TURUN YLIOPISTO
Kliininen laitos, Ladketieteellinen tiedekunta

LAINE;LASSI: Allogeeniset kantasolujensiirrot multippelin myelooman hoidossa
Tyksissa vuosina 1986-2014

Syventavien opintojen kirjallinen tyg, 17 s.
Kliininen hematologia ja kantasolusiirtoyksikko
Huhtikuu 2017

Allogeenisen kantasolujensiirron rooli multippelin myelooman hoidossa on
kiistanalainen. Se on talla hetkelld ainoa potentiaalisesti parantava myelooman hoito,
mutta korkeahkon hoitoon liittyvan kuolleisuuden vuoksi kansainvéliset suositukset
eivat suosittele sita ensilinjan hoidoksi. Uudet myeloomaladkkeet yhdistettyna
autologiseen kantasolujensiirtoon ovat nostaneet myeloomapotilaiden keskimaardisen
elinajan jo lahelle 10 vuotta, minkéa seurauksena allogeeniseen siirtoon ryhtyminen on
harkittava aina potilaskohtaisesti tarkoin kriteerein.

Tutkimuksen tarkoituksena oli retrospektiivisesti selvittda Tyksissa allogeenisella
kantasolujensiirrolla hoidettujen myeloomapotilaiden hoitotulokset ja siirron
jalkeiseen ennusteeseen vaikuttavat tekijat seka verrata tuloksia vastaaviin tietoihin
kirjallisuudessa.

Tutkimusaineiston muodostivat Tyksin kantasolusiirtoyksikdssa vuosina 1986-2014
allogeenisen kantasolujensiirron saaneet myeloomapotilaat. Potilaita oli 66 ja heidan
tietonsa kerattiin kantasolusiirtoyksikon tiedostoista seka potilasasiakirjoista.
Tutkimuksen elinaika-analyysit tehtiin Kaplan-Meierin menetelmalld laskennan
ldhtokohdan ollessa allogeenisen siirron hetki. Taustatekijoiden eloonjadmiskayria
vertailtiin Log-Rank testilld. Jatkuville taustatekij6ille sovitettiin lisaksi yhden
muuttujan varianssianalyysi Coxin regressiomallin mukaisesti.

Tutkimuksen potilaiden mediaani-ika oli 55 vuotta. Puolella oli IgG-myelooma, 23%
kuului I1SS-luokitukseen 3 (n=30) ja korkean riskin sytogeneettiseen ryhmaan 33%
(n=39). Keskimaérdisen 5,6 vuoden seuranta-ajan paattyessa 42% potilaista oli elossa
45%:lla tauti oli uusiutunut. Elinajan odotteen kannalta merkitseviksi taustatekijoiksi
osoittautuivat ennen siirtoa saavutettu hoitovaste, siirron ajoitus, akuutin
kdanteishyljintareaktion luokka seka paras siirtovaste. Vastaavasti taudin
etenemattomyysaikaan vaikuttivat merkitsevasti siirron ajoitus, kroonisen
kdadnteishyljintdreaktion luokka sekd paras siirtovaste. Taman tutkimuksen perusteella
noin 30% potilaista ndyttda paranevan taudistaan, ja saatu tulos vastaa kirjallisuudessa
kuvattuja lukuja. Ottaen huomioon myeloomaldakkeiden nopean kehityksen
allogeenista kantasolujensiirtoa voidaan harkita hyvin korkean riskin nuorille potilaille
seka autologisen siirron jalkeisen relapsin hoitoon.
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