoon. Annet-
taessa syopalaakkeita sadehoidon liséksi, ovat vaikutukset sukurauhasiin entista

voimakkaammat. (Kaikki syovasta n.d.c.)
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2.2.5 Palliatiivinen hoito

Palliatiivisessa hoitovaiheessa ei pyrita pidentamaan eika lyhentamaan potilaan
elamaa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus 2019). Palliatii-
visessa hoidossa pyritaan hoitamaan ja ennaltaehkadisemaan sairauden oireita,
ei niinkaan sairautta. Potilaalle annetaan myos hanen tarvitsemansa tuki sairau-
den kanssa elamiseen. (Terveyskyla 2021.) Palliatiivisessa hoidossa hyddynne-
taan moniammatillista asiantuntemusta, jolloin hoitoon osallistuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia seka seurakunnan ja vapaaehtoistoiminnan tyonte-
kijoita. Potilaiden ja heidan omaistensa elamanlaatua voidaan parantaa riittavan
varhain aloitetulla palliatiivisella hoidolla seka hyvin laaditulla hoitosuunnitel-
malla. Palliatiivisen hoidon tavoitteena on vahentaa epatarkoituksenmukaisia hoi-
toja ja sairaalajaksoja. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito: Kaypa hoito -suositus
2019.)

2.2.6 Haittatapahtumat

Sairauden hoidon aikana voi ilmaantua odottamaton haitallinen tapahtuma, jota
kutsutaan haittatapahtumaksi (adverse event eli AE). Haittatapahtumat voivat il-
maantua laakehoidon tai muun sairaanhoidon aikana, mutta ne eivat valttamatta
ole seurausta hoidosta. (National Cancer Institute n.d.) Haittatapahtuma voi olla
mika tahansa tahaton oire, sairaus tai l0ydds, kuten epanormaali laboratoriotulos,
joka ilmaantuu hoidon aikana. Haittatapahtumat luokitellaan tasoihin 1-5. Tasoon
1 kuuluu oireettomuus tai lievat oireet, joihin ei tarvitse hoitoa. Tasoon 2 kuuluu
kohtalaiset oireet, joita hoidetaan paikallisesti ja non-invasiivisesti. Tasoon 3 kuu-
luu vakavat tai Iaaketieteellisesti merkittavat haitat, jotka eivat kuitenkaan ole va-
littdmasti henkea uhkaavia. Haittoja hoidetaan sairaalassa. Tasoon 4 kuuluu hen-
genvaaralliset haitat, jotka tarvitsevat valitonta hoitoa. Taso 5 on haittatapahtu-

maan liittyva kuolema. (National Cancer Institute 2017.)
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2.3 Elamanlaatu

Elamanlaatua kasitteena ja erilaisia elamanlaatuun liittyvia mittareita avataan
tassa opinnaytetydssa seka tekstin etta taulukoiden avulla. Taulukoiden avulla
havainnollistetaan ja selkeytetdaan monissa tutkimuksissa kaytettyjen erilaisten
elamanlaatumittareiden sisaltoa. Elamanlaatua mittaavia kyselylomakkeita on
kehitetty monenlaisia. Jotta elamanlaatua tutkivia tutkimuksia ja niiden tuloksia
pystyy lukemaan, on tiedettava, mita erilaisilla mittareilla mitataan ja miten tulok-

sia tulkitaan.

2.3.1 Elamanlaatu kasitteena

Maailman terveysjarjestd (WHQO) maarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi
asemastaan elamassa liittyen kulttuuriin ja arvojarjestelmiin, joissa han elas,
seka suhteessa tavoitteisiinsa, odotuksiinsa, standardeihinsa ja huolenaihei-
siinsa. (WHO 2022.) Tama maaritelma on ollut WHO:n kaytéssa jo 1990-luvulta.
Elamanlaatuun liittyy myds fyysinen terveys, psyykkinen terveys, itsenaisyyden
aste, sosiaaliset suhteet, ymparistotekijat ja henkilokohtaiset uskomukset. (The
WHOQOL Group 1996, 354.)

Eldmanlaadulla voidaan tarkoittaa eri tilanteissa erilaisia asioita. Se voi tarkoittaa
kokemusta omasta elamasta suhteessa odotuksiin, toimintaan ja mahdollisuuk-
siin seka oman elaman toteutuskykyyn. Elamanlaadulla voidaan tarkoittaa myds
elaman mielekkyytta, turvallisuutta, hyvinvointia, tyytyvaisyytta tai onnellisuutta.
Pitkaaikaissairaudet voivat vaikuttaa elamanlaatuun heikentavasti. Terveyteen
littyva elamanlaatu kattaa henkilon kokemuksen omasta terveydentilastaan ja
omaan terveyteen liittyvasta hyvinvoinnista. Siihen kuuluu fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen hyvinvointi. Myos toimintakyky on yhteydessa koettuun terveyteen.
(Terveyskyla 2018a.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan mahdollisuuksia selviytya arjesta ja itselle mielui-
sista asioista omassa elinymparistdssaan. Toimintakyky kattaa fyysisen, psyyk-
kisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa

fyysisia ominaisuuksia, joiden avulla ihminen voi selviytya arjestaan. Psyykkinen
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toimintakyky liittyy ihmisen voimavaroihin, joilla han pystyy kohtaamaan elaman
haasteita ja kriisitilanteita seka hallitsemaan elamaansa. Kognitiivinen toiminta-
kyky tarkoittaa tiedon kasittelya seka sen vastaanottoa, sailyttamista ja kayttoa.
Esimerkkeja kognitiivisen toimintakyvyn erilaisista toiminnoista ovat muisti, toi-
minnanohjaus, oppiminen ja tarkkaavaisuus. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluu
ihmisen sosiaalinen verkosto ja vuorovaikutussuhteet. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2022.)

Syodvan tyyppi ja paikka vaikuttavat merkittavasti potilaiden elamanlaatuun
(Dolma, Devi & Sharma 2022, 136). Elamanlaadun arvioinnin pitaisi perustua laa-
jaan maaraan kriteereita, ei vain yhteen osa-alueeseen kuten kipuun. Esimerkiksi
jos kipua koetaan, elamanlaatua pitaisi tarkastella tutkimalla, mita vaikutuksia ki-
vulla on yksilon itsenaisyyteen seka psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Vain
kipuun itseensa ei tulisi keskittya. Myos elaman positiiviset osa-alueet on huomi-
oitava. (The WHOQOL Group 1996, 354.)

Resilienssin on todettu vaikuttavan positiivisesti sydpaan sairastuneen elaman-
laatuun (Zhang, Zhao, Cao & Ren 2017, 5972; Macia, Barranco, Gorbena &
Iraurgi 2020, 1). Resilienssi on voimavara, joka tukee sydpasairaan selviytymista
(Skytta 2021). Se voidaan maaritelld henkiseksi kapasiteetiksi, jolla henkild pys-
tyy hyodyntamaan voimavarojaan ja vahvuuksiaan erityisesti vaikeissa ja yllatta-
vissa tilanteissa. Resilienssin avulla inminen voi palautua naista hankalista tilan-

teista eikd murru jokaisen vastoinkdymisen edessa. (Koirikivi & Benjamin 2020.)

2.3.2 Elamanlaatua mittaavat kyselylomakkeet

Erilaisilla terveyteen liittyvilla elamanlaatua (HRQoL eli Health-Related Quality of
Life) mittaavilla mittareilla voidaan selvittda potilaiden omaa kokemusta tervey-
dentilastaan. Mittarit voidaan jakaa yleisiin ja sairauskohtaisiin mittareihin. Sai-
rauskohtaiset mittarit reagoivat pieniin muutoksiin herkemmin kuin yleiset mittarit.
(Heiskanen, Rannanheimo & Harkdnen 2018, 35-36). WHO:n tekema elaman-
laatumittari WHOQOL-100, joka on edelleen kaytossa, mittaa elamanlaatua laa-
jasti eri osa-alueilta. (The WHOQOL Group 1996, 355.) Osa-alueet voidaan jakaa
kuuteen eri paaluokkaan ja tasta edelleen 24 erilaiseen alaluokkaan (taulukko 1).
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Taulukko auttaa ymmartamaan, mita kaikkea elamanlaatu kasitteena pitaa sisal-

laan.

TAULUKKO 1. Elaméanlaadun arvioinnin osa-alueet WHOQOL-100-elamanlaatu-
mittarissa (mukaillen The WHOQOL Group 1996, 355).

Paaluokka Alaluokka

Fyysinen Kipu, epamukavuus
Energia, uupumus

Uni, lepo

Psyykkinen Positiiviset tunteet

Ajattelu, oppiminen, muisti, keskittyminen
ltseluottamus

Kehonkuva ja ulkonako

Negatiiviset tunteet

Itsenaisyyden taso | Liikkuvuus
Paivittainen aktiviteetti
Riippuvuus laakkeista tai hoidoista

Tyokyky

Sosiaaliset suhteet | Henkilokohtaiset suhteet
Sosiaalinen tuki

Seksuaalinen aktiivisuus

Ymparisto Fyysinen turva ja turvallisuus

Kotiymparistd

Taloudelliset resurssit

Sosiaali- ja terveydenhuolto: saatavuus ja laatu
Mahdollisuudet saavuttaa uutta tietoa ja uusia taitoja
Virkistys- ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet

Fyysinen ymparistd (saasteet, melu, liikenne, ilmasto)

Kulkeminen

Henkinen Hengellisyys, uskonto, henkilokohtaiset uskomukset

EORTC (The European Organisation for Research and Treatment of Cancer)
QLQ-C30-mittari on kehitetty syopapotilaiden elamanlaatumittariksi. Mittari on jul-
kaistu vuonna 1993 ja sen jalkeen sita on kaytetty laajasti erilaisissa syopaan
liittyvissa tutkimuksissa. (EORTC QLQ-C30 Scoring Manual 2001, 1, 2.)



18

QLQ-C30-kyselylomake koostuu erilaisista osa-alueista seka itsenaisista kysy-
myksista elamanlaatuun liittyen. Kysymyksia on yhteensa 30. Lomakkeen osa-
alueisiin kuuluu kolme paaluokkaa, jotka ovat yleinen terveydentila/elamanlaatu,
toiminnallinen asteikko seka oireasteikko, joista jokainen jakautuu alaluokkiin,
jotka sisaltavat yhteensa 24 kysymysta. Naiden lisaksi itsenaisia kysymyksia on
kuusi. Lomake koostuu monivalintakysymyksista, joihin vastataan asteikolla 14
(1 = ei lainkaan, 4 = hyvin paljon). Ainoastaan kahteen viimeiseen yleista tervey-
dentilaa ja elamanlaatua koskevaan kysymykseen vastataan asteikolla 1-7 (1 =
erittdin huono, 7 = erinomainen). (EORTC QLQ-C30 Scoring Manual 2001, 7.)

Kysymysten maarat alaluokittain on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. QLQ-C30-mittarin osa-alueet ja niihin liittyvien kysymysten maara
(mukaillen EORTC QLQ-C30 Scoring Manual, 7).
Paaluokka Alaluokka Kysy-

mysten

maara

Yleinen terveydentila/elaman- | Yleinen terveydentila 1

laatu Yleinen elamanlaatu

Toiminnallinen asteikko Fyysinen toimintakyky

Arjesta selviytyminen

Emotionaalinen toimintakyky

Kognitiivinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky

Oireasteikko ja itsendiset kysy- | Uupumus

mykset Pahoinvointi/oksentelu

Kipu

Hengenahdistus

Unettomuus

Ruokahaluttomuus

Ummetus

Ripuli

2 Al Al Al Al Al NN W NN AN o -

Taloudelliset vaikeudet

w
o

Yhteensa
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Kaikki vastaukset muokataan tietyn matemaattisen kaavan avulla numeroarvol-
taan valille 0-100. Korkea pistemaara yleisesta terveydentilasta/elamanlaadusta
kertoo korkeasta elamanlaadusta. Yleisesta terveydentilasta kaytetaan tutkimuk-
sissa lyhennetta GHS (global health score) ja elamanlaadusta QoL (quality of
life). Naistd molemmista lasketuista yhteispisteistd kaytetaan Iyhennetta
GHS/QoL-pisteet. Korkea pistemaara toiminnallisella asteikolla kertoo korkeasta
ja terveellisesta toimintakyvysta. Korkeaa pistemaaraa oireasteikosta ja yksittai-
sista kysymyksista tulkitaan painvastoin kuin edellisia paaluokkia, silla korkeat
pisteet kertovatkin korkeammasta oireiden tasosta eli huonommasta elamanlaa-
dusta. (EORTC QLQ-C30 Scoring Manual 2001, 6, 7).

EORTC kehitti vuonna 1999 myeloomaa varten QLQ-MY20-moduulin, jota voi-
daan kayttaa tdydennysosana yhdessa QLQ-C30-kyselylomakkeen kanssa (Ky-
riakou, Cocks, Lewis & Tiongson n.d.). Moduuli sisaltda 20 kysymysta, jotka ka-
sittelevat neljad myeloomalle spesifia osa-aluetta. Osa-alueet ovat taudin oireet,
hoidon sivuvaikutukset, tulevaisuuden nakymat ja kehonkuva. Taudin oireet -osa-
alueeseen kuuluu kysymyksia erilaisista kivuista, kuten selka- ja lonkkakivusta,
ja kivun suhteesta aktiivisuuteen. Hoidon sivuvaikutukset -osa-alueeseen kuuluu
kysymyksia oireista, joita myelooman hoito voi aiheuttaa. Naita oireita ovat une-
liaisuus, jano, pahoinvointi, suun kuivuminen, hiustenlahtdé seka hiustenlahdon
aiheuttama jarkytys, raajojen kihelmaginti, narastys ja arat silmat. Tulevaisuuden
nakymat -osa-alue sisaltaa kysymyksia kuolemanpelosta seka sairauden ja tule-
vaisuuden terveydentilan ajattelusta. Kehonkuva-osa-alueeseen liittyy vain yksit-
tainen kysymys, joka koskee koettua fyysista viehatysvoimaa. (Proskorovsky ym.
2014, 2.)

QLQ-MY20-lomakkeen asteikko on samanlainen kuin QLQ-C30-lomakkeessa.
Vastausasteikko on 1-4, jossa 1 tarkoittaa ei lainkaan ja 4 tarkoittaa hyvin paljon.
Vastaukset muokataan edelleen matemaattisen kaavan avulla numeroarvoltaan
valille 0-100. Korkeat pisteet osa-alueista taudin oireet ja hoidon sivuvaikutukset
kertovat korkeasta oireiden tasosta eli huonommasta elaméanlaadusta. Korkeat
pisteet osa-alueista tulevaisuuden nakymat ja kehonkuva kertovat paremmasta

elamanlaadusta. (Proskorovsky ym. 2014, 2.)
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EQ-5D-kyselylomake on kehitetty kuvaamaan terveytta eri osa-alueilta. EQ-5D-
lomaketta on kaytetty maailmanlaajuisesti kliinisissa tutkimuksissa ja se on kaan-
netty useimmille kielille tarkasti valvotun kaannosprosessin avulla. Kyselylomake
sisaltaa lyhyen monivalintakyselyn, joka koostuu viidesta kysymyksesta seka vi-
suaalisen jana-asteikon, jolta valitaan tamanhetkinen yleinen terveydentila valilta
0-100. Kysymysten aiheet ovat likkuminen, itsehoito, tavanomaiset aktiviteetit,
kipu/vaivat ja ahdistus/masennus. Lomake on kognitiivisesti helppo tayttaa. Tu-
lokset tarjoavat yksinkertaisen kuvailun vastaajan terveydentilasta. Tulokset esi-
tetdan prosentteina, joista nahdaan, kuinka monta prosenttia vastaajista on va-
linnut minkakin vaihtoehdon monivalintakysymyksista. Jana-asteikon tulokset

ovat selkeinta esittaa kaaviona. (EuroQol Research Foundation 2019, 5, 17, 21.)

Myelooman arvioinnissa voidaan kayttaa myos MDASI-MM-lomaketta (MD An-
derson Symptom Invetory for Multiple Myeloma). Lomakkeella arvioidaan seitse-
maa myeloomaan liittyvaa oiretta, jotka ovat luusarky, lihasheikkous, kipea
suu/kurkku, ihottuma, keskittymisvaikeudet, ummetus ja ripuli. Lomake voidaan
yhdistaa MDASI-kyselyyn, joka sisaltéaa 19 kysymysta. Kysymyksilla arvioidaan
myelooman vaikutuksia arkielamaan seka oireita, joiden on havaittu olevan ylei-
simpia kaikkien syopien kohdalla syovasta riippumatta. Kysymyksiin vastastaan
asteikolla 0-10. (MD Anderson Cancer Center 2022.)

EORTC IN-PATSAT32-kyselylomake on kehitetty tutkimaan sydpapotilaiden tyy-
tyvaisyytta sairaalahoitoon. Lomakkeen kysymykset liittyvat laakareiden ja hoita-
jien teknisiin taitoihin, ihmissuhdetaitoihin, tiedottamiseen ja saatavuuteen seka
sairaalamukavuuteen ja yleiseen tyytyvaisyyteen. Kyselylomake koostuu 32 mo-
nivalintakysymyksesta. (Obtel ym. 2019, 1404.)

PHQ-9-lomake on tarkoitettu masennuksen seulontaan. Se sisaltda yhdeksan
monivalintakysymysta ja kyselyn tulos ilmoitetaan kokonaispistemaarana valilla
0-27. Korkemmat pisteet kertovat korkeammasta masennustasosta. (PHQ-9 ter-
veyskysely: Kaypa hoito -suositus 2016.) RS-13-lomake mittaa resilienssia 13
kysymyksen avulla. Pisteet ovat valilla 13-91. Korkeammat pisteet kertovat pa-

remmasta resilienssista. (Leppert ym. 2008, 226, 237.)
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Ahdistuksen seulontaan on kaytettavissa GAD-7-mittari, joka sisaltaa seitseman
kysymysta. Kysymykset ovat monivalintakysymyksia, joihin vastataan asteikolla
0-3, missa 0 tarkoittaa ei lainkaan ja 3 tarkoittaa lahes joka paiva. Kokonaispis-
teet asettuvat siis valille 0-21. Suuremmat pisteet kertovat vaikeammasta ahdis-
tuneisuudesta. (Melartin 2012.)

Yleisen terveydentilan mittaamiseen voidaan kayttda myds SF-12-lomaketta,
joka sisaltaa 12 pisteytettavaa monivalintakysymysta. Lomake mittaa kahdeksaa
eri osa-aluetta, jotka ovat fyysinen toimintakyky, arjen rajoittavuus fyysisen ter-
veyden takia, kivut, yleinen terveys, vireystila, sosiaalinen toimintakyky, arjen ra-
joittavuus emotionaalisten ongelmien takia seka mielenterveys. Lomakkeen
avulla voidaan laskea fyysisen terveydentilan pisteet (Physical Component Sum-
mary eli PCS) seka psyykkisen terveydentilan pisteet (Mental Component Sum-
mary eli MCS). (Ware, Kosinski & Keller 1995, 11-12.)

Sydpaan sairastuneen uupumustasoa voidaan mitata NCCN:n (National Comp-
rehensive Cancer Network) uupumusmittarilla, joka mittaa uupumusta asteikolla
0-10. Mittarissa on taman lisaksi viisi eri osa-aluetta, jotka ovat arkielaman on-
gelmat, perheongelmat, emotionaaliset ongelmat, henkiset/uskonnolliset huolet
ja fyysiset ongelmat. Naitd osa-alueita kartoitetaan rastittamalla lomakkeesta,
mitka tekijat ovat vaikuttaneet elamaan viimeisen viikon sisalla. Lomake on kehi-
tetty avuksi hoitohenkilokunnalle, jotta nama uupumustekijat osataan ottaa hoi-
don aikana huomioon ja tarvittaessa ohjata potilas eteenpain. (NCCN Guidelines
for Patients 2020, 13—-16.)

Maailman terveysjarjest6 WHO on kehittanyt ECOG-asteikon arvioimaan suori-
tuskykya. Suorituskykya arvioidaan asteikolla 0—4, jossa O tarkoittaa normaalia
toimintakykya ja 4 tarkoittaa taysin toimintakyvytonta vuodepotilasta. (Keuhko-

syopa: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus myeloomaan sairastu-

neen elamanlaatuun liittyvista tekijoista.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen "Mitka tekijat ovat yhteydessa

myeloomapotilaan elamanlaatuun?”.

Tavoitteena on koota tietoa, jota voidaan hyddyntaa vaativan kliinisen hoitotyon
vaihtoehtoisissa ammattiopinnoissa seka myeloomaan sairastuneen kohtaami-
sessa ohjatuissa harjoitteluissa ja tydelamassa sairaanhoitajaksi valmistumisen

jalkeen.
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Terveys- ja laaketieteessa on tehty huomattavasti aihealueiltaan moninaisia kir-
jallisuuskatsauksia (Johansson 2007, 3). Kirjallisuuskatsauksien tavoite on arvi-
oida jo olemassa olevaa teoriaa ja kehittaa sita. Kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan hahmottaa kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. (Salminen, 2011.) Sen
avulla voidaan tunnistaa tutkitun aiheen puutteet ja aukot seka luoda uutta tietoa
(Grant & Booth 2009, 97; Salminen, 2011). Kirjallisuuskatsauksia on olemassa
erityyppisia. Paaosin ne voidaan jakaa kolmeen paaluokkaan, joita ovat kuvaile-
vat katsaukset, systemaattiset katsaukset seka maarallinen meta-analyysi ja laa-
dullinen metasynteesi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Tassa opinnaytetydssa

kaytetaan menetelmana kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan maaritella ilman tarkkoja saantoja olevaksi
yleiskatsaukseksi. Aineistoja pystytaan kayttamaan laajasti eika valintaa rajaa
metodiset saannot. Tutkimuskysymykset eivat ole niin tiukasti maariteltyja kuin
systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen avulla pystytaan kuitenkin kuvaamaan tutkittava ilmio laaja-alaisesti.
(Salminen 2011.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pohjana toimii tutkimuskysy-
mys, johon vastataan kuvailevasti seka laadullisesti (Kangasniemi ym. 2013,
291). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen haasteita voivat olla tasmallisen analyy-
sin puute seka mahdollisten puolueellisten johtopaatdsten teko. Tiedonhakuvai-
heessa on mahdollisuus siihen, etta osa varteenotettavista tutkimuksista karsiu-
tuu pois. (Grant & Booth 2009, 97.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nelja vaihetta. Ensin muodostetaan tut-
kimuskysymys ja valitaan aineisto, taman jalkeen muodostetaan kuvailu ja tar-
kastellaan tuloksia. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa valitut tutkimukset esitetdan tekstimuodossa tai taulukkona. Kirjalli-
suuskatsaukseen valitut tutkimukset tulisi olla vertaisarvioituja. (Grant & Booth
2009, 97.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valittiin taman opinnaytetydn menetelmaksi, koska
menetelmaa hyodyntaen voidaan kuvata aihetta laajasti ilman tiukkoja saannok-
sia. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan mahdollisesti luoda pohja uudelle tut-
kimustiedolle. Tama on opinnaytetyon tekijoiden ensimmainen kirjallisuuskat-
saus, joten kuvaileva menetelma on myos hyva tapa tutustua tutkimustyon teke-

miseen.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyohon haettiin artikkeleita erilaisista tietokannoista kuten CINAHL :ista,
PubMedista seka ProQuestin Nursing & Allied Health Databasesta. Naiden li-
saksi teoriapohjassa hyodynnettin myds Duodecimin Terveyskirjastoa seka
Kaypa hoito -suosituksia, oppikirjoja ja erilaisia tilastoja. Alustavissa hauissa eng-
lanninkielisia tutkimuksia myeloomapotilaiden elamanlaatuun liittyen 10ytyi koh-

tuullisen hyvin, mutta suomenkielisia tutkimuksia ei 16ytynyt lainkaan.

Hakusanat muotoutuivat keskeisten kasitteiden ja tutkimuskysymyksen perus-
teella. Lopullisena hakulausekkeena jokaisessa tietokannassa kaytettiin seuraa-
vaa: myeloma* AND "quality of life" OR “multiple myeloma” AND “quality of life”.
Hakulausekkeen muodostamisessa on kaytetty apuna Tampereen ammattikor-
keakoulun informaatikkoa. Hakulausekkeesta muodostui lopulta melko suppea,
silla alustavissa hauissa kokeillut pidemmat hakulausekkeet eivat tuottaneet pa-
rempaa hakutulosta kuin tama lyhyempi hakulauseke. Tietokannoissa on mah-
dollista suodattaa hakutuloksia erilaisin rajauksin. Opinnaytetyon tutkimusten ha-

kuvaiheessa on kaytetty rajauksia, jotka on esitelty taulukossa 3.



25

TAULUKKO 3. Tutkimushauissa kaytetyt tietokantarajaukset.

Tietokanta Tietokantarajaukset
Cinahl Saatavilla koko teksti, julkaisuvuodet 2017-2022, kieli eng-
lanti

Nursing & Allied | Saatavilla koko teksti, vertaisarvioitu, julkaisuvuodet 2017—
Health Data- | 2022, on artikkeli, asiasana elamanlaatu, kieli englanti

base (ProQuest)
PubMed Saatavilla koko teksti ilmaiseksi, julkaisuvuodet 2017-2022,

kieli englanti, julkaisupaiva viiden vuoden sisalla

Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa (tau-
lukko 4). Tutkimusten kielena taytyi olla suomi tai englanti tekijéiden kielitaidon
vuoksi. Julkaisuvuodeksi maaritettiin vuodet 2017-2022, jotta tutkimustieto on
viela ajantasaista. Tutkimusten taytyi olla vertaisarvioituja, mika lisaa tutkimusten
luotettavuutta. Tutkimusten koko tekstien taytyi olla saatavilla ilmaiseksi Tampe-
reen ammattikorkeakoulun saatavilla olevista tietokannoista. Tutkimusten valin-
nassa paadyttiin siihen, etta mukaan ei oteta tutkimuksia, jotka kasittelevat vain
kantasolusiirron vaikutuksia elamanlaatuun. Pois jatettiin myos tutkimukset, jotka
ainoastaan vertailivat eri laakkeiden vaikutuksia elamanlaatuun. Mikali 1aakkei-
den vaikutuksia vertailevat tutkimukset olisi otettu mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen, olisi tyosta tullut liilan laaja opinnaytetyOksi eika se olisi pysynyt valitun ai-
heen sisalla. Mikali kyseessa olisi ollut laajempi tutkimustyo, olisi Iadkkeiden vai-
kutuksia vertailevat tutkimukset voitu ottaa tydhon mukaan. Valinnassa mukaan
paasivat tutkimukset, jotka kasittelivat myeloomaa sairautena ja sen erilaisia hoi-
tomuotoja seka elamanlaatua, jotta tutkimukset olisivat mahdollisimman vertailu-

kelpoisia.
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TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaistu 2017-2022

Julkaistu ennen 2017

Tieteellinen julkaisu

Ei tieteellinen julkaisu

On vertaisarvioitu

Ei vertaisarvioitu

Kieli suomi tai englanti

Kieli muu kuin suomi tai englanti

Koko teksti saatavilla iimaiseksi

Koko tekstia ei saatavilla tai se on

maksullinen

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Ei ole kirjallisuuskatsaus

On kirjallisuuskatsaus

Kasittelee myeloomapotilaita seka

elamanlaatua

Ei kasittele myeloomapotilaita ja ela-

manlaatua

Kasittelee myelooman ja sen hoidon

vaikutuksia elamanlaatuun

Kasittelee ainoastaan kantasolusiirron

vaikutuksia elamanlaatuun

Kasittelee myelooman ja sen hoidon

vaikutuksia elamanlaatuun

Vertailee eri laakehoitojen vaikutuksia

elamanlaatuun

Eniten hakutuloksia 16ytyi Nursing & Allied Health Databasesta (n=316) seka
Pubmedista (n=289) ja vahiten Cinahlista (n=77). Alkuperaisten 682 tutkimuksen

joukosta lopulliseen sisalldnanalyysiin paatyi mukaan 11 tutkimusta (liite 1). Tut-

kimusten tarkempi valintaprosessi on kuvattu kuviossa 3.



Hakutulokset tietokantarajauksin
(n=682)

Nursing & Allied Health Database
(ProQuest) (n=316)

Cinahl (n=77)
PubMed (n=289)
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—

Poissulku otsikoiden perusteella
(n=633)

Potilasryhmana muut kuin
myeloomapotilaat

Kasittelee muuta kuin elaméanlaatua

¥

Otsikoiden perusteella valitut
(n=49)

Nursing & Allied Health
Database (ProQuest) (n=11)

Cinahl (n=12)
PubMed (n=26)

s

Poissulku tiivistelmien perusteella
(n=31)

Tietokantojen paallekkaisyydet (n=12)

Ei tieteellinen alkuperaistutkimus tai
kirjallisuuskatsaus (n=4)

Ei saatavilla koko tekstia (n=1)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=11)

Kasittelee kantasolusiirtoa (n=3)

v

Tiivistelmien perusteella
valitut (n=18)

Nursing & Allied Health
Database (ProQuest) (n=7)

Cinahl (n=2)
PubMed (n=9)

—

Poissulku koko tekstin
perusteella (n=7)

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n=3)

Vertailee ladkkeiden vaikutuksia
(n=3)

Ei vertaisarvioitu (n=1)

v

Koko tekstin perusteella
valitut (n=11)

Nursing & Allied Health
Database (ProQuest) (n=4)

Cinahl (n=1)
PubMed (n=6)

KUVIO 3. Tutkimusten valintaprosessi.

4.3 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysia kaytetaan aineistojen perusanalyysimenetelmana. Tavoitteena

on esittaa ilmio laajasti, mutta tiiviisti. Koska sisallonanalyysia on joustava kayt-

taa, on se myds haastavaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 165—

166.) Ensimmainen vaihe sisalldnanalyysissa on pelkistaa eli redusoida alkupe-

rainen tutkimusdata. Pelkistamista voidaan tehda kirjoittamalla auki tutkimusteh-
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tavaan vastaavat ilmaisut. Pelkistamisen jalkeen aineistoa klusteroidaan eli ryh-
mitellaan. Tama tarkoittaa aineiston jaottelua ala- ja ylaluokkiin. Viimeisena ai-
neisto abstrahoidaan eli kasitteellistetaan. Tassa vaiheessa olennainen tieto ero-
tetaan ja muodostetaan kasitteita. Luokituksia yhdistellaan siihen asti, etta se ei
enaa aineiston sisallon kannalta ole mahdollista. Klusterointi kuuluu abstrahoin-

tiprosessiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tulokset luettiin huolellisesti lapi.
Tuloksista poimittiin ne tekstiosat, jotka vastasivat taman opinnaytetyon tutkimus-
kysymykseen "Mitka tekijat ovat yhteydessa myeloomapotilaan elamanlaatuun?”.
Taman jalkeen nama alkuperaisilmaukset suomennettiin, silla kaikki kirjallisuus-
katsaukseen valitut tutkimukset olivat englanninkielisia. Alkuperaisilmaukset pel-
kistettiin tiiviiseen muotoon, minka jalkeen tehtiin ilmausten luokittelua samankal-

taisiin ryhmiin. Naista ryhmista muodostui kirjallisuuskatsauksen 11 alaluokkaa.

Taman jalkeen samansisaltoisia alaluokkia yhdisteltiin. Naista yhdistelyista syntyi
kirjallisuuskatsauksen kolme ylaluokkaa. Luokittelun jalkeen tarkistettiin, etta jo-
kainen alaluokka sopii ylaluokkansa alle ja, etta pelkistykset on tehty oikein eika
tekstin sisalto ole analyysin aikana vaaristynyt. Taman kirjallisuuskatsauksen si-

salldnanalyysi on nahtavilla liitteessa 2.
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5 TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen tuloksia. Myeloomaan sai-
rastuneen elamanlaatuun liittyvia tekijoita ovat myeloomaan sairastuneen oireet,
toimintakyky seka hoito. Edella mainitut tekijat muodostavat taman kirjallisuus-
katsauksen ylaluokat. Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt alaluokat on kursi-
voitu tekstissa selkeyden vuoksi. Tuloksissa esitellaan ensin valiotsikolla yla-
luokka, jonka jalkeen on kasitelty ylaluokkaan liittyvat alaluokat. Yla- ja alaluokat

esitellaan taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Kirjallisuuskatsauksen paaluokka jaoteltuna yla- ja alaluokkiin.
Paaluokka Ylaluokat Alaluokat

Fyysiset oireet

Oireet Psyykkiset oireet

Haittatapahtumat

Fyysinen toimintakyky

Myeloomapotilaan ela- o Psyykkinen toimintakyky
) _ | Toimintakyky
manlaatuun yhteydessa Sosiaalinen toimintakyky

olevat tekijat Arjesta selviytyminen

Hoitolinja

Hoitovapaa
Hoito

Kemoterapia ja kantasolusiirto

Palliatiivinen hoito

5.1 Oireet

Myelooman fyysiset oireet olivat yhteydessa elamanlaatuun. Eniten ja vahiten
elamanlaatua heikentavissa oireissa ilmeni jonkin verran vaihtelua tutkimusten
valilla. Balderas-Pefia ym. (2019) seka Ficko, Pejsa & Zadnik (2019) totetavat
tutkimuksissaan, etta eniten elamanlaatua heikensi taloudelliset vaikeudet ja
kipu. Kivun todettiin vaikuttavan eniten elamanlaatuun myds Despiégelin ym.

(2019) seka Engelhardtin ym. (2021) tutkimuksissa. Taloudelliset vaikeudet nou-
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sivat esille eniten elamanlaatua heikentavana tekijana myos Lin ym. (2020) tutki-
muksessa. Uupumus oli yksi eniten elamanlaatua heikentavista oireista (Des-
piégel ym. 2019; Li ym. 2020; Engelhardt ym. 2021).

Fyysisista oireista vahiten elamanlaatua heikensi ripuli seka pahoinvointi/oksen-
telu (Despiégel ym. 2019; Ficko ym. 2019; Li ym. 2020; Engelhardt ym. 2021).
Balderas-Penan ym. (2019) mukaan elamanlaatua heikensi vahiten pahoin-

vointi/oksentelu seka ruokahalun menetys.

Hoidon sivuvaikutuksina raportoitiin neuropatiaa, pahoinvointia, uupumusta, hui-
mausta, tarinaa ja silmien kuivuutta. Sairauden aiheuttamina oireina raportoitiin
pahoinvointia, luukipua, selkakipua sairauden alkuvaiheessa tai ennen diagnoo-
sia seka vasymysta, joka liittyi farmakologiseen hoitoon ja hoidosta toipumiseen.
(Gries & Fastenau 2020.) Luukipujen vakavuus kasvoi viiden vuoden jalkeen (Ka-
mal ym. 2020).

Balderas-Pefian ym. (2019) mukaan veriarvot olivat yhteydessa elamanlaatuun
ja tyytyvaisyyteen. Myds Kamalin ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin korrelaa-
tiota muun muassa alhaisen hemoglobiinin seka uupumuksen, kivun, lihasheik-
kouden ja elamanlaadun valilla. Potilailla, joilla oli uusiutunut tai refraktorinen
myelooma, todettiin uupumuksen olevan vakavin oire seka oireiden vaikuttavan
elamasta nauttimiseen enemman kuin muilla myeloomapotilailla. ltseraportoitu
elamanlaatu oli parempi muilla myeloomapotilailla verrattuna refraktorista mye-
loomaa sairastaviin potilaisiin, mutta EQ-5D-pisteissa ei havaittu merkittavia

eroja kyseisten ryhmien valilla. (Kamal ym. 2020.)

MyoGs psyykkiset oireet olivat yhteydessa elamanlaatuun. Ahdistusta ja masen-
nusta oli lahes puolella tutkimukseen osallistuvista (Li ym. 2020). Maatoukin ym.
(2018, 2019) tutkimuksissa viidesosalla osallistujista oli vahintaan kohtalaisia ma-
sennusoireita. Maatoukin ym. (2019) mukaan reilulla kymmenesosalla osallistu-
jista oli vahintaan kohtalaisia ahdistusoireita. Myelooman esiaste ja hoito olivat
yhteydessa masennusoireisiin, mutta uuden diagnoosin ja masennusoireiden va-
lilla ei ollut yhteyttd (Maatouk 2019). LeBlancin ym. (2021) haastattelututkimuk-
sessa eras ladkari raportoi hoitojen muistuttavan jatkuvasti potilaita siita, etta
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myelooma on parantumaton syopa. Ahdistus ja masennus heikensivat elaman-
laatua ja heikompi elamanlaatu oli yhteydessa korkeampiin ahdistus- ja masen-
nustasoihin, epavakaaseen myeloomaan seka myohaiseen diagnoosiin. (Li ym.

2020.) Masennusoireet vahenivat resilienssin kasvaessa (Maatouk ym. 2018).

Hoitoon liittyvat haittatapahtumat heikensivat elamanlaatua (Despiégel ym. 2019;
Engelhardt ym. 2021). Haittatapahtumat heikensivat pisteita oireasteikolla, lu-
kuun ottamatta ummetusta seka lisasivat ongelmia kehonkuvan ja talouden
kanssa (Engelhardt ym. 2021.) Potilaiden elamanlaatu oli parempi, kun he eivat

olleet kokeneet yhtaan haittatapahtumaa (Li ym. 2020).

5.2 Toimintakyky

Fyysinen toimintakyky oli yhteydessa elamanlaatuun. Myelooma sairautena hei-
kensi eniten fyysista toimintakykya ja vahiten kognitiivista toimintakykya (Balde-
ras-Pefia ym 2019). Joshyn ym. (2020) mukaan lahes puolella tutkimukseen
osallistuvista potilaista oli vakavia fyysisia rajoitteita. Uupumuksen raportoitiin
heikentavan merkittavasti fyysista toimintakykya. Myos myelooman aiheuttama
jalkojen heikkous heikensi fyysista toimintakykya. (LeBlanc ym. 2021.) Maatoukin
ym. (2019) tutkimuksessa ilmeni, etta fyysinen elamanlaatu oli parempi niilla po-
tilailla, joilla oli myelooman esiaste, kuin niilla, joilla oli juuri diagnosoitu tai hoi-
dettu myelooma. Korkean resilienssitason todettiin parantavan fyysista toiminta-
kykya (Maatouk 2018).

Psyykkinen toimintakyky liittyi resilienssiin. Korkea resilienssitaso paransi psyyk-
kista toimintakykya. (Maatouk ym. 2018.) Veriarvot ja kognitiivinen toimintakyky
vaikuttivat emotionaaliseen toimintakykyyn (Balderas-Pefia ym. 2019). Mye-

looma aiheutti tyokyvyttomyytta, joka johti masennukseen (LeBlanc ym. 2021).

Myds sosiaalinen toimintakyky oli yhteydessa elamanlaatuun. Lin ym. (2020) tut-
kimuksen mukaan eniten myelooma heikensi sosiaalista toimintakykya ja vahiten
kognitiivista toimintakykya. LeBlancin ym. (2021) tutkimuksessa raportoitiin mye-

looman aiheuttamien alhaisten veriarvojen rajoittavan sosiaalista elamaa. Eras



32

tutkimukseen osallistujista koki myelooman heikentavan ihmissuhteita. Yksi tut-
kimukseen osallistujista raportoi energian puutetta ja eristaytymista vuoteeseen.
Osalla haastatelluista myelooman aiheuttamat paineet ja oireet vaikuttivat pari-

ja perhesuhteisiin heikentavasti ja osalla Iahentavasti. (LeBlanc ym. 2021.)

Despiégelin ym. (2019), Fickon ym. (2019) ja Engelhardtin ym. (2021) mukaan
myelooma heikensi eniten arjesta selviytymisté ja vahiten kognitiivista toiminta-
kykya. Myelooman oireet ja hoito vaikeuttivat tydssakayntia. Myelooma aiheutti
jopa tyokyvyttomyytta, josta seurasi taloudellisia vaikeuksia. Taloudellisten vai-
keuksien lisaksi myelooma vaikutti itsetuntoon ja perhesuhteisiin. Myelooman tai
sen hoidon aiheuttama ripuli uuvutti fyysisesti, keskeytti unen ja teki kotoa pois-
tumisen vaikeaksi. Myds uupumus ja neuropatia rajoittivat arkea. (LeBlanc ym.
2021.) Eras potilas raportoi, etta neuropatia oli joinain paivina niin paha, ettei han
paassyt ylos sangysta (Gries & Fastenau 2020). Toisaalta Griesin & Fastenaun
(2020) tutkimuksessa ilmeni, etta toihin osittainen paluu onnistui uupumuksesta
huolimatta. Potilailla, joilla oli uusiutunut tai refraktorinen myelooma, oli enemman
vaikeuksia arjesta selviytymisessa kuin muilla myeloomapotilailla (Kamal ym.
2020).

5.3 Hoito

Hoitolinja oli yhteydessa elamanlaatuun. Elamanlaatu heikentyi hoitolinjojen ede-
tessa (Despiégel ym. 2019; Engelhardt ym. 2021). Engelhardtin ym. (2021) mu-
kaan suurin osa oireista vaheni mita pidempaan hoito jatkui nykyisen hoitolinjan
sisalla. Myds toimintakyky parani, lukuun ottamatta fyysista toimintakykya, joka
heikentyi hoidon jatkuessa. Elamanlaatu oli parempi potilailla, joiden hoitovaste

oli nykyisen hoitolinjan sisalla erittain hyva tai taydellinen. (Engelhardt ym. 2021.)

Hoitolinjojen edetessa toimintakyky heikentyi. Vasymys ja hengenahdistus li-
saantyivat myohemmissa hoitolinjoissa. Myohemmissa hoitolinjoissa tulevaisuu-
den nakymat, kehonkuva, taudin aiheuttamat oireet seka hoitojen sivuvaikutukset

saivat huonommat pisteet QLQ-MY20-asteikolla. (Despiégel ym. 2019.) Seka toi-
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mintakyky ettd elamanlaatu heikentyivat ja oireet lisaantyivat hoitolinjojen ede-
tessa. Palliatiivista hoitoa tai neljannen linjan hoitoa saavilla oli muihin verrattuna

enemman oireita seka heikompi toimintakyky. (Engelhardt ym. 2021.)

Varhaisen diagnoosin saaneilla oli parempi elamanlaatu (Li ym. 2020). Ensilinjan
hoidossa olevilla oli parempi yleinen tyytyvaisyys (Balderas-Pefia ym. 2019). Po-
tilaat, joita oli hoidettu yli vuosi, saivat paremmat pisteet QLQ-MY20-ateikolla tu-
levaisuuden nakymistd, kehonkuvasta, oireista ja hoidon sivuvaikutuksista ver-
rattuna potilaisiin, joita oli hoidettu alle vuosi. Potilailla, joita oli hoidettu yli vuosi,
oli myds parempi elamanlaatu, kuin potilailla, joita oli hoidettu alle vuosi. (Engel-
hardt ym. 2021.) Myds Despiégel ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan elaman-
laadun olleen parempi potilailla, joita oli hoidettu yli vuosi saman hoitolinjan si-

salla.

Hoitovapailla jaksoilla oli vaikutus elamanlaatuun. Hoitovapaalla jaksolla olevilla
potilailla oli paaosin vahemman oireita, lukuun ottamatta unettomuutta. (Engel-
hardt ym. 2021). QLQ-C30-lomakkeesta lasketut pisteet toimintakyky- ja oireas-
teikolla olivat huomattavasti paremmat potilailla, jotka olivat hoitovapaalla jaksolla
verrattuna potilaisiin, jotka saivat aktiivista hoitoa (Li ym. 2020). QLQ-MY20-as-
teikolla pisteet kehonkuvasta, taudin oireista ja hoidon sivuvaikutuksista olivat
paremmat potilailla, joiden hoito oli paattynyt verrattuna potilaisiin, jotka saivat
aktiivista hoitoa (Engelhardt ym. 2021).

Elamanlaatu oli parempi potilailla, jotka olivat hoitovapaalla ensimmaisen linjan
hoidosta kuin myéhemmilta hoitolinjoilta hoitovapaalla olevilla potilailla (Des-
piégel ym. 2019). Potilailla, jotka olivat hoitovapaalla jaksolla tai joiden hoito oli
loppunut, oli parempi elamanlaatu kuin potilailla, jotka saivat aktiivista hoitoa.
(Engelhardt ym. 2021.) Tulokset olivat hieman ristiriidassa, silla Despiégelin ym.
(2019) mukaan aktiivista hoitoa saaneet potilaat saivat kuitenkin paremmat pis-

teet elamanlaadun osalta kuin hoitovapaalla jaksolla olevat potilaat.

Kemoterapia ja kantasolusiirto seka paransivat etta heikensivat elamanlaadun eri
osa-alueita. Fickon ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettéd ennen ja jalkeen ke-
moterapian ilmeni merkittavia eroja toimintakyvyssa. Sosiaalinen toimintakyky

parantui kemoterapian jalkeen, kun taas fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky



34

heikentyivat. QLQ-MY20-lomakkeella kehonkuva seka taudin aiheuttamat oireet
saivat huonommat pisteet kemoterapian jalkeen. Tutkimustuloksissa ilmeni, etta
kemoterapian jalkeen kipu ja uupumus lisaantyivat merkittavasti. Kemoterapia
vaikutti parantavasti unettomuuteen ja taloudellisiin vaikeuksiin, jotka vahenivat

kemoterapian jalkeen. (Ficko ym. 2019.)

Kemoterapiapotilaiden toimintakyky oli seka valtavaestoa etta kantasolusiirtopo-
tilaita huonompi ja pisteet toimintakykyasteikolla heikentyivat entisestaan kolmen
kuukauden jalkeen. Kantasolusiirtopotilaiden elamanlaatu oli huonompi verrat-
tuna valtavaestoon, mutta parempi verrattuna potilaisiin, joita hoidettiin kemote-

rapialla. (Ficko ym. 2019.)

Ficko ym. (2019) totesivat, etta ennen ja jalkeen kantasolusiirron ilmeni merkitta-
via eroja itsekoetussa elamanlaadussa, arjesta selviytymisessa, sosiaalisessa
toimintakyvyssa, pahoinvoinnissa/oksentelussa, ripulissa ja taloudellisissa vai-
keuksissa. ltsekoettu elamanlaatu, arjesta selviytyminen seka sosiaalinen toimin-
takyky parantuivat kantasolusiirron jalkeen ja pahoinvointi/oksentelu, ripuli seka

taloudelliset vaikeudet vahenivat (Ficko ym. 2019).

Griesin & Fastenaun (2020) haastattelututkimuksessa raportoitiin kantasolusiir-
ron aiheuttavan heikkoutta ja vasymysta. Kantasolusiirtojen maara oli yhteydessa
olon heikkenemiseen. Eras osallistuja koki olonsa olleen heikoimmillaan ennen
kolmatta kantasolusiirtoa. (LeBlanc ym. 2021.) Lin ym. (2020) mukaan QLQ-C30,
QLQ-MY20 ja EQ-5D-lomakkeilla saadut pisteet olivat paremmat niilla potilailla,
jotka olivat saaneet autologisen kantasolusiirron verrattuna muita hoitoja saaviin

potilaisiin.

Palliatiivinen hoito oli yhteydessa heikentyneeseen elamanlaatuun. Despiégelin
ym. (2019) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd QLQ-C30-pisteet olivat matalimmillaan
niilla potilailla, jotka siirtyivat palliatiiviseen hoitoon. Verrattuna muihin hoitolinjoi-
hin, palliatiivisessa hoidossa olevat saivat oiretaulukosta taloudellisia huolia lu-
kuun ottamatta heikoimmat pisteet. Palliatiivista hoitoa saavilla potilailla oirepis-

teet vasymykselle ja kivulle olivat erityisen korkeat. (Despiégel ym. 2020.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys

Eettiset kysymykset tutkimustyossa ovat tarkeita, kun tutkitaan inhimillista toimin-
taa. Naista tieteista esimerkkina voidaan kayttaa hoitotieteita seka laaketiedetta.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 26.) Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya
pohtia, mika on oikein tai vaarin. Omat ja yhteison arvot vaikuttavat eettiseen
pohdintaan. (Kuula 2006, 21.)

Jokainen on itse vastuussa tutkimustyossa tehtavista ratkaisuista, joita tukevat
lakien ja eettisten normien tuntemus. (Kuula 2006, 21.) Tutkimusetiikkaan liittyvat
kysymykset voidaan jakaa normeihin, jotka koskevat tiedonhankintaa ja tietosuo-
jaa seka normeihin, jotka koskevat tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta.
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 26.)

Jotta tutkimusta voidaan kutsua eettisesti hyvaksi, edellytetaan tieteellisia tietoja
ja taitoja seka hyvia toimintatapoja tutkimuksen teossa, tiedeyhteisossa ja suh-
teessa ymparoivaan yhteiskuntaan (Kuula 2006, 34). Tutkimus tulisi suorittaa hy-
van tieteellisen kaytanndn mukaisesti. Talldin tutkimus on eettisesti hyvaksytty
seka luotettava ja tulokset ovat uskottavia. Tutkimuksessa taytyy noudattaa re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Naita toimintatapoja on noudatettava itse
tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka arvioidessa tutki-
muksia ja niiden tuloksia. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6—
7.)

Muiden tutkijoiden t6ita ja julkaisuja on kunnioitettava ja niihin on viitattava asian-
mukaisella tavalla (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 6—7.) Jokai-
sella tutkijalla on tekijanoikeudet omaan materiaaliinsa. Alkuperaisjulkaisuun tay-
tyy viitata lahdeviitteilla. Tekstista taytyy ilmeta selkeasti, mika osa tekstista on
tutkijan omaa ja mika osa on jonkun muun kirjoittamaa tekstia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 174.)
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Tutkimusluvat taytyy hankkia asianmukaisesti. Rahoittajat seka muut sidonnai-
suudet, jotka vaikuttavat tutkimuksen suorittamiseen, raportoidaan tutkimustulok-
sia julkaistaessa. Jokainen tutkija seka tutkimusryhman jasen on itse vastuussa
hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Varantola, Launis, Helin, Spoof
& Jappinen 2012, 6-7.)

Tassa opinnaytetyossa on pyritty noudattamaan eettisia ohjeita. Lahteisiin on vii-
tattu Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti tuoden esille mika on
taman opinnaytetyon tekijoiden omaa tekstia ja mika taas on muiden tutkijoiden
tuottamaa sisaltoa. Tutkimuslupa on hankittu prosessin alussa. Tama opinnayte-
tyo ei ole vaatinut rahoitusta sen tekijoilta eika tydelamayhteydelta. Talla opin-

naytetydlla tai sen tekijdilla ei ole sidonnaisuuksia.

6.2 Luotettavuus

Tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen on olennaisesti yhteydessa tutki-
musaineistojen keruu, kasittely ja asianmukainen arkistointi. Tutkimusetiikka liit-
tyy aineiston hankkimiseen ja tutkittavien suojaan yhteydessa oleviin kysymyksiin
seka tieteen sisaisiin asioihin. Naiden lisaksi tutkimusetiikka koskee tieteellisen
tiedon soveltamiseen, kayttdon ja vaikutuksiin liittyvia kysymyksia. (Kuula 2006,
24-25.)

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on pyritty kuvaamaan selkeasti ja ymmarretta-
vasti. Tietokannoissa kaytetty hakulauseke on muodostettu alustavien hakujen
perusteella, joita ei kuitenkaan ole koettu tarpeelliseksi raportoida tassa opinnay-
tetyOssa. Tietokannoissa kaytetty hakulauseke on kuitenkin avattu aineiston ke-
ruussa. Tutkimusten valintaprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman sel-
keasti kaavion avulla, jotta hakuprosessi olisi toistettavissa myos jonkun muun
henkilon toimesta. Sisallonanalyysi on kokonaisuudessaan lukijan nahtavilla liit-
teessa 2, mika lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Kirjallisuuskatsauksen laadun arvioinnissa voidaan kayttda JBI-arviointikritee-

reita, jotka Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut suomeksi sivuillaan. Arviointi-



37

kriteerien tarkistuslistaa hyodynnetaan metodologisen laadun arvioinnissa. Lis-
tassa on 11 arviointikriteeria. (The Finnish Centre for Evidence-Based Health
Care: A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence 2018.) Opinnaytetydssa on
pyritty hyddyntamaan kyseisia JBI-arviointikriteereitad, jotta tyon lopputulos olisi

luotettava ja laadukas.

Kirjallisuuskatsauksesta rajattiin pois kaikki muut kielet paitsi suomi ja englanti.
Lopulta kirjallisuuskatsaukseen paatyi ainoastaan englanninkielisia tutkimuksia,
silla suomenkielisia tutkimuksia ei l0ytynyt. Mikali kielitaitoa olisi ollut enemman,
mukaan olisi voitu ottaa tutkimuksia myos muilla kielilla, mika taas olisi paranta-

nut Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta.

Tutkijoiden aidinkieli on suomi. Joistakin englanninkielisista termeista ei ollut suo-
raa suomennosta, mika osaltaan hankaloitti tutkimusten suomentamista. Suo-
mentamiseen kuluikin huomattavasti aikaa, mutta suomentamisesta muodostui
myds nopeasti rutiini, silla useassa tutkimuksessa kaytettiin samaa terminolo-

giaa.

Kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaali on rajattu vuosiin 2017-2022, jotta tutki-
mustulokset olisivat ajantasaisia. Myds opinnaytetydssa kaytetyt muut lahteet on
pyritty valitsemaan niin, etta Iahteet olisivat mahdollisimman tuoreita. Esimerkiksi
elamanlaadusta loytyi kuitenkin huonosti muutaman vuoden sisaan julkaistua tie-
toa, minka vuoksi on jouduttu kayttamaan hieman vanhempia lahteita. Voisi kui-

tenkin ajatella, etta elamanlaatu kasitteena on melko muuttumaton.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua arvioitiin kuudella eri kritee-
rillda Kangasniemen, Pakkasen ja Korhosen (2015, 1748—1750) kayttaman tarkis-
tuslistan mukaan. Listan mukaan kaytiin Iapi jokaisesta tutkimuksesta jokainen
kriteeri ja arvioitiin, kuinka kriteeri tayttyy minkakin tutkimuksen kohdalla. Arvioin-
tiasteikko oli kolmiportainen. Jokaisen kriteerin kohdalla selvitettiin, tayttyyko se
selkeasti (k=kylld), heikosti (h=heikko) vai onko kyseista kriteeria huomioitu tutki-
muksessa ollenkaan (er=ei raportoitu). (Kangasniemi ym. 2015, 1748-1750.)

Laadun arviointi on esitelty tutkimusten kanssa samassa taulukossa (liite 1).
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Jalkikateen mietittyna tutkimuksien laatua olisi voinut arvioida viela hieman laa-
jemmin. Esimerkiksi eraassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa tutkimuksessa
tiivistelmassa ei ollut kuvattu tutkimusmenetelmia. Laadun arviointiin olisi voinut

ottaa mukaan esimerkiksi tiivistelman asianmukaisuuden.

6.3 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd myeloomapotilaan elamanlaa-
tuun liittyvia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, etta myeloomaan sairasta-
van elamanlaatuun on yhteydessa fyysiset ja psyykkiset oireet seka fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakykyyn kuului myds arjesta sel-
viytyminen. MyoOs hoitoon liittyvilla haittatapahtumilla oli vaikutusta. Kirjallisuus-

katsauksen tutkimuksissa ei ole kasitelty tekijoita, jotka parantavat elamanlaatua.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta erityisesti uupumus, kipu ja talou-
delliset vaikeudet heikensivat myeloomapotilaan eldamanlaatua. Etenkin luukipu
nousi esille tutkimuksissa merkittdvana kipuoireena. Dolman ym. (2022) tutki-
muksen mukaan yleisesti ottaen syopapotilaiden elamanlaatua heikensi eniten

uupumus ja Kipu.

Myelooman hoidon yksi pelatyimmista haittavaikutuksista on todettu olevan pa-
hoinvointi, joka vaikuttaa elamanlaatuun heikentavasti (Barlund & Tanner 2021).
Sibeonin ym. (2018) tutkimuksessa raportoitiin pahoinvoinnin ja oksentelun seka
uupumuksen vaikuttavan merkittavasti potilaiden elamanlaatuun ja arjesta selviy-
tymiseen. Kirjallisuuskatsauksessa oli kuitenkin tasta poikkeavia tuloksia, silla
pahoinvoinnin ja oksentelun kerrottiin olevan elamanlaatua vahiten heikentava

oire.

Tutkimuksissa havaittiin, ettd myeloomapotilaiden veriarvot ovat yhteydessa ela-
manlaatuun seka tyytyvaisyyteen. Kuten opinnaytetyon teoriassa on kerrottu,
myeloomapotilailta seurataan paraproteiinin eli M-komponentin maaraa, mika
kertoo, kuinka hyvin hoito on tehonnut (Vauhkonen & Holmstrém 2016; Salonen
2019). Tutkimuksissa ilmeni yhteyksia muun muassa alhaisen hemoglobiinin
seka uupumuksen, kivun, lihasheikkouden ja elamanlaadun valilla. Tata vaitetta
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tukee myos Ruokoniemen & Nylundin (2018) seka Koskenvesan (2022) kokoama
tieto siita, etta alhainen hemoglobiini saattaa aiheuttaa vasymysta ja suoritusky-

vyn heikkenemista seka yha alentuessaan huimausta ja hengenahdistusta.

Tutkimuksissa ilmeni, etta uusiutunut tai refraktorinen sairaus vaikuttaa myeloo-
mapotilaiden elamanlaatuun. Elamanlaadun todettiin olevan heikompi refrakto-
rista myeloomaa sairastavilla kuin muilla myeloomapotilailla. Tama on sinansa
loogista, silla uusiutunut tai vaikeasti hoidettavissa oleva sairaus voi laskea mie-
lialaa enemman kuin sairauden alkuvaihe. Voisi ajatella, etta taudin uusiutuminen
tai vaikeat hoidot turhauttavat ja vasyttavat sairastunutta, kun toivoisi vain paran-

tumista. Tama ymmarrettavasti laskee elamanlaatua.

Tutkimuksissa huomattavalla osalla osallistujista oli joko masennus- tai ahdistus-
oireita. Myelooman hoito ja sairauden esiaste olivat yhteydessa masennusoirei-
siin. Horickin ym. (2017, 158) mukaan hiljattain hoitoa saaneet potilaat kokivat
enemman stressia syopatyypista riippuen. Uusi diagnoosi sen sijaan ei eraan tut-
kimuksen mukaan vaikuttanut masennusoireisiin, mika hieman yllatti. Toisessa
tutkimuksessa kerrottiin kuitenkin myodhaisen diagnoosin olevan yhteydessa ah-
distus- ja masennustasoihin. Tasta voisi sinansa paatella, etta kun sairaus diag-
nosoidaan ajoissa, tuo tama potilaalle toivoa parantumisesta, mutta kun diag-
noosi saadaan myohaisessa vaiheessa, potilaalle iskee epatoivo, etta voiko ky-

seisesta sairaudesta enaa parantua.

Haittatapahtumat vaikuttivat potilaiden elamanlaatuun heikentavasti. Haittata-
pahtumat lisasivat potilaiden oireita sekd ongelmia kehonkuvan ja talouden
kanssa. Voisi ajatella, etta koetut haittatapahtumat saattavat lisata pelkoa tulevia
hoitoja kohtaan seka heikentaa luottamusta esimerkiksi hoitohenkilosta kohtaan.
Luonnollisesti haittatapahtumat voivat lisata hoidon kestoa ja kuormittavuutta.
Hoidon keston pidentyessa myds kulut voivat nousta, mika taas saattaa aiheuttaa

taloudellisia ongelmia.

Tutkimuksissa oli hieman ristiriitaista tietoa siita, heikensikd myelooma sairau-
tena eniten fyysista, psyykkista vai sosiaalista toimintakykya. Eraan tutkimuksen
mukaan lahes puolella tutkimukseen osallistujista oli vakavia fyysisia rajoitteita.
Useassa tutkimuksessa oli kuitenkin yhtalaisyyksia siita, ettéd vahiten myelooma
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heikensi kognitiivista toimintakykya. Dolman ym. (2022) tutkimuksen mukaan

syOpataudit kuitenkin heikensivat eniten juuri kognitiivista toimintakykya.

Tuloksia saattaa selittaa syopatautien erilaisuus. Vaikka myelooma vaikuttaisi va-
hiten kognitiiviseen toimintakykyyn, ei se poissulje sita, etteikd muissa syopa-
taudeissa kognitiivinen toimintakyky olisi heikentynyt. Kun tutkitaan useampaa
syOpatautia samassa tutkimuksessa kuten Dolman ym. (2022) tutkimuksessa, voi
tulokset vaaristya eika johtopaatodksia voida tehda koskien vain yhta tiettya syo-

pasairautta.

Kuten opinnaytetyon teoriassa on mainittu, resilienssi vaikuttaa positiivisesti syo-
papotilaan elamanlaatuun (Zhang, Zhao, Cao & Ren 2017, 5972; Macia, Bar-
ranco, Gorbefia & Iraurgi 2020, 1). Psyykkisen toimintakyvyn todettiin olevan yh-
teydessa resilienssiin. Korkeampi resilienssitaso vaikutti parantavasti myelooma-
potilaiden toimintakykyyn. Myds veriarvoilla ja kognitiivisella toimintakyvylla to-

dettiin olevan vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn.

Perheenjasenten ja laheisten ystavien lasnaolo oli todella tarkeaa potilaille, jotta
he eivat kokeneet olevansa yksin ja saivat tukea hoidon aikana (Sibeoni ym.
2018). Kirjallisuuskatsauksessa ilmeni, ettd myelooma vaikutti perhesuhteisiin.
Myelooman tai sen hoidon aiheuttamat oireet tekivat kotoa poistumisen ajoittain

hankalaksi. Tama saattoi johtaa ystavasuhteiden heikentymiseen.

Eras Sibeonin ym. (2018) tutkittava syopapotilas kertoi, ettei pystynyt enaa pa-
laamaan toihin sydpahoitojen aloittamisen jalkeen energianpuutteen vuoksi.
Myos kirjallisuuskatsaukseen paatyneissa tutkimuksissa ilmeni, etta myelooman
oireet ja hoito hankaloittivat tydssakayntia. Myeloomasta seurasi osalle potilaista
jopa tyokyvyttomyytta, joka johti taloudellisiin vaikeuksiin ja masennukseen. Dol-
man ym. (2022) tutkimuksessa mainittin myos taloudelliset vaikeudet, joita ai-

heutti erityisesti syopahoitojen maksut.

Tutkimuksissa havaittiin, etta hoitolinjoissa eteneminen heikensi elamanlaatua.
Sen sijaan elamanlaatu parani, kun hoito jatkui pidempaan saman hoitolinjan si-

salla. Hoitolinja vaikutti potilaiden oireisiin ja toimintakykyyn. Tutkimusten mu-
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kaan yli vuoden hoidon piirissa olleet potilaat kokivat tulevaisuuden nakymat pa-
remmiksi kuin potilaat, joita oli hoidettu alle vuosi. My6s La & Yun (2017) mainit-
sivat tutkimuksessaan, etta mita huonommat tulevaisuuden nakymat myelooma-
potilaalla oli sairauden suhteen, sitd heikompi psyykkinen terveys heilla oli. Tu-
lokset tukevat toisiaan, silla kuten The WHOQOL Group (1996, 354) on todennut,
psyykkinen terveys on osa elamanlaatua. Voisi kuvitella, etta heikko psyykkinen
terveys laskee elamanlaatua ja muuten heikko elamanlaatu voi laskea psyykkista

terveytta.

Hoitovapaat jaksot vaikuttivat potilaiden elamanlaatuun parantavasti. Oireet va-
henivat ja toimintakyky parani huomattavasti. Myos Horick ym. (2017, 160) tote-
sivat tutkimuksessaan, etta fyysinen toimintakyky oli parempi potilailla, jotka eivat
saaneet aktiivista hoitoa, syopatyypista riippuen. Elamanlaatuun vaikutti myos
se, monenneltako hoitolinjalta potilas oli hoitovapaalla jaksolla. Ristiriitaa toi eras
tutkimus, jonka mukaan aktiivista hoitoa saaneet potilaat saivat kuitenkin parem-
mat pisteet elamanlaadun osalta, mika tarkoittaa sita, etta heilla olisikin parempi

elamanlaatu kuin hoitovapaalla jaksolla olevilla.

Tutkimuksissa tuli esille, etta kemoterapia paaosin heikensi elamanlaatua. Eten-
kin toimintakyky heikentyi kolmen kuukauden kuluttua kemoterapiasta. Toisaalta
unettomuus ja taloudelliset vaikeudet vahenivat. Kemoterapia sai syopapotilaat
voimaan pahoin ja aiheutti merkittavaa taakkaa, mika kuitenkin kertoi hoidon te-
hoavan (Sibeoni ym. 2018). Silveiran ym. (2021) tutkimuksessa taas todettiin,
etta fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky parani, mutta emotionaalinen toiminta-
kyky heikentyi kolmen kuukauden kuluttua kemoterapian aloittamisesta. Kirjalli-
suuskatsauksessa saatiin tulokseksi, etta kemoterapian jalkeen oireet pahenivat.
Etenkin kipu ja uupumus lisdantyivat merkittavasti. Myds Silveiran ym. (2021) tut-
kimuksen mukaan oireet lisdantyivat kolmen kuukauden kuluttua kemoterapian

aloittamisen jalkeen.

Tulokset olivat yllattavat, silla kemoterapian ajattelisi parantavan elamanlaatua
syopaa hoitavan vaikutuksen vuoksi. Toisaalta kemoterapia on varmasti poti-

laalle raskas hoito, mika kuitenkin selittaisi elamanlaadun hetkellisen heikkene-
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misen. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa kasiteltiin vain kemoterapian jalkei-
sia kolmea kuukautta, mutta olisi ollut mielenkiintoista tietaa myos millainen ke-

moterapiapotilaiden elamanlaatu olisi vuosien jalkeen.

Potilailla, jotka olivat saaneet vahintaan yhden kantasolusiirron, oli oireina uupu-
musta/heikkoutta, neuropatiaa, luukipua ja nivelkipua (Tay ym. 2019). Saadut tu-
lokset tukevat tata toteamusta. Yhdessa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksessa ra-
portoitiin kantasolusiirron aiheuttavan heikkoutta ja vasymysta. Olo heikentyi,
mitd useampaan kantasolusiirtoon paadyttiin. Eraassa toisessa tutkimuksessa
todettiin elamanlaadun eri osa-alueiden kuitenkin paranevan kantasolusiirron jal-

keen.

Kaiken kaikkiaan heikoin elamanlaatu todettiin olevan palliatiivisessa hoidossa
olevilla potilailla. Palliatiivinen hoito lisasi myeloomapotilaiden oireita, etenkin va-
symyksen ja kivun osalta. Tama on sinansa ymmarrettavaa, silla onhan kyseessa
viimeinen vaihe ennen saattohoitoa ja elaman paattymista. Toivon yllapitaminen

saattaa tassa vaiheessa kayda potilaalle vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa mitka tekijat ovat yhteydessa myeloomapo-
tilaan elamanlaatuun. Tutkimusten mukaan myeloomapotilaan elamanlaatuun
liittyy moni asia. Paaosin myelooman vaikutukset elamanlaatuun ovat negatiivi-
sia. Sairauden aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset oireet heikentavat elamanlaatua
vaikuttamalla potilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
seka arjesta selviytymiseen. Opinnaytetydssa kasitellyt myelooman vaikutukset

ovat yhteydessa toisiinsa.

Tutkimuksissa ilmenneet fyysiset ja psyykkiset oireet vaikuttavat toimintakyvyn
eri osa-alueisiin. Fyysisen toimintakyvyn lasku hankaloittaa arjesta selviytymista.
Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa tydonteko voi hankaloitua tai muuttua jopa
mahdottomaksi, mika taas heikentaa arjesta selviytymista ja aiheuttaa taloudelli-
sia vaikeuksia. My0s sosiaaliset suhteet voivat karsia fyysisten oireiden lisaanty-

essa tai fyysisen toimintakyvyn laskiessa.
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My6s myelooman hoito on yhteydessa myeloomapotilaiden elamanlaatuun. Ela-
manlaatuun liittyy potilaalle yksilollisesti valittu hoitolinja, mahdollinen kemotera-
pia tai kantasolusiirto, hoitovapaat jaksot seka palliatiivinen hoitolinja. Kaynnissa
oleva hoito paaosin heikentaa myeloomapotilaiden elamanlaatua. Etenkin kemo-

terapialla ja palliatiivisella hoidolla on negatiivinen yhteys elamanlaatuun.

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota tietoa, jota voidaan hyddyntaa myeloomaan
sairastuneen kohtaamisessa. Myeloomapotilaan hoidon tulisi olla kokonaisval-
taista. Elaman eri osa-alueet tulisi huomioida hoidossa. Hoitohenkilokunnan tulisi
kiinnittdad huomiota niin fyysisiin kuin psyykkisiinkin oireisiin. Kuten todettu, use-
alla myeloomapotilaalla esiintyy masennusta ja ahdistusta. Fyysista ja psyykkista

toimintakykya tulisi pyrkia yllapitdmaan hoitojen aikana.

Opinnaytety0ssa kaytetyissa tietokannoissa ei ollut yhtdkaan suomenkielista
Suomessa toteutettua tutkimusta myeloomaan sairastuneen elamanlaatuun liit-
tyen. Taman vuoksi jatkossa olisi mielenkiintoista nahda myds Suomessa tehty
tutkimus koskien myeloomapotilaiden elamanlaatua. Suomessa on kaytossa jul-
kinen terveydenhuolto, joten sairauden hoitokulut ovat sairastuneelle huomatta-
vasti pienemmat kuin maissa, joissa on kaytossa omakustanteinen yksityinen ter-
veydenhuolto. Mikali myeloomapotilaiden elamanlaatua tutkittaisiin Suomessa,
saattaisi tulokset olla esimerkiksi taloudellisten vaikeuksien osalta erilaisia. Myds
perheen osallistuminen hoitoon saattaa olla Suomessa erilaista, kuin muissa
maissa tai kulttuureissa, jolloin esimerkiksi arjesta selviytymisen ja sosiaalisen

toimintakyvyn suhteen saattaisi tulla erilaisia tutkimustuloksia.

Myeloomapotilaan elamanlaatuun liittyvissa tutkimuksissa on kasitelty paaosin
elamalaatua heikentavia tekijoitd. Myeloomaan sairastunutta hoidettaessa myos
elamanlaatua parantavien tekijdiden ajattelisi olevan tarkeassa roolissa, minka
vuoksi jatkossa olisi hyva tutkia myds myeloomapotilaan elamanlaatua paranta-

via tekijoita.
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Tekijat, tutkimuksen
nimi, vuosi ja julkaisu-
maa

Tutkimuksen tar-

koitus

Aineisto ja tutkimus-
menetelma

Keskeiset tulokset

Laadun arviointi (k =
kylla, h = heikko,
er = ei raportoitu)

1. Balderas-Pena, L-M-A.,

Miranda-Ruvalcaba, C.,
Robles-Espinoza, A.l
Sat-Munoz, D., Ruiz,
M.G., Garcia-Luna, E.,

Nava-Zavala, A.H. & Ru-
bio-Jurado, B. Health-Re-
lated Quality of Life and
Satisfaction With Health
Care: Relation to Clinical
Stage in Mexican Patients
With Multiple Myeloma.
2019. Yhdysvallat.

Tarkoituksena oli ar-
vioida terveydentilaa
ja elamanlaatua
myeloomapotilailla,
joiden hoito toteutet-
tiin meksikolaisessa
terveydenhuollon
yksikossa.

Poikkileikkaustutkimus.

Tutkimusmenetelmana

kaytettiin  kyselylomak-
keita EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-MY20 &
EORTC IN-PATSAT-32.
Osallistujia oli 37 (19
miesta ja 18 naista).

Elamanlaatu oli yhteydessa
seerumin kalsiumiin. Emotio-
naalinen toimintakyky oli yhtey-
dessad immunoglobuliini G:hen
ja albumiiniin seka kognitiivi-
seen toimintakykyyn. Tyytyvai-
syys hoitoon oli yhteydessa
plasmasolujen prosenttiosuu-
teen ja albumiiniin. Potilaat ko-
kivat eniten taloudellisia vai-
keuksia ja kipua. Vahiten poti-
laat kokivat pahoinvointia/ok-
sentelua seka ruokahalun me-
netysta. Potilaat kokivat sairau-
den vaikuttavan heikentavasti
eniten fyysiseen toimintaky-
kyyn ja vahiten kognitiiviseen
toimintakykyyn.

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu
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2. Despiégel, Nicolas.,
Touboul, C., Flinois, A.,
Saba, G., Suzan, F., Gon-
zalez-McQuire, S. & Bon-
netain, F. Health-Related
Quality of Life of Patients
With  Multiple Myeloma
Treated in Routine Clini-
cal Practice in France.
2019. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli tutkia
hoitotulosten ja ela-
manlaadun valista

yhteytta myelooma-
potilailla.

Poikkileikkaustutkimus.
Tutkimusmenetelmana
kaytettiin  kyselylomak-
keita EORTC QLQ-C30
& EORTC QLQ-MY20.
Tutkimukseen otettiin
445 potilasta, joista 402
(90 %) taytti molemmat
kyselylomakkeet.

GHS/QoL-pisteet paaosin las-
kivat edettaessa ensimmaisen
linjan hoidosta neljannen tai
myohemman linjan hoitoon ja
olivat matalimmillaan niilla poti-
lailla, jotka siirtyivat palliatiivi-
seen hoitoon. Eniten elaman-
laatuun heikentavasti vaikutti
vasymys ja kipu. Vahiten ela-
manlaatuun heikentavasti vai-
kutti pahoinvointi/oksentelu ja
ripuli. Potilaat kokivat sairauden
vaikuttavan heikentavasti eni-
ten arjessa selviytymiseen ja
vahiten kognitiiviseen toiminta-
kykyyn.

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu

3. Engelhardt, M., lhorst,
G., Singh, M., Rieth, A,
Saba, G., Pellan, M. &
Lebioda, A. Real-World
Evaluation of Health-Re-
lated Quality of Life in Pa-
tients With Multiple Mye-
loma From Germany.
2021. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli rapor-
toida Saksassa aktii-
visessa hoidossa tai
palliatiivisessa hoi-
dossa olevien mye-
loomapotilaiden ela-
manlaatua hoitolin-
jan mukaan. Toissi-
jaisena tavoitteena

Kuvaileva ja havainnoiva
tutkimus. 490 potilasta
seurattiin 12 viikon ajan.
Tulokset elamanlaatuun
littyen saatiin 489 poti-
laalta. Tutkimukseen
otettiin mukaan aikuisia
myeloomapotilaita, joilla
on ollut tai oli tutkimus-
hetkella myelooman hoi-
toon kaytossa laakitys.

GHS/QoL-pisteet laskivat mita
pidemmalle hoitolinjoissa edet-
tiin. Seka toimintakykyasteikon,
etta oireasteikot pisteet huono-
nivat hoitolinjojen edetessa.
Potilaat kokivat oireasteikolla
eniten uupumusta seka kipua ja
vahiten pahoinvointia/oksente-
lua ja ummetusta. Eniten sai-
raus heikensi sosiaalista toi-

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty
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oli arvioida potilai-
den ja sairauden
ominaisuuksia, hoi-
totapaa ja hoitovas-
tetta hoitolinjan mu-
kaan.

Laakarit kerasivat tietoa
potilaiden Kliinisesta ti-
lasta, hoitohistoriasta ja
hoitovasteesta  lomak-
keille. Elamanlaatua ar-
vioitiin kyselylomakkeilla
QLQ-C30 & QLQ-MY20.

mintakykya ja vahiten kognitii-
vista toimintakykya. Potilailla,
joiden hoito oli loppunut tai oli-
vat hoitovapaalla jaksolla, oli
paremmat GHS/QoL-pisteet,
kuin heilla, jotka saivat aktiivista
hoitoa, riippumatta hoitolin-
jasta. Vahintaan vuoden jatku-
nut aktiivinen hoito paransi
GHS/QolL-pisteita.

(k) Tuloksia on pohdittu

4. Ficko, S. L., Pejsa, V. &
Zadnik, V. Health-related
quality of life in Croatian
general population and
multiple myeloma patients
assessed by the EORTC
QLQ-C30 and EORTC
QLQ-MY20 question-
naires. 2019. Puola.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kerata
tietoa kroatialaisen
vaeston elamanlaa-
dusta. Pyrkimyk-
sena oli arvioida
multippelin - myeloo-
man ja sen hoidon
vaikutusta elaman-
laatuun.

Tutkimusmenetelmana
kaytettiin  kyselylomak-
keita. Osallistujia oli 310
(naisia 212, miehia 98).
Tutkimukseen osallistui
50 myeloomapotilasta,
joista 26 olivat kemotera-
piassa ja 25:lle tehtiin
kantasolusiirto. Tutki-
muksen  ensimmaisen
osan osallistujat valittiin
satunnaisesti  Kroatian
aikuisvaestosta.  Kiliini-
sessa osiossa otettiin
mukaan myeloomapoti-
laat, joilla oli todettu

Oireasteikolla eniten elaman-
laatuun vaikutti taloudelliset
vaikeudet ja kipu, vahiten vai-
kutti pahoinvointi/oksentelu
seka ripuli. Toimintakykyas-
teikolla eniten eldamanlaatuun
heikentavasti vaikutti arjesta
selviytyminen ja vahiten kogni-
tiivinen toimintakyky. Kemote-
rapiapotilailla oli huonompi toi-
mintakyky verrattuna valtava-
estoon seka kantasolusiirtopo-
tilaisiin, ja pisteet heikkenivat
entisestaan kolmen kuukauden
jalkeen. Kantasolusiirtopotilailla

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(h) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu
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myelooma kahden vuo-
den sisalla. Molemmissa

osioissa elamanlaatua
arvioitin  QLQ-C30-lo-
makkeella. Myelooma-

potilailla kaytettiin lisaksi
QLQ-MY20-lomaketta.
Kyselylomakkeet taytet-
tiin ennen hoitoja seka
kolme kuukautta hoito-
jen jalkeen.

oli huonommat pisteet verrat-
tuna valtavaestoon, mutta pa-
remmat pisteet kuin kemotera-
piapotilailla. Kolme kuukautta
hoidon jalkeen kantasolusiirto-
potilaiden pisteet olivat verrat-
tavissa valtavaeston pisteisiin
ja merkittavasti paremmat kuin
kemoterapiapotilailla.

5. Gries, K. S. &
Fastenau, J. Using a digi-
tal patient powered re-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tarkas-
tella myeloomapoti-

Tietoa keréattiin sosiaali-
sen median avulla be-
long.life-nimisen nettisi-

Eniten potilaat raportoivat neu-
ropatiaa (15 %), vasymysta (13
%), pahoinvointia (13 %), selka-

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-

search network to identify | laiden itse rapor- | vun kautta. Nettisivulle | kipua (12 %) sekd uupumusta | telma kuvattu asianmu-

outcomes of importance | toimaa elamanlaa- | kirjautuneilta edellytettiin | ja luukipua (molemmat 10 %). | kaisesti

to patients with multiple | tua. MM-diagnoosia. 230 (h)  Tutkimusmenetel-

myeloma. 2020. Sveitsi. myeloomapotilasta il mat asianmukaiset
moitti tietonsa nettisi- (k) Selkea teoreettinen
vulle, 57 % olivat naisia. viitekehys
Lopulta 126 potilasta oli- (k) Tutkimuksen rajoit-
vat sopivia tutkimukseen teet esitelty
iimoittamiensa tietojen (k) Tuloksia on pohdittu
perusteella.

6. Joshy, G., Thandrayen, | Tarkoituksena oli | Kohorttitutkimus, jossa | Lahes puolella myeloomapoti- | (k) Tarkoitus ja tavoit-

J., Koczwara, B., Butow,
P., Laidsaar-Powell, R.,
Rankin, N., Canfell, K.,

tutkia psyykkista ja
fyysista elamanlaa-
tua potilailla, joilla ei

kerattiin tietoa australia-
laisvaestolta kyselomak-
keella. Tutkimukseen

laista oli vakavia fyysisen toi-
mintakyvyn rajoitteita.

teet kuvattu selkeasti
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Stubbs, J., Grogan, P.,
Bailey, L., Yazidjoglou, A.
& Banks, E. Disability,
psychological distress
and quality of life in rela-
tion to cancer diagnosis
and cancer type: popula-
tion-based Australian
study of 22,505 cancer
survivors and 244,000
people without cancer.
2020. Englanti.

ole syopadiagnoosia
verrattuna potilaisiin,
joilla on todettu
syopa. Tutkimus on
osa NHMRC:n ra-
hoittamaa projektia.

osallistui alun  perin
267153 henkiléa. Lo-
pulta tutkimukseen vali-
koitui 244000 henkiloa,
joilla ei ollut syopaa ja
22505 henkil6a, jotka oli-
vat sairastaneet syovan.
Tutkimuksessa mukana
oli 183 myeloomaan sai-
rastunutta.

Myeloomapotilaat seka keuh-
kosyopapotilaat kokivat myos
enemman ahdistusta ja heidan
itseraportoima terveydentila ja
elamanlaatu oli heikompi ver-
rattuna muihin syopapotilaisiin.
Myeloomapotilailla ja keuhko-
syOpapotilailla olivat huonoim-
mat hoitotulokset

(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu

7. Kamal, M.,Wang, X.S.,
Shi, Q. Zyczynski, T.M.,
Davis, C., Williams, L.A.
Lin, H-K., Garcia-Gonza-
lez, A., Cleeland, C.S,,
Orlowski, R. Symptom
burden and its functional
impact in patients with
“symptomatic” relapsed or
refractory multiple mye-
loma. 2020. Saksa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
oiretaakkaa, tervey-
dentilaa ja elaman-
laatua RRMM-poti-
lailla.

Poikkileikkaustutkimus.
Tutkimusmenetelmana
kaytettiin  kyselylomak-
keita MDASI-MM, SI-
QOL & EQ-5D. Tutki-
mukseen osallistui 184
myeloomapotilasta,

joista 141 olivat RRMM-
potilaita ja 43 myelooma-
potilaita, joilla ei ollut
RRMM-diagnoosia.

Uupumus oli vakavin oire kai-
killa potilailla, seuraavana olivat
tunnottomuus/kihelmainti  kipu,
luukipu, uneliaisuus, lihasheik-
kous ja hairiintynyt uni. Uupu-
mus, heikko ruokahalu ja oirei-
den vaikutus elamasta nauttimi-
seen olivat merkittavasti korke-
ammat RRMM-potilailla verrat-
tuna verrokkiryhmaan. Verrok-
kiryhmaan verrattuna RRMM-

potilailla  havaittin  kasvava
trendi kivun luomassa taa-
kassa, hairioita paivittaisissa

toiminnoissa, vaikeus kavell3,

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu
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mielialavaihteluja ja vaikeuksia
palata toihin.

8. LeBlanc, M. R., Le-
Blanc, T. W., Leak Bryant,
A., Pollak, K. I., Bailey, D.
E., Smith, Sophia. K. A
Qualitative Study of the
Experiences of Living
With  Multiple Myeloma.
2021. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia ta-
poja, joilla multippeli
myelooma vaikuttaa
yksilon elamaan.

Puolistrukturoitu  haas-
tattelututkimus. Tutki-
mukseen osallistui 15
multippeli  myelooma-
diagnoosin saanutta
henkiloa seka 10 am-
mattilaista kahdesta eri

keskuksesta.

Tutkimuksessa selvisi, etta
myeloomalla ja sen hoidolla on
monia vaikutuksia yksilon ela-
maan. Nelja teemaa nousi tutki-
muksessa esille: loppumaton
hoito, sosiaaliset vaikutukset ja
eristaytyminen, taloudelliset
vaikutukset seka vaikutukset ih-
missuhteisiin.

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu

9. Li, X., Liu, J., Chen, M.,
Gu, J., Huang, B., Zheng,
D. & Li, J. Health-related
quality of life of patients
with multiple myeloma: A
real-world study in China.
2020. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
erilaisia hoitoja saa-
vien kiinalaisten
myeloomapotilaiden
terveyteen liittyvaa
elamanlaatua seka

tunnistaa tekijat,
jotka liittyvat huo-
nompaan elaman-
laatuun.

Poikkileikkaustutkimus,
jossa anonyymi kysely-
lomake jaettiin aikuisille
myeloomapotilaille. Tut-
kimuksessa kaytettiin lo-
makkeita QLQ-C30,
QLQ-MY20 & EQ-5D.
Tutkimuksessa kerattiin
tietoa myoOs potilaiden
kokemista vaikeuksista
sairauden ja sen hoidon

Oireasteikolla seka naisten etta
miesten elamanlaatuun vaikutti
eniten heikentavasti taloudelli-
set vaikeudet sekda uupumus,
vahiten heikentavasti vaikutti
pahoinvointi ja oksentelu ja ri-
puli. Toimintakykyasteikolla
seka naisten etta miesten ela-
manlaatuun vaikutti eniten hei-
kentavasti sosiaalinen toiminta-
kyky ja vahiten heikentavasti

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(k) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu
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aikana seka psykososi-
aalisista tekijoista. Kyse-
lylomakkeita kerattiin
kaikkiaan 451, joista mu-
kaan otettiin 430.

vaikutti kognitiivinen toiminta-
kyky.

10. Maatouk, I., He, S.,
Becker, N., Hummel, M.,
Hemmer, S., Hillengass,
M., Goldschmidt, H., Hart-
mann, M., Schellberg, D.,
Herzog, W. & Hillengass,
J. Association of resili-
ence with health-related
quality of life and depres-
sion in multiple myeloma
and its precursors: results
of a German cross-sec-
tional study. 2018. Eng-
lanti.

Tarkoituksena oli

tutkia  resilienssin,
elamanlaadun ja
masennuksen  va-

listd suhdetta mye-
loomaa ja sen pre-
malignia tasoa sa-
rastavien  keskuu-
dessa.

Poikkileikkaustutkimus.
Tutkimuksessa kaytettiin
kyselylomakkeita SF-12,
PHQ-9 & RS-13. Tutki-
mukseen osallistui 292
henkiloa.

57,3 %:lla vastanneista oli kor-
kea, 15,6 %:lla kohtalainen ja
27,1 %:lla alhainen resilienssi-
taso. 21 %:lla osallistujista oli
kohtalaisesta vakavaan olevia
masennusoireita.

(k) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(h) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu

11. Maatouk, I., He, S.,
Becker, N., Hummel, M.,
Hemmer, S., Hillengass,
M., Goldschmidt, H., Hart-
mann, M., Schellberg, D.,
Herzog, W. & Hillengass,
J. Patients with precursor
disease exhibit similar

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli verrata
elamanlaatua, uupu-
musta, ahdistusta ja
masennusta poti-
lailla, joilla on MGUS
tai SMM seka poti-

Tutkimuksessa kaytettiin
kyselylomakkeita SF-12,
NCCN:n  uupusmittari,
PHQ-9 & GAD-7. Tutki-
mukseen osallistujat ja-
ettin kolmeen osaan;
uuden diagnoosin saa-

12,4 %:lla osallistujista oli koh-
talaisesta vakavaan olevia ah-
distusoireita ja 21 %:lla osallis-
tujista oli kohtalaisesta vaka-
vaan olevia masennusoireita.
Henkilot, joilla oli myelooman
esiaste, saivat korkeammat pis-
teet fyysisesta elamanlaadusta

(h) Tarkoitus ja tavoit-
teet kuvattu selkeasti
(h) Tutkimussuunni-
telma kuvattu asianmu-
kaisesti

(k)  Tutkimusmenetel-
mat asianmukaiset
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psychological distress
and mental HRQOL as
patients with active mye-
loma. 2019. Yhdysvallat.

laita ennen ja jal-
keen myeloomahoi-
tojen.

neet (ennen myelooma-
hoitoa olevat), myeloo-
mahoitoa saavat seka
potilaat, joilla oli MGUS
tai SMM. Tutkimukseen
osallistui 552 henkiloa.

kuin ne, joilla oli juuri diagno-
soitu oireinen myelooma tai jo
hoidettu myelooma. Psyykki-
sessa elamanlaadussa ei l0y-
detty merkittavia eroja naiden
ryhmien valilla.

(k) Selkea teoreettinen
viitekehys

(k) Tutkimuksen rajoit-
teet esitelty

(k) Tuloksia on pohdittu




Liite 2. Sisallonanalyysi

Suomennettu alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

QLQ-C30-lomakkeella eniten pisteitda saivat talou-
delliset vaikeudet ja kipu. Vahiten pisteita saivat pa-
hoinvointi/oksentelu ja ruokahalun menetys. (1)

Eniten elamanlaatua heikensi taloudelli-
set vaikeudet seka kipu ja vahiten pahoin-
vointi/oksentelu seka ruokahalun mene-
tys.

QLQ-C30-lomakkeella eniten pisteitd saivat vasy-
mys ja kipu. Vahiten pisteita saivat pahoinvointi/ok-
sentelu ja ripuli. (2)

Eniten elamanlaatua heikensi uupumus
seka kipu ja vahiten pahoinvointi/oksen-
telu seka ripuli.

QLQ-C30-lomakkeella eniten pisteitd saivat uupu-
mus ja Kipu. Vahiten pisteita saivat ripuli ja pahoin-
vointi/oksentelu. (3)

Eniten elamanlaatua heikensi uupumus
seka kipu ja vahiten ripuli seka pahoin-
vointi/oksentelu.

QLQ-C30-lomakkeella eniten pisteita saivat talou-
delliset vaikeudet ja kipu. Vahiten pisteita saivat pa-
hoinvointi/oksentelu ja ripuli. (4)

Eniten elamanlaatua heikensi taloudelli-
set vaikeudet seka kipu ja vahiten pahoin-
vointi/oksentelu seka ripuli.

QLQ-C30-lomakkeella eniten pisteitd saivat talou-
delliset vaikeudet ja uupumus. Vahiten pisteita sai-
vat pahoinvointi/oksentelu ja ripuli. (9)

Eniten elamanlaatua heikensi taloudelli-
set vaikeudet seka uupumus ja vahiten
pahoinvointi/oksentelu seka ripuli.

15 % osallistujista raportoivat neuropatiaa hoidon si-
vuvaikutuksena. (5)

Neuropatia oli hoidon sivuvaikutus.

Fyysiset oireet

Oireet
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13 % osallistujista raportoivat vasymysta liittyen far-
makologiseen hoitoon ja hoidosta toipumiseen. (5)

Vasymys liittyi farmakologiseen hoitoon ja
hoidosta toipumiseen.

"En sieda tautia hyvin. Se tekee minut erittain vasy-
neeksi.” (Potilaan kokemus, 5)

Vasymys liittyi myeloomaan.

13 % osallistujista raportoivat pahoinvointia hoidon
sivuvaikutuksena. (5)

Pahoinvointi oli hoidon sivuvaikutus.

"Vasymysta ja pahoinvointia lukuun ottamatta, olen
ok.” (Potilaan kokemus, 5)

Myelooma aiheutti vasymysta ja pahoin-
vointia.

12 % osallistujista raportoivat selkdkipua huomatta-
vana oireena sairauden alkuvaiheessa. (5)

Selkakipu oli sairauden alkuvaiheen oire.

10 % osallistujista raportoivat uupumusta hoidon si-
vuvaikutuksena. (5)

Uupumus oli hoidon sivuvaikutus.

10 % osallistujista raportoivat luukipua taudin oi-
reena. (5)

Luukipu oli taudin oire.

"Minulla on pahoja luukipuja ympari kehoa.” "Olo ei
ole niin hyva luukipujen vuoksi.” (Potilaiden koke-
mukset, 5)

Luukipu oli merkittava oire.

"Hanella oli selkakipua kahden vuoden ajan ennen
kuin vaadin rontgenkuvaa, josta |0ydettiin tuumori,
joka oli tuhonnut hdnen T5-nikamansa.” (Omaisen
kokemus, 5)

Ennen diagnoosia esiintyi selkakipua.
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"Minun sivuvaikutukseni ovat melkein jatkuva hui-
maus, tarina, erittain kuivat silmat seka uupumus.”
(Potilaan kokemus, 5)

Sivuvaikutuksena oli huimausta, tarinaa,
silmien kuivuutta ja uupumusta.

Elamanlaatu oli yhteydessa seerumin kalsiumiin.
Tyytyvaisyys hoitoon oli yhteydessa plasmasolujen
prosenttiosuuteen ja albumiiniin. Yleinen tyytyvai-
syys yhdistettiin seerumin kaliumtasoon ja plasma-
solujen prosenttiosuuteen. (1)

Veriarvot olivat yhteydessa elamanlaa-
tuun ja tyytyvaisyyteen.

Kaikilla RRMM-paotilailla uupumus oli vakavin oire,
seuraavana olivat tunnottomuus/kihelmdinti, kipu,
luukipu, uneliaisuus, lihasheikkous ja hairiintynyt
uni. (7)

RRMM-potilailla uupumus oli vakavin
oire.

Uupumus, heikko ruokahalu ja oireiden vaikutus ela-
masta nauttimiseen olivat merkittavasti korkeammat
RRMM-poatilailla verrattuna verrokkiryhmaan. (7)

RRMM-potilailla oireet vaikuttivat enem-
man elamasta nauttimiseen kuin muilla
myeloomapotilailla.

Yli 5 vuotta myeloomaa sairastaneilla luukipujen va-
kavuus kasvoi ajan kuluessa. (7)

Luukipujen vakavuus kasvoi viiden vuo-
den jalkeen.

HADS-asteikolla 44,4 % osallistujista saivat pisteiksi
8 tai enemman ahdistusasteikolla ja 47,4 % osallis-
tujista saivat pisteiksi 8 tai enemman masennusas-
teikolla. Molemmat ovat yhteydessa yleiseen tren-
diin kohti huonompaa QLQ-C30, QLQ-MY20 ja EQ-
5D-pistetasoa. (9)

Ahdistusta ja masennusta oli Iahes puo-
lella osallistujista. Ahdistus ja masennus
heikensivat elamanlaatua.

Psyykkiset oireet
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21 %:lla osallistujista oli kohtalaisesta vakavaan ole-
via masennusoireita PHQ-9-lomakkeen mukaan.
(10)

Viidesosalla osallistujista oli vahintaan
kohtalaisia masennusoireita.

Resilienssin kasvaessa masennusoireet vahenivat
niilla potilailla, joilla oli uusi diagnoosi. (10)

Masennusoireet vahenivat resilienssin
kasvaessa.

Merkittavia eroja 1oytyi MGUS/SMM-ryhman (mye-
looman esiaste) ja uuden diagnoosin saaneiden va-
lilld masennusoireissa. Uuden diagnoosin ja masen-
nusoireiden valilla ei ollut yhteytta, mutta merkittava
yhteys I6ytyi, kun verrattiin myeloomaan hoitoa saa-
nutta ryhmaa seka MGUS/SMM-ryhmaa. (11)

Myelooman esiaste ja hoito oli yhtey-
dessd masennusoireisiin, mutta uuden
diagnoosin ja masennusoireiden valilla ei
ollut yhteytta.

GHS-pisteet olivat selvasti yhteydessa ECOG-pis-
teiden kanssa, korkeampien ahdistus- ja masennus-
tasojen kanssa, epavakaan myelooman kanssa ja
myohaisen myeloomadiagnoosin kanssa. (9)

Heikompi elamanlaatu oli yhteydessa kor-
keampiin ahdistus- ja masennustasoihin,
epavakaaseen myeloomaan ja myohai-
seen diagnoosiin.

12,4 %:lla osallistujista oli kohtalaisesta vakavaan
olevia ahdistusoireita GAD-7-lomakkeen mukaan ja
21 %:lla osallistujista oli kohtalaisesta vakavaan ole-
via masennusoireita PHQ-9-lomakkeen mukaan.

(11)

Reilulla kymmenesosalla osallistujista oli
vahintdan kohtalaisia ahdistusoireita ja
viidesosalla osallistujista oli vahintaan
kohtalaisia masennusoireita.

Potilailla, jotka olivat kokeneet tason % haittatapah-
tuman hoidon aikana, oli huonompi elamanlaatu

Haittatapahtumat
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kuin potilailla, jotka eivat olleet kokeneet haittata-
pahtumaa. (2)

Huonommat GHS/QolL-pisteet havaittiin potilailla,
joilla ilmeni vahintaan yksi tason 3 tai 4 haittatapah-
tuma, verrattuna niihin, kenelld ei ollut ollenkaan
haittatapahtumia. (3)

Haittatapahtumat heikensivat elamanlaa-
tua.

Potilailla, jotka olivat kokeneet vahintaan yhden 3 tai
4 tason haittatapahtuman oli heikommat pisteet oi-
reasteikolla, kuin niilla, joilla ei ole ollut yhtakaan
haittatapahtumaa, lukuun ottamatta ummetusta,
jossa oli paremmat pisteet. (3)

Haittatapahtumat heikensivat pisteita oi-
reasteikolla, lukuun ottamatta umme-
tusta.

Potilailla, jotka olivat kokeneet vahintaan yhden ta-
son 3 tai 4 haittatapahtuman, oli isompia ongelmia
kehonkuvan ja talouden kanssa kuin potilailla, jotka
eivat olleet kokeneet yhtaan haittatapahtumaa. (3)

Haittatapahtumat lisasivat ongelmia ke-
honkuvan ja talouden kanssa.

Potilaat, joilla oli vahemman hoitoon liittyvia haittata-
pahtumia, raportoivat parantunutta elamanlaatua
kaikilla lomakkeilla. (9)

Potilaiden elamanlaatu oli parempi, kun
he eivat olleet kokeneet yhtakaan haitta-
tapahtumaa.
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QLQ-C30-lomakkeella vahiten pisteitéd sai fyysinen
toimintakyky ja eniten kognitiivinen toimintakyky. (1)

Eniten myelooma heikensi fyysista toi-
mintakykya ja vahiten kognitiivista toimin-
takykya.

46,7 prosentilla myeloomapotilaista oli vakavia fyy-
sisen toimintakyvyn rajoitteita. (6)

Lahes puolella potilaista oli vakavia fyysi-
sia rajoitteita.

"Mielestani uupumus on kaikista masentavinta. Kipu
on todellakin masentavaa, mutta me voimme usein
saada kivun melko hyvin hallintaan laakkeilla ja
muulla hoidolla, mutta uupumus menee joskus sii-
hen pisteeseen, missa he eivat vain voi tehda mita
he haluavat tehda, koska ovat fyysisesti niin vasy-
neita. — Naissairaanhoitaja (8)

Uupumus heikentaa merkittavasti fyysista
toimintakykya.

"Han oli nuori mies, todella aktiivinen, todella ulkoil-
maihminen, tykkasi vaeltaa, mutta han ei pystynyt
vaeltamaan tai tekemaan oikeastaan mitaan, koska
hanen jalkansa olivat niin huonona.” — Naissairaan-
hoitaja (8)

Myelooman aiheuttama jalkojen heikkous
heikensi fyysista toimintakykya.

Korkea resilienssitaso oli merkittavasti yhteydessa
kohonneeseen PCS-tasoon. (10)

Korkea resilienssitaso paransi fyysista
toimintakykya.

Henkilot, joilla oli myelooman esiaste, saivat korke-
ammat pisteet fyysisestd elamanlaadusta kuin ne,
joilla oli juuri diagnosoitu oireinen myelooma tai jo
hoidettu myelooma, psyykkisessa elamanlaadussa
ei |0ydetty merkittavia eroja naiden ryhmien valilla.

(11)

Fyysinen elamanlaatu oli parempi niilla
potilailla, joilla oli myelooman esiaste kuin
niilla, joilla oli juuri diagnosoitu tai hoidettu
myelooma.

Fyysinen toiminta-
kyky

Toimintakyky
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"WVaivuin masennukseen, koska kun vapauduin
toista, olin vain ehka 36, 37-vuotias ja kerrot minulle,
etten voi enaa tehda toita. Joten otin roolin koti-
isana, tiedathan, otti aikaa tottua siihen ja en ollut
valmistautunut siihen.” — 46-vuotias myeloomaa sai-
rastava mies (8)

Myeloomasta johtuva tyokyvyttomyys ai-
heutti masennusta.

Emotionaalinen toimintakyky oli yhteydessa immu-
noglobuliini G:hen ja albumiiniin seka kognitiiviseen
toimintakykyyn. (1)

Veriarvot ja kognitiivinen toimintakyky vai-
kuttivat emotionaaliseen toimintakykyyn.

Korkea resilienssitaso oli merkittavasti yhteydessa
kohonneeseen MCS-tasoon. (10)

Korkea resilienssitaso paransi psyykkista
toimintakykya.

Psyykkinen toi-
mintakyky

QLQ-C30-lomakkeella vahiten pisteita sai sosiaali-
nen toimintakyky ja eniten kognitiivinen toiminta-

kyky. (9)

Eniten myelooma heikensi sosiaalista toi-
mintakykya ja vahiten kognitiivista toimin-
takykya.

"Energian puute on isoin taakka harteillani. Koko
paivan sangyssa makaaminen on se milta paivani
nayttavat, kun se on pahimmillaan.” — 72-vuotias
myeloomaa sairastava mies (8)

Myelooma aiheutti energian puutetta ja
eristaytymista vuoteeseen.

"Halusin nahda sen elokuvan todella paljon, mutta
laakari sanoi, etta veriarvoni olivat matalalla ja mi-
nun ei pitaisi menna teatteriin. Liikkaa ihmisia.” — 72-
vuotias myeloomaa sairastava nainen (8)

Myelooman aiheuttamat alhaiset veriar-
vot rajoittivat sosiaalista elamaa.

”Jos minulla ei olisi myeloomaa niin luultavasti... tie-
dan, etta tekisin edelleen t6ita, saattaisin olla edel-

Myelooma heikensi ihmissuhteita.

Sosiaalinen toi-
mintakyky
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leen naimisissa, kasvattaisin lapsiani kotona... Luu-
len, etta vaikein osuus oli yrittaa... yrittaa viela olla
isahahmo kotona. Tukea viela vaimoani kaiken taa-
kan kanssa. Kun me olimme tassa yhdessa, talou-
dellisesti. Iso taakka kaatui hanen paallensa.” — 46-
vuotias myeloomaa sairastava mies (8)

Kroonisen taudin kanssa elamisen aiheuttamat pai-
neet, fyysisten ja emotionaalisten oireiden vakavuus
seka taloudelliset vaikutukset johtivat muuttuneisiin
suhdemalleihin ja roolien vaihtumiseen kotona ja ko-
din ulkopuolella. Joillakin osallistujilla nama stressi-
tekijat johtivat konflikteihin parisuhteissa. Joidenkin
parisuhteissa multippeli myelooma-diagnoosi tuntui
lahentavan perhetta entisestaan. (8)

Myelooman aiheuttamat paineet ja oireet
vaikuttivat pari- ja perhesuhteisiin osalla
heikentavasti ja osalla lahentavasti.

QLQ-C30-lomakkeella vahiten pisteita sai arjesta
selviytyminen ja eniten kognitiivinen toimintakyky.

(2)

QLQ-C30-lomakkeella vahiten pisteitd sai arjesta
selviytyminen ja eniten kognitiivinen toimintakyky.

(3)

QLQ-C30-lomakkeella vahiten pisteita sai arjesta
selviytyminen ja eniten kognitiivinen toimintakyky.

(4)

Eniten myelooma heikensi arjesta selviy-
tymista ja vahiten kognitiivista toimintaky-
kya.

Arjesta selviytymi-
nen

66



"Uupumus kesti hanella kauemmin, mutta han palasi
toihin jo 3,5 kuukauden kuluttua tekemaan puoli-
kasta paivaa.” (Omaisen kokemus, 5)

Taoihin osittainen palaaminen onnistui uu-
pumuksesta huolimatta.

"Minulla ei ole varallisuutta enaa. Kylla, tarkoitan
sitd. Minulla ei ole rahaa muuta kuin mitd menee
laakkeisiin... Mina kaytannossa elan tyokyvytto-
myystuella, joten en voi panostaa muuhun kuin
elossa pysymiseen.” — 58-vuotias myeloomaa sai-
rastava mies (8)

"Tottakai jouduin kivun takia lopettamaan tyonteon,
mutta kaiken kaikkiaan yritan pysya positiivisena.” —
63-vuotias myeloomaa sairastava nainen (8)

Myelooma aiheuttaa tyOkyvyttomyyitta,
josta seuraa taloudellisia vaikeuksia.

Haastateltavat kuvailivat, kuinka oireet kuten uupu-
mus ja neuropatia johtivat fyysisiin rajoituksiin ja te-
kivat kotoa lahtemisen, arjen aktiviteeteista suoriutu-
misen ja mieluistenkin aktiviteettien tekemisen han-
kalaksi. (8)

Uupumus ja neuropatia rajoittivat arkea.

11 osallistujaa (yhteensa 15) mainitsi ripulin vaikut-
tavan dramaattisesti heidan elamaansa fyysisesti
uuvuttamalla, keskeyttamalld unen ja tekemalla ko-
toa poistumisen vaikeaksi vahingon kaymisen pelon
vuoksi. (8)

Ripuli uuvutti fyysisesti, keskeytti unen ja
teki kotoa poistumisen vaikeaksi.

Multippelin myelooman krooninen luonne ja sen jat-
kuva hoito asettavat multippelia myeloomaa sairas-
tavat ja heidan perheensa taloudellisen paineen alle.

Myelooma vaikutti itsetuntoon, perhesuh-
teisiin ja heikensi taloutta.

67



Ennenaikainen elakkeelle jaaminen vaikutti osallis-
tujien itsetuntoon, perhesuhteisiin ja taloudelliseen
hyvinvointiin. (8)

Multippeli myelooma teki joillakin osallistujilla tydssa
kaymisen vaikeaksi, viisi osallistujaa lopettivat tyot
kokonaan oireiden, kuten kivun ja uupumuksen va-
kavuuden vuoksi. Tydssa kaymista vaikeutti myos
intensiivinen hoitoaikataulu. (8)

Myelooman oireet ja hoito vaikeutti tyos-
sakayntia.

Verrokkirynmaan verrattuna RRMM-potilailla havait-
tiin kasvava trendi kivun luomassa taakassa, hairi-
oita paivittaisissa toiminnoissa, vaikeus kavella, mie-
lialavaihteluja ja vaikeuksia palata toihin. (7)

RRMM-potilailla oli enemman vaikeuksia
arjesta selviytymisessa kuin muilla mye-
loomapotilailla.

QLQ-C30-pisteet paaosin laskivat edettaessa en-
simmaisen linjan hoidosta neljannen tai myohem-
man linjan hoitoon. (2)

GHS/QoL-pisteet huononivat mita pidemmalle hoito-
linjoissa edettiin: ensimmainen linja 61.7, neljas linja
46.3, palliatiivinen 31.0. (3)

Elamanlaatu heikentyi hoitolinjojen ede-
tessa.

GHS/QoL-pisteet olivat parempia niilla, joiden hoito-
vaste nykyisessa hoitolinjassa oli taydellinen vaste
(CR) tai erittdin hyva vaste (VGPR). (3)

Elamanlaatu oli parempi potilailla, joiden
hoitovaste oli vahintaan erittain hyva.

Toimintakykyasteikolla kaikki viisi arvoa olivat alhai-
sempia mydhemmissa hoitolinjoissa. (2)

Toimintakyky heikentyi hoitolinjojen ede-
tessa.

Hoitolinja

Hoito

68



Suurimmat erot hoitolinjojen edetessa oli vasymyk-
sessa ja hengenahdistuksessa. Oirepisteet kasvoi-
vat hoitolinjan mukana. (2)

My6hemmissa hoitolinjoissa vasymys ja
hengenahdistus lisaantyivat.

Alkuvaiheen hoitolinjoihin verrattuna myohemmissa
hoitolinjoissa tulevaisuuden nakymat ja kehonkuva
saivat pienemmat pisteet ja taudin aiheuttamat oi-
reet seka hoitojen sivuvaikutukset saivat korkeam-
mat pisteet. (2)

Mybhemmissa hoitolinjoissa tulevaisuu-
den nakymat, kehonkuva, taudin aiheut-
tamat oireet seka hoitojen sivuvaikutukset
saivat huonommat pisteet.

Kun verrataan hoitolinjoja 1-4, toimintakyky ja oi-
reasteikko molemmat huononivat hoitolinjojen ede-
tessa. HRQoL huononi hoitolinjojen lisdanty-
essa/edetessa. (3)

Toimintakyky seka elamanlaatu heikkeni-
vat ja oireet lisaantyivat hoitolinjojen ede-
tessa.

Suurimmat erot pisteissa olivat niilla potilailla, jotka
saivat neljannen linjan hoitoa tai palliatiivista hoitoa,
ainut poikkeus oli emotionaalinen toimintakykyas-
teikko, jossa isoin ero oli toisen ja kolmannen hoito-
linjan valilla. (3)

Palliatiivista hoitoa tai neljannen linjan
hoitoa saavilla oli paaosin heikommat pis-
teet oire- ja toimintakykyasteikolla.

Tulevaisuuden nakymat ja kehonkuva -pisteet para-
nivat potilailla, joita oli hoidettu yli vuosi verrattuna
potilaisiin, joita oli hoidettu alle vuosi. Taudin oirepis-
teet ja sivuvaikutuspisteet olivat myos matalampia
potilailla, joita oli hoidettu yli vuosi verrattuna potilai-
siin, joita oli hoidettu alle vuosi. (3)

Potilaat, joita oli hoidettu yli vuosi, saivat
paremmat pisteet tulevaisuuden naky-
mista, kehonkuvasta, oireista ja hoidon si-
vuvaikutuksista verrattuna potilaisiin, joita
oli hoidettu alle vuosi.
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Potilailla, jotka saavat talla hetkella hoitoa ja olivat
saaneet aktiivista hoitoa yli vuoden, saivat korkeam-
mat GHS/QoL-pisteet kuin potilaat, jotka olivat saa-
neet hoitoa alle vuoden. (3)

Potilailla, joita oli hoidettu yli vuosi, oli pa-
rempi elamanlaatu kuin potilailla, joita oli
hoidettu alle vuosi.

Mita pidempaan hoito jatkui ajallisesti saman hoito-
linjan sisalla, sita korkeampi keskiarvo toimintakyky-
asteikolla oli, pois lukien fyysinen toimintakyky.
Myds moni oireasteikko laski ajallisesti pidemmalla
hoidolla, mukaan lukien pahoinvointi/oksentelu,
kKipu, unettomuus, ripuli ja uupumus. (3)

Toimintakyky paaosin parani ja oireet va-
henivat mita pidempaan hoito jatkui sa-
man hoitolinjan sisalla.

Ensilinjan hoito (melphalan/prednisone/thalidomide
tai thalidomide/dexamethasone) oli yhteydessa kor-
keampiin pisteisiin yleiseen tyytyvaisyyteen. (1)

Ensilinjan hoidossa oli parempi yleinen
tyytyvaisyys.

Lahes poikkeuksetta potilailla, jotka raportoivat pi-
demman jakson oireiden alkamisesta diagnoosin
saamiseen (>1 kuukausi) nayttaytyi huomattavasti
alhaisempi HRQOL-taso. (9)

Varhaisen diagnoosin saaneilla oli pa-
rempi elamanlaatu.

Potilailla, joiden hoito oli loppunut tai olivat hoitova-
paalla jaksolla (TFI), oli paremmat GHS/QoL -pisteet,
kuin heilla, jotka saivat aktiivista hoitoa, riippumatta
hoitolinjasta. (3)

Potilailla, jotka eivat saaneet aktiivista
hoitoa, oli parempi elamanlaatu kuin poti-
lailla, jotka saivat aktiivista hoitoa.

MyOs oirepisteet laskivat hoitovapaalla jaksolla ole-
villa potilailla, kaikkien muiden oireiden osalta paitsi
unettomuuden. (3)

Hoitovapaalla olevilla potilailla oli paaosin
vahemman oireita.

Hoitovapaa
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Ensimmaisessa hoitolinjassa kaiken kaikkiaan maa-
ilmanlaajuiset terveydentilapisteet (global health sta-
tus scores) olivat korkeammat potilailla, jotka olivat
hoitovapaalla intervallijaksolla (TFI) kuin potilailla,
joiden hoito oli kaynnissa. Mutta muilla hoitolinjoilla
painvastoin. (2)

GHS-pisteet olivat paremmat potilailla,
jotka olivat hoitovapaalla ensimmaisen
linjan hoidosta kuin myohemmilta hoitolin-
joilta hoitovapaalla olevilla potilailla.

Pisteet toimintakyky- ja oireasteikolla olivat huomat-
tavasti paremmat potilailla, jotka olivat vakaassa
taudin vaiheessa eli hoitovapaalla jaksolla, kuin po-
tilailla, joiden tauti oli epavakaassa vaiheessa eli ak-
tiivista hoitoa saavilla. (9)

Hoitovapaalla jaksolla olevat potilaat sai-
vat paremmat pisteet toimintakyky- ja oi-
reasteikolla.

Pisteet kehonkuvasta, taudin oireista ja hoidon sivu-
vaikutuksista paranivat potilailla, joiden hoito oli
paattynyt verrattuna potilaisiin, jotka saivat aktiivista
hoitoa. (3)

Aktiivista hoitoa saavilla potilailla oli huo-
nommat pisteet kehonkuvassa, taudin oi-
reissa ja hoidon sivuvaikutuksissa kuin
potilailla, joiden hoito oli paattynyt.

Potilailla, joilla oli hoito meneillaan, saivat GHS/QoL-
pisteiksi 57.8 ja potilaat, jotka olivat hoitovapaalla
jaksolla, saivat pisteiksi 45.1. (2)

Aktiivista hoitoa saaneet potilaat saivat
paremmat elamanlaatupisteet kuin hoito-
vapaalla jaksolla olevat potilaat.

Ennen ja jalkeen kemoterapian ilmeni merkittavia
eroja fyysisessa toimintakyvyssa (53.9/38.9) ja kog-
nitiivisessa toimintakyvyssa (78.0/57.3). (4)

Fyysinen ja Kkognitiivinen toimintakyky
heikentyi kemoterapian jalkeen.

Ennen ja jalkeen kemoterapian ilmeni merkittavia
eroja sosiaalisessa toimintakyvyssa (57.3/78.7). (4)

Sosiaalinen toimintakyky parantui kemo-
terapian jalkeen.

Kemoterapia ja
kantasolusiirto
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Ennen ja jalkeen kemoterapian ilmeni merkittavia
eroja uupumuksessa (43.1/64.0) ja kivussa
(39.3/54.7). (4)

Uupumus ja kipu lisaantyivat kemotera-
pian jalkeen.

Ennen ja jalkeen kemoterapian ilmeni merkittavia
eroja unettomuudessa (40.0/14.7) ja taloudellisissa
vaikeuksissa (41.3/14.7). (4)

Unettomuus ja taloudelliset vaikeudet va-
henivat kemoterapian jalkeen.

Kun analysoidaan QLQ-MY20-lomaketta, I6ydettiin
merkittavia eroja kehonkuvassa (1.9/1.4) ja taudin
oireissa (1.9/2.2) ennen ja jalkeen kemoterapian. (4)

Kehonkuvan ja taudin oireiden osalta pis-
teet huonontuivat kemoterapian jalkeen.

Kemoterapiapotilailla oli huonompi toimintakyky ver-
rattuna valtavaestdoon seka kantasolusiirtopotilaisiin,
ja pisteet heikkenivat entisestaan kolmen kuukau-
den jalkeen. (4)

Kemoterapiapotilaiden toimintakyky ol
valtavaestda ja kantasolusiirtopotilaita
huonompi.

Ennen ja jalkeen kantasolusiirron ilmeni merkittavia
eroja GHS-pisteissa (64.4/74.7), arjesta selviytymi-
sessa 54.5/77.6), sosiaalisessa toimintakyvyssa
(62.8/78.0), pahoinvoinnissa/oksentelussa (7.7/0.0),
ripulissa (10.3/1.3) ja taloudellisissa vaikeuksissa
(37.2/20.5). (4)

GHS-pisteiden, arjesta selviytymisen, so-
siaalisen  toimintakyvyn, pahoinvoin-
nin/oksentelun, ripulin ja taloudellisten
vaikeuksien osalta pisteet paranivat sel-
keasti kantasolusiirron jalkeen.

Kantasolusiirtopotilailla oli huonommat pisteet ver-
rattuna valtavaestoon, mutta paremmat pisteet ver-
rattuna potilaisiin, joita hoidettiin kemoterapialla. (4)

Kantasolusiirtopotilaiden pisteet olivat
huonommat kuin valtavaeston, mutta pa-
remmat kuin kemoterapiapotilaiden.
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QLQ-C30, QLQ-MY20 ja EQ-5D-komponenttipisteet
olivat paremmat niilla potilailla, jotka olivat saaneet
autologisen kantasolusiirron. (9)

Autologisen kantasolunsiirron saaneiden
potilaiden pisteet kyselylomakkeista oli-
vat paremmat kuin muilla potilailla.

"Kantasolusiirrostani on kulunut kaksi viikkoa. Tun-
nen itseni edelleen heikoksi ja vasyneeksi koko
ajan.” (Potilaan raportoima oire, 5)

Kantasolusiirto aiheutti heikkoutta ja va-
symysta.

"Olin saamassa voimiani takaisin ja voin hyvin...
Ajattelin, se oli yksi niista ajatuksista "Ehka minun
pitaisi menna takaisin tdihin”, ja heti sen jalkeen sai-
rastuin uudelleen ja talléin menin kolmanteen kanta-
solusiirtoon. Sitten sairastuin taas uudelleen sen jal-
keen, joten... ennen kolmatta kantasolusiirtoa mi-
nulla oli luultavasti pahin olo, mitd minulla on ollut.”
— 46-vuotias myeloomaa sairastava mies (8)

Kantasolusiirtojen maara oli yhteydessa
olon heikkenemiseen.

QLQ-C30-terveydentilapisteet olivat matalimmillaan
niilla potilailla, jotka siirtyivat palliatiiviseen hoitoon.

(2)

Terveydentila oli heikoin palliatiivisessa
hoidossa olevilla.

Verrattuna muihin hoitolinjoihin palliatiivisessa hoi-
dossa olevat saivat oiretaulukosta heikoimmat pis-
teet lukuun ottamatta taloudellisia huolia. (2)

Oireita oli eniten palliatiivisessa hoidossa
olevilla.

Oirepisteet vasymykselle ja kivulle olivat erityisen
korkeat potilailla, jotka saivat palliatiivista hoitoa. (2)

Palliatiivisessa hoidossa olevilla vasymys
ja kipu olivat merkittavia oireita.

Palliatiivinen hoito
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