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www.onkoteka.edu.pl

Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 2 miliony
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosqcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub
dystrybucjg poradnikdw:
wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!

Jesli chcesz nam poméc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w oddziale
wybranego banku i gotowel!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujace pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowa.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. Bol w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Poradniki sq dostepne na stronie internetfowej Fundacii oraz Programu Edukacji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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Wstep
Drodzy Pacjenci,

Niniejszy Poradnik powstat dzieki Wam
i dla Was. Po wielu latach pracy z Pa-
cjentami chorymi na szpiczaka chcia-
tabym podzielic sie z Wami swoimi
spostrzezeniami, ktére, mam nadzieje,
okazq sie przydatne zardwno dla Was,
jak i Waszych Bliskich.

Kazdy Pacjent choruje inaczej. Choro-
ba przychodzi w najmniej oczekiwanym
momencie i — czesto catkowicie — zmie-
nia zycie nie tylko chorego, ale takze
Jego Rodziny. Do dolegliwosci natury
fizycznej, odczuwanych przez pacjenta,
a spowodowanych chorobg dotgczajg
sie niepewnos¢ i lek przed nieznanym.

Czasem strach jest tak duzy, ze parali-
zuje racjonalne myslenie i uniemozliwia
podjecie wtasciwego dziatania. Wielu
pacjentdw — zwtaszcza pozbawionych
wsparcia najblizszych — wypiera mysl o
chorobie. Czasem nie chcq, a czasem
nie potrafig poprosic o pomoc w sytu-
acji, ktéra ich przeraza.

Rozpoznanie choroby nowotworowej,
jakq jest szpiczak, jednoznacznie koja-
rzy sie z duzym cierpieniem, ktére nie-
uchronnie doprowadza do $mierci — jest
to najczesciej chyba sygnalizowana
obawa chorych na nowotwory. Inny-
mi — w kolejnosci zgtaszania — obawami
sQ: poczucie krzywdy i pytania ,,Dlacze-
go ja2", ,,Czy mogtem (-am) temu za-
pobiec?e”, ,Co bedzie teraz?". Czesto
zrozpaczeni i zdezorientowani oraz po

ludzku Zli na los pacjenci z diagnozg no-
wotworu stajg na poczatku drogi, ktérg
jest walka o siebie i swoje zycie.
Najwazniejsza informacja, jakg wow-
czas powinni uzyskac¢ chorzy na szpicza-
ka brzmi:

Szpiczaka mozna, trzeba
i warto leczy¢! Postep w tera-
pii choroby w ostatnich latach

jest tak znaczny, ze vznawany
jest za jedno z wiekszych osig-
gnie¢ wspoétczesnej onkologii.

W niniejszym poradniku przyblizone zo-
staty kwestie zwigzane z rozpoznaniem,
rokowaniem i leczeniem choroby. Znagj-
dg w nim Panstwo takze informacije
na temat objawdw, ktére najczesciej
poprzedzajg rozpoznanie  szpiczaka.
Oméwimy badania, jokim powinien pod-
dac sie pacjent z podejrzeniem tej cho-
roby oraz przyblizymy kwestie zwigzane
z podjeciem leczeniaijego przebiegiem.

Wazne pojecia zostaty zebrane w stow-
niku na kohcu niniejszej publikacii.

Poradnik zawiera takze wykazy pytan,
jokie mozesz chcie¢ zada¢ podczas
wizyty lekarskiej. Aby pomdc sobie za-
pamietac, co mowi lekarz, mozesz robic
notfatki. Na wizyte lekarskg mozesz tez
chcie¢ zabra¢ ze sobqg cztonka rodzi-
ny lub przyjaciela, zeby podczas Twojej
rozmowy z lekarzem robili notatki, zada-
wali pytania lub po prostu stuchali.

Mamy nadzieje, ze poradnik okaze sie
przydatny dla Pacjentéw i przyczyni sie




do pozytywnego podejscia do leczenia
choroby.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
1 pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin”, ktéry
zostat wydany w ramach Programu Eduka-
cji Onkologicznej i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na sfronie
Fundaciji www.tamizpowrotem.org lub www.
programedukacjionkologicznej.pl oraz

w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

1. Czym jest szpiczak?

Szpiczak plazmocytowy (plasma-cell
myeloma) - do niedawna nazywao-
ny szpiczakiem mnogim (multiple my-
eloma) - jest nowotworowqg chorobg
uktadu krwiotwérczego. Czesto w skro-
cie okreéla sie jg po prostu jako nowo-
twor krwi lub szpiku. Nie jest chorobg
czestq — stanowi jedynie 1% wszystkich
nowotwordw, ale juz 10% nowotwordw
hematologicznych i jest drugim pod
wzgledem czestosci — po przewlektej
biataczce limfocytowej — nowotworem
hematologicznym u dorostych. Szacuje
sie, ze w Polsce corocznie na szpiczaka
zachorowuje okoto 1500-1600 oséb.

Istotg choroby jest niekontrolowany
(nadmierny) rozrost komérek plazma-
tycznych (tzw. plazmocyty). Plazmocyty
sq istotnymi komaorkami uktadu odpor-
nosciowego, wystepujgcymi gtownie
w szpiku kostnym kazdego cztowieka.
Powstajg z limfocytow B jako dojrzate
i zréznicowane komorki tej linii (poza
limfocytami B istniejg takze limfocyty T,
z ktérymi limfocyty B i inne komorki krwi
»Wspotpracujg”). Zawarto$¢ plazmocy-
téw w zdrowym organizmie nie powinna

stanowi¢ wiecej niz 5% utkania szpiku. W
warunkach zdrowia plazmocyty uczest-
niczqg w odpowiedzi immunologicznej
(tzn. odpornosciowej) organizmu. Dzigki
zdolnosci wytwarzania przeciwciat od-
powiadajg za przebieg jednej z dwdch
gtownych reakcji odpornosciowych, tzw.
odpowiedzi typu humoralnego. Produ-
kowane przez plazmocyty przeciwciata,
ktére sq biatkami (zwane takze immu-
noglobulinami) rozpoznajg i wigzg fzw.
antygen, czyli okre$long strukture lub czg-
steczke patogenu (najczesciej sg nimi
drobnoustroje — bakterie i wirusy).

W przypadku szpiczaka, gdy dochodzi do
nadmiernego czyli nieprawidtowego po-
wstawania plazmocytdw, wytwarzanie
immunoglobulin staje sie takze nieprawi-
dtowe. Zazwyczaj powstaje nadmiar biat-
ka o nieprawidtowej strukturze, a tym sa-
mym nieprawidtowe] funkcjonalnie (fzw.
paraproteina). Biatko fo, wykrywane we
krwi i/lub moczu chorych na szpiczaka,
zwane biatkiem monoklonalnym (biatko
M), jest jednym z kluczowych wskaznikdw
laboratoryjnych rozpoznania choroby.

W poczgtkowych stadiach choroby
zawarto$¢ paraproteiny moze by¢ nie-
wielka. Nie powoduje wéwczas jeszcze
objawdw klinicznych lub istotnych dole-
gliwosci. W stadiach zaawansowanych
natomiast jej stezenie narasta, czasem do
wysokich wartosci i jest przyczyng rézno-
rodnych powiktan i zaburzen, ktére skta-
dajqg sie na obraz szpiczaka.

2. Gléwne objawy szpiczaka
Szpiczak jest chorobg niezwykle pod-

stepng. Czesto jego rozpoznanie no-
stepuje w bardzo zaawansowanym sta-



dium. Nasilenie zaburzen oznacza, ze
choroba rozpoczeta sie znacznie wcze-
$niej, jeszcze zanim pojawity sie dole-
gliwosci odczuwane przez pacjenta.
Istniejg jednak objawy, ktérych wystg-
pienie powinno by¢ sygnatem alarmo-
wym i sktoni¢ pacjenta do jak najszyb-
szego zwrdcenia sie do lekarza w celu
ich weryfikacji. Wbrew obiegowym
opiniom, w ramach POZ (Podstawowa
Opieka Zdrowotna) mozna wykonac
cze$¢ badan pomocnych w rozpozna-
niu nowotwordéw lub co najmniej po-
twierdzajgcych zasadno$¢ badan spe-
cjalistycznych.

Szczegdlnie niepokoi¢ powinna triada
objawdw wystepujgca jednoczasowo,
ktérymi sq: postepujgce ostabienie, cze-
ste nawracajqgce infekcje i bole kosci.

2.1. Postepujgce ostabienie

Pacjenci z rozpoznaniem szpiczaka
czesto — az w ponad 70% przypadkdw —
skarzqg sie na ostabienie, brak sity, nara-
stajagcq frudnos$¢ w wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci. Wiekszy wysitek
(zwtaszcza fizyczny) staje sie niemozliwy
- méwimy wéwczas o tzw. pogorszeniu
folerancji wysitku. Zazwyczagj problemy
stwarzajg nie tylko zajecia zawodowe,
ale takze proste prace domowe. Pa-
cjent méwi wtedy wprost ,,nie mam sity”,
»,nie dam rady”. W zaawansowanych
stadiach choroby mogg wystgpi¢ bol i
zawroty gtowy, bdél w klatce piersiowe;,
uczucie kotatania serca lub brak ape-
tytu. Pogorszeniu formy fizycznej czesto
towarzyszy gorsza sprawnos$¢ psychicz-
na. Poczgtkowo pacjenci stajqg sie mniej
komunikatywnii ospali. Z biegiem czasu,
w miare postepu choroby, dochodzi do
apatii i rezygnacji z aktywnego zycia.

Za powyzsze objawy najczesciej odpo-
wiada anemia (niedokrwisto$¢), ktéra
wystepuje U % pacjentéw z rozpoznao-
niem szpiczaka. Niedokrwisto$¢ pole-
ga na niedoborze czerwonych krwinek
(erytrocyty), ktére stanowiq jeden z
trzech gtownych elementéw komdérko-
wych krwi (poza nimi sq jeszcze krwinki
biate —leukocyty i ptytki krwi—trombocy-
ty). Miejscem ich wytwarzania jest szpik
kostny, ktory w przypadku szpiczaka jest
najczesciej zajety przez naciek plazmo-
cytéw. Wystepujgce w nadmiarze pla-
zmocyty wypierajg linie erytrocytarng
(czerwonokrwinkowq) ze szpiku kost-
nego, zajmujac jej miejsce. Nierzadko
rozrost plazmocytéw w szpiku kostnym
jest tak duzy, ze stanowi on blisko 100%
jego utkania — méwimy wowczas o tzw.
catkowitym zajeciu szpiku. Jest to objaw
zZnacznego zaawansowania choroby.

Sytuacja taka moze doprowadzi¢ do
wyparcia nie tylko linii erytrocytéw, ale
takze leukocytéw i frombocytdw ze szpi-
ku kostnego, co powoduje dodatkowe
objawy — odpowiednio leukopenie pro-
wadzgcq gtdwnie do pogtebienia za-
burzeh odpornosci i tfrombocytopenie
(matoptytkowose) nierzadko powiktang
krwawieniami.

Erytrocyty zawierajg w swoim sktadzie
hemoglobine, ktéra odpowiada za
transport tlenu do komérek catego or-
ganizmu. Zmniejszenie ilosci erytrocytéw
jest rbwnoznaczne z niedoborem no-
$nika tlenu-hemoglobiny, co jest przy-
czyng postepujacego niedotlenienia
poszczegdinych tkanek i narzadéw.
Niedotlenione organy nie sg w stanie
prawidtowo pracowac. Wtedy wtasnie
pojawiajg sie objawy anemii. Niekiedy




organizm przez jaki§ czas moze w mia-
re sprawnie funkcjonowa¢ mimo ane-
mii — méwimy wtedy o tzw. adaptaciji
(wprzyzwyczajenie”) do niedokrwistosci.
Po pewnym czasie dochodzi jednak
do fzw. dekompensacji — dysproporcja
miedzy zapotrzebowaniem komébrek na
tlen i jego dostarczang iloscig jest tak
znaczna, ze powoduje ona objawy z
poszczegdinych narzgddw, ktére zosta-
ty opisane powyzej. Skrajnymi objawami
niedokrwistosci mogg by¢ zaburzenia
swiadomosci (niedotlenione  komorki
mdzgowe nie mogqg prawidtowo funk-
cjonowac) lub zawat serca (brak tlenu
jest przyczyng martwicy komoérek mie-
$nia sercowego). Znaczny niedoboér
krwinek czerwonych i/lub klinicznie na-
silone objawy niedokrwistosci — wymie-
nione wyzej — sq przyczyng konieczno-
$ci uzupetnienia tych sktadnikdw krwi w
frakcie fzw. transfuzji (przetoczenial).

Drogg dozylng (w kropléwce) podaje
sie wowczas pacjentowi odpowiednio
przygotowany i dobrany pod wzgledem
zgodnosci grupowej preparat, ktdrym
jest koncentrat krwinek czerwonych. Po-
dobnie mozna uzupetni¢ niedobdr krwi-
nek ptytkowych, ale nie mozna takg dro-
gq skorygowac niedoboru leukocytéw!

Nalezy zaznaczy¢, ze naciek szpiku przez
plazmocyty i wyparcie przez nie eryiro-
cytoéw jest gtéwnaq, ale nie jedyng przy-
czyng niedokrwisto$ci. Nie bez znacze-
nia pozostaje niedobdr produkowanego
przez nerki czynnika wzrostu dla erytrocy-
téw (erytropoetyna), ktéry jest spotykany
gtéwnie u pacjentdw z niewydolnosciq
nerek (okoto 20-25% wszystkich chorych
na szpiczaka). Istotne znaczenie dla
powstawania niedokrwistoSci ma takze

zaburzenie gospodarki zelozem (jeden
ze sktadnikdw hemoglobiny), spotykane
nie tylko u pacjentéw z rozpoznaniem
szpiczaka, ale takze w wielu innych no-
wotworach.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pt.
,Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w cho-
robie nowotworowej", ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na sfronie Fundacji www.ta-
mizpowrotem.org lub www.programeduka-
cjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplikacji
ONKOTEKA.

2.2. Czeste infekcje

Ponad potowa pacjentéw chorych na
szpiczaka skarzy sie na czeste, nawracao-
jace infekcje (zakazenia). Zazwyczaj sq
to infekcje gémych dréog oddechowych
o przewlekajgcym sie przebiegu, ale wy-
stepujqg tez zakazenia drég moczowych
(rzadziej przewodu pokarmowego). Cze-
sto wymagajqg leczenia antybiotykami —
nawet, jesli poczgtkowo sq infekcjami
wirusowymi, fo ich przebieg moze by
ciezki i - z czasem - powiktany zakaze-
niem bakteryjnym. Nierzadko u chorych
Z rozwijajgcym sie szpiczakiem dochodzi
do powtarzajgcych sie infekcji wywota-
nych przez wirusa opryszczki (wirus Her-
pes zoster). Obraz kliniczny jest zréznico-
wany - zmiany mogg mie¢ posta¢ od
ograniczonych zmian opryszczkowych
do petnoobjawowego pdtpasca. Przy-
czyng tego stanu rzeczy sg zaburzenia
uktadu odpornosciowego, z jakim mamy
do czynienia w szpiczaku.

Istotg szpiczaka jest niekontrolowany
rozrost plazmocytéw, ktére sq komédrka-
mi czynnie zaangazowanymi w reakcje



odpornoéciowe organizmu przez pro-
dukcje przeciwciat (immunoglobuliny).
To, ze plazmocytdéw jest wiecej niz nor-
malnie, nie oznacza, ze odpornos¢ jest
wieksza - jest wrecz przeciwnie! Nad-
miernie proliferujgce (namnazajqgce sie)
komorki plazmatyczne czesto same sqg
wadliwe (zazwyczaj niedojrzate), przez
co ich funkcja jest zaburzona. Wytwa-
rzane w nadmiernej iloéci przeciwciata
(tzw. biatko M) nie sq prawidtowe — nie
sg immunokompetentne, co oznacza,
ze sq niewydolne odpornoéciowo. Prze-
ciwciata nie spetniajg wowczas swojej
fizjologicznej roli, do jakiej zostaty prze-
Znaczone - nie zapewniajg dobrej jako-
sciowo odpowiedzi immunologicznej, a
fym samym nie sq skuteczne w zwalczo-
niu zakazen.

W szpiczaku nieprawidtowa jest gtow-
nie odporno$¢ zalezna od przeciwciat
(tzw. odpornos¢ humoralna). Niemniej
jednak zaburzona moze by¢ réwniez
odpornoé$¢ komodrkowa (inny rodzqj
odpornosci). Komorki uktadu immuno-
logicznego pozostajg bowiem w Scistej
zaleznosci od siebie, od wtasnego oto-
czenia i substancji wydzielanych przez
poszczegdlne jego sktadowe. Dlatego
nieprawidtowo$¢ jednego z uktadow
systemu odpornos$ciowego pocigga
za sobg zaburzenie czynnosci pozo-
statych. To — miedzy innymi — ttumaczy
wystepowanie w szpiczaku zaburzen
obu rodzajéw odpornosci (humoralna i
komorkowal).

2.3. Bl kosci

Imiany kostne sq najczestszym ob-
jowem szpiczaka. Bdéle kosci (czesto
uvogdlnione, rzadziej wedrujgce lub zlo-
kalizowane) zgtasza ponad 80% pacjen-

tow. Stosunkowo czesto zdarza sie, ze
zanim dojdzie do rozpoznania szpiczo-
ka, pacjent przechodzi kikumiesieczng
rehabilitacje z powodu bdlu kostnego
lub stawowego i/lub leczenie przeciw-
bolowe, ktdre nie przynoszq pozgdane-
go efektu. Najczesciej niestusznie rozpo-
znawana jest wowczas rwa kulszowa.

Dopiero brak poprawy po wymienio-
nym wyzej leczeniu i/lub nasilenie dole-
gliwosci sktaniajg do bardziej wnikliwej
diagnostyki. Czasem zdarza sie niestety,
ze pierwszym objawem zmian kostnych
w szpiczaku jest samoistne ztamanie ko-
$ci (najczesciej zeber) lub ztamanie pod
wptywem niewielkiego nawet urazu
(gtéwnie kosci dtugie konczyn gérnych
i dolnych). Jest to tzw. ztamanie patolo-
giczne - zniszczenie kosci w przebiegu
szpiczaka jest juz tak znaczne, ze nawet
niewielkie jej obcigzenie powoduje zto-
manie. Jeszcze bardziej drastycznym
objawem, ktére daje poczgtek diagno-
styce, jest porazenie (potocznie nazy-
wane paralizem). Jego przyczyng jest
ucisk rdzenia kregowego przez zniszczo-
ne w przebiegu szpiczaka kosci kregdw
kregostupa. Czasem destrukcja kregdw
jest tak duza, a ucisk rdzenia tak znacz-
ny, ze dochodzi do przerwania prze-
wodzenia impulsdw nerwowych przez
wtdkna w rdzeniu kregowym, co objo-
wia sie wtaénie porazeniem.

Przyczyng zmian kostnych w szpiczaku
jest zniszczenie struktury kosci w prze-
biegu tzw. osteolizy. Szpik kostny, ktory
znajduje sie wewnatrz kosci, jest gtow-
nym miejscem rozrostu plazmocytéw.
Jedynie w wyjgtkowych przypadkach
komérki plazmatyczne tworzg zmiany
w innych tkankach (np. w drogach od-




dechowych lub uktadzie nerwowym)
- moéwimy wtedy o tzw. pozaszpikowe;j
postaci szpiczaka. Komorki szpiczaka w
obrebie szpiku oddziatywujg z innymi
komorkami z otoczenia (np. komorkami
mikrosrodowiska, czyli podscieliska szpi-
ku) oraz komérkami bezposrednio zaan-
gazowanymi w proces tworzenia kosci
(osteoblasty) oraz komdrkami odpowie-
dzialnymi za jej niszczenie (osteoklasty —
fzw. ,,kosciogubne” komérki). Pod wpty-
wem tego oddziatywania - gtéwnie za
posrednictwem réznorodnych substan-
cji i wydzielanych przez nowotworowo
zZzmienione plazmocyty - osteoklasty
uzyskujg przewage nad osteoblastami,
co doprowadza do zachwiania réwno-
wagi miedzy procesem tworzenia sie
koSci (osteosynteza) i jej niszczeniem
(osteoliza) na korzy$¢ osteolizy. Jest ona
przyczyng choroby kostnej w szpiczaku,
ktéra polega na wystepowaniu - nagj-
czesciej licznych - ognisk destrukciji kost-
nej (fzw. rozsiana osteoliza) odczuwanej
przez pacjenta w postaci uogdlnionych
bolow kostnych.

3. Pozostate objawy szpiczaka

Zakres objawdw klinicznych szpiczaka
mnogiego jest bardzo zréznicowany,
od niemal bezobjawowego przebiegu
na poczatku choroby, przez pogorsze-
nie samopoczucia i ostabienie oraz bdl
kosci i nawracajgce infekcje az do pa-
tologicznych ztaman lub kompresji rdze-
nia w stadiach zaawansowanych. Poza
tymi zmianami chorobie towarzyszy¢
mogq takze:

* biatkomocz;

* zmiany zapalne naczyn zylnych;

* krwawieniq;

* objawy neurologiczne.

3.1. Biatkomocz

Cze$¢ pacjentéow z ostatecznym  roz-
poznaniem szpiczaka diagnozowanych
jest poczatkowo w poradniach lub od-
dziatach nefrologicznych. Dzieje sie tak
z powodu stwierdzanej u nich obecno-
$ci biatka w moczu, co jest objaowem
nieprawidtowym. Nierzadko pacjenci
poddawani sg biopsji nerki (zabieg dio-
gnostyczny uzasadniony u chorych z
niewydolnoscig innego pochodzenia)
zanim ustalone zostaje rozpoznanie szpi-
czaka. Wydtuza to proces rozpoznania
choroby i czas do rozpoczecia wtasci-
wego dziatania.

Przyczyng biatkomoczu w szpiczaku
jest biatko monoklonalne stwierdza-
ne u przewazajgcej czesci chorych na
ten nowotwdr. Znaczna jego zawar-
to§¢ powoduje, ze wydalane jest przez
nerki z moczem w postaci fzw. biatka
Bence-Jonesa. Jest ono istotng przyczy-
ng zaburzen funkcji nerek w przebiegu
szpiczaka. Czgsteczki nieprawidtowego
biatka odktadajgc sie w postaci zto-
gow w cewkach kanalikdw nerkowych
doprowadzajg do ich uszkodzenia i
powstania tzw. nefropati cewkowe;.
Uszkodzenie nerek w przebiegu szpiczo-
ka wystepuje u okoto 20-25% pacjen-
tow i nazywane jest ,nerkg szpiczako-
wq". Zaburzenia nerkowe w szpiczaku
pogtebiajg takze stany odwodnienia,
obecnos¢ nadmiernej iloSci wapnia
(hiperkalcemia) uwolnionego z koéci w
frakcie osteolizy lub wskutek dziatania
niektérych lekdw przyjmowanych przez
pacjenta.

3.2. Imiany zapalne naczyn zylnych
W przebiegu choroby — gtdwnie wsku-
tek nieprawidtowej ilosci i jakosci pro-



dukowanego przez plazmocyty biatka
(tzw. biatko monoklonalne) - dochodzi
do zaburzen wtasciwosci fizykochemicz-
nych krwi. Nadmiar biatka (hiperprote-
inemia) zwieksza jej lepkos¢ i sprzyja —
miedzy innymi — zaburzeniu krzepliwosci
krwi, co klinicznie objawia sie w postaci
zakrzepowego zapalenia naczyh zyl-
nych (zapalenie zyt).

W przebiegu nowotwordw (w tym -
w szpiczaku) czesto dochodzi do tzw.
wedrujgcego, samoistnego zapalenia
zyt. I dotychczas nieznanych powodow
zmiany zapalne pojawiajq sie w réznych
lokalizacjach i majg charakter powta-
rzajgcych sie epizoddw. Najczesciej
dotyczg naczyh zylnych konhczyn dol-
nych. Wedrujgce zapalenie zyt, czesto
wyprzedzajgce rozpoznanie choroby
zasadniczej, jest sygnatem (tzw. relewao-
for) choroby nowotworowe;.

3.3. Krwawienia

Zmienione nowotworowo plazmocyty,
w nadmiarze rozrastajgce sie w szpiku
i wydzielajgce réznorodne — zazwyczaj
toksyczne dla innych komérek krwi —
substancije, nie tylko obnizajg ilo$¢ od-
powiedzialnych za procesy krzepniecia
ptytek krwi. Powodujg takze zaburzenie
ich funkcji, co ma istotny wptyw na pro-
ces krzepniecia i moze by¢ przyczyng
nadmiernych krwawien (najczesciej $lu-
zOwkowych) i/lub zmian o typie o typie
skazy skoérnej lub Sluzéwkowej, objawia-
jacych sie drobnymi wybroczynami lub
zasinieniami.

3.4. Objawy neurologiczne

Ucisk rdzenia kregowego, ktéry moze
wystqpi¢ w przebiegu szpiczaka, nalezy
do ostrych stanéw w onkologii. Wyma-

ga pilngj interwencji — w przeciwnym
razie moze doprowadzi¢ do przerwania
ciggtosci rdzenia i nieodwracalnego
porazenia. Przyczyng doprowadzajgcqg
do ucisku jest zazwyczaj znaczna de-
strukcja kosci kregostupa (uszkodzenie
kregdw) lub - rzadziej - obecno$¢ szpi-
czakowej tkanki w kanale kregowym.
Kompresyjne ztamanie pojedynczego
lub kilku kregdw, zwtaszcza z przemiesz-
czeniem odtamdw kostnych, stwarza
ogromne ryzyko uszkodzenia rdzenia
kregowego, ktdry jest potozony w bez-
posrednim sqgsiedztwie. Bardzo istotny
jest poziom uszkodzenia kregostupa,
czyli wysokos$¢, na jakiej doszto do de-
strukcji kosci — im wyzej miesci sie uszko-
dzenie, tym jest bardziej niebezpiecznie.
Kompresja w obrebie kregostupa szyjne-
go lub piersiowego stwarza ryzyko wielu
powiktan neurologicznych od ostabie-
nia sity mieSniowej, przez niedowtady,
do tetraplegii (porazenie czterokohczy-
nowe) wtqcznie.

Mogaq takze wystgpi¢ zaburzenia w od-
dawaniu moczu lub stolca. Uszkodzenia
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego sq
mniej niebezpieczne i ryzyko porazeh
jest znacznie mniejsze, a najczesciej to-
warzyszg im silne dolegliwosci bdlowe
o typie rwy kulszowej z ograniczeniem
sprawnosci chorego.

Zaburzenia widzenia, gtéwnie o typie
dwojenia obrazu, bdle i zawroty gtowy
oraz nudnosci, ktére czasem wystepu-
ja w przebiegu szpiczaka, mogqg by¢
przejawem tzw. zespotu nadlepkosci.
Zespot nalepkosci spotykany jest u oko-
to 5% pacjentéw. Jego przyczynqg jest
nadmierna lepkos$¢ krwi spowodowana
nie tylko hiperproteinemig (nadmierna




zawarto$¢ biatka w surowicy), ale takze
paraprofeinemiq (nieprawidtowa bu-
dowa biatka), co ma wptyw na fizyko-
chemiczne wtasciwosci krwi. Znaczne
zaawansowanie hiper- i dysproteine-
mii ma wptyw na zaburzenia ze stro-
ny os$rodkowego uktadu nerwowego.
Wyrazem takich zaburzeh mogqg by¢
- poza objawami wymienionymi wyzej —
takze drgawki.

Pytania, jakie mozesz zadaé lekarzowi:

1.Kiedy i jakie bdle kosci sq powodem
do niepokoju?

2.Czym rdzniq sie zmiany w kosciach
w przebiegu osteoporozy od powsta-
tych na tle szpiczaka?

3.Jak czesto powinno sie wykonywac
podstawowe badania krwi i moczu,
aby odpowiednio wczesnie moc roz-
poznac szpiczaka?

4.Czy zawsze wysokie OB jest objawem
powaznej choroby, w fym nowotworug

5.Kiedy moge poprosi¢ lekarza rodzin-
nego o wykonanie badan w kierunku
szpiczaka?

6.Do kogo moge zwrdcic sie o pomoc
w przypadku czesto powtarzajgcych
sie infekcjie

7.Czy lekarz rodzinny moze postawic
diagnoze szpiczaka?

8.Czy w razie podejrzenia szpiczaka
moge zgtosic sie na konsultacje onko-
logiczng lub hematologiczng do do-
wolnego osrodka?

4. Rozpoznanie szpiczaka

Diagnostyka w kierunku szpiczaka bywa
prowadzona w réznych osrodkach.
Cze$¢ badan moze by¢ wykonana w
ramach POZ u lekarza rodzinnego. Ba-
dania morfologii krwi lub stezenia biatka
catkowitego w surowicy nie sg trudne
do wykonania i zbyt kosztowne, a mogg
ukierunkowa¢ dalsze postepowanie.
Wazne natomiast jest, aby pacjent z
podejrzeniem szpiczaka w krétkim cza-
sie trafit do osrodka, ktéry ma mozliwos$c
wykonania badan potwierdzajgcych
lub wykluczajgcych rozpoznanie choro-
by. Potwierdzenie rozpoznania szpiczao-

Prawidtowy profeinogram Proteinogram w szpiczaku plazmocyto-
wym-pik biatka monoklonalnego w ob-

rebie frakcji y-globulin




ka i — co rownie istotne — ocena stop-
nia zaawansowania choroby wymaga
bowiem badan, ktére w wiekszosci do-
stepne sqg jedynie w specjalistycznych
oérodkach hematologicznych lub on-
kologicznych.

4.1. Niezbedne badania
Badania konieczne dla rozpoznania/
wykluczenia szpiczaka:

» Szczegdtowe badania krwi i moczu —
elektroforeza i immunofiksacja - stuzg
ocenie iloSciowej i jakosciowej sktadu
biatek krwi. Wymagane jest pobranie
krwi obwodowej na czczo i fzw. dobo-
wa zbiérka moczu (konieczna dla oce-
ny biatek w moczu),

* Badanie szpiku kostnego — mielogram,
czyli ocena rozmazu szpiku i trepano-
biopsja czyli badanie histopatologicz-
ne. Szpik do badania pobiera sie z ta-
lerza biodrowego tylnego (dostepny w
utozeniu pacjenta ptasko na brzuchu)
w frakcie krotkiego zabiegu zwanego
frepanobiopsjg w znieczuleniu miejsco-
wym. Specjalng igtq lekarz pobiera kilka
miliitrow ptynnego szpiku, a nastepnie
okoto 2 centymetrowy fragment kostki.
ZLabieg nie wymaga hospitalizacji i za-
zZwyczaj po okoto godzinie po nim pa-
cjenci opuszczajqg szpital.

Rentgenogram (RTG) koé¢ca — kom-
pleksowe radiologiczne badanie ukto-
du kostnego w celu oceny stanu kosci
na poczgtku choroby i ewentualnej
pilnej kwalifikacji do leczenia zmian zo-
grazajgcych ztamaniem. Rutynowo wy-
konuje sie RTG kregostupa, czaszki, obre-
czy barkowej i miednicznej, zeber, kosci
dtugich konczyn gérnych i dolnych.

* W wybranych przypadkach - bada-
nie magnetycznego rezonansu (MR)
lub komputerowej tomografii (KT), kto-
re nalezy rozwazy< zwtaszcza przy po-
dejrzeniu kompresji rdzenia lub obec-
nosci zmian pozakostnych.

* W ostatnim czasie niektére osrodki wy-
konujg tfzw. niskodawkowe badanie
KT kosci lub MR catego ciata. Te ba-
dania sq doktadniejsze niz klasyczne
badanie RTG kosci i nie sq zbyt obcig-
zajgce dla pacjenta, ale niestety nie
sg powszechnie dostepne.

Pytania, jakie mozesz zadaé lekarzowi:

1.Jak dtugo bede czekat na wyniki ba-
dan, potwierdzajgcych rozpoznanie
szpiczaka?

2.Czy i ewentualnie jakie sg mozliwe po-
wiktania po biopsji szpiku?

3.Jak czesto i dlaczego frzeba powta-
rza¢ badanie szpiku?

4. Jak rozlegta jest moja choroba?

5.Czy radiologiczne badania kosci sq
szkodliwe dla mojego organizmu?

6.Czy w moim przypadku zasadne jest
wykonanie badania PET-CT?

7.Czy mozna okreslic od jakiego czasu
mogta rozwija¢ sie u mnie choroba
(szpiczak) e

5. Czy zawsze leczenie jest
konieczne?

Szpiczak plazmocytowy nalezy do gru-
py choréb okreslanych mianem gam-
mapatii monoklonalnych i stanowi jej
najbardziej zaawansowang forme. Ist-
niejg natomiast inne postacie gamma-
patii monoklonalnych, ktére sg stanami
przedszpiczakowymi (fzn. poprzedzajq
rozwdj petnoobjaowowego szpiczaka




plazmocytowego). Nalezg do nich tzw.
gammapatia monoklonalna o nieusta-
lonym znaczeniu (Monoclonal Gammo-
pathy of Undetermined Significance;
MGUS) oraz tlgcy sie szpiczak bezobja-
wowy (Smoldering Multiple Myeloma;
SMM). W tych stanach istniejg pewne
zaburzenia, $wiadczgce o rozpoczetym
juz procesie chorobowym. Ich zaawan-
sowanie natomiast jest niewielkie i za-
ZWYyCzQj nie wymagajq one leczenia.

Jest to mozliwe wtedy, gdy stezenie biat-
ka monoklonalnego jest nieznaczne,
niewielkie jest tez zajecie szpiku (ponizej
10%) oraz nie ma objawdw klinicznych
(np. anemia lub bdl kosci). Natomiast
konieczna wdwczas jest ambulatoryjna
obserwacja pacjentéw i okresowe wy-
konywanie badan kontrolnych. Pozwa-
la fo na ocene ewentualnej dynamiki
zaburzen i uchwycenie momentu, w
ktérym wdrozenie leczenia jest niezbed-
ne. Moze sie bowiem zdarzy¢ tak, ze
MGUS czy SMM ulegajg procesowi pro-
gresji, zn. ewoluujg w kierunku petno-
objawowego szpiczaka plazmocytowe-
go. Ryzyko progresji MGUS do szpiczaka
jest generalnie nizsze niz SMM. Szacuje
sie, ze na przestrzeni 20 lat tylko co pigty
chory z MGUS (okoto 20% pacjentow)
zachoruje na szpiczaka, natomiast az
ponad % pacjentéw z SMM (78% cho-
rych) rozwinie petnoobjawowqg postac
choroby. Ponadto okazato sie, ze jesli
U pacjentéw bedgcych w fazie SMM
stwierdzi sie obecno$¢ pewnych tzw.
niekorzystnych czynnikéw rokowniczych
(parametry choroby oceniane na pod-
stawie badan krwi, moczu i/lub szpiku),
to leczenie powinno by¢ podijete bez
czekania na progresje.

Dlatego tak istotne znaczenie ma re-
gularna, Scista obserwacja pacjentéw,
ktéra wigze sie z wykonywaniem badan
krwi i/lub moczu $rednio co 3-6 miesie-
cy, a kosci zazwyczaj jeden raz w roku
lub jeden raz na dwa lata. Czestos¢ wi-
zyt kontrolnych i wykonywania badan
okres$la lekarz prowadzgcy danego pa-
cjenta.

Na podstawie stanu pacjenta oraz wy-
stepujgcych aktualnie objawdw klinicz-
nych i wynikéw badan laboratoryjnych
lub radiologicznych ma on mozliwo$¢
oceny stanu choroby i kwadlifikacji pa-
cjenta do dalszej obserwacji lub - w
przypadku jej postepujgcego charakte-
ru — do rozpoczecia leczenia. Niestety,
u zdecydowanej wiekszosci pacjentdéw
szpiczak plazmocytowy rozpoznawany
jest na etapie znacznego juz zaawan-
sowania choroby jako tzw. szpiczak pet-
noobjawowy.

6. Leczenie szpiczaka pla-
zmocytowego

6.1. Lecznie zasadniczne

Rozpoznanie petnoobjaowowego szpi-
czaka plazmocytowego stanowi wska-
zanie do niezwtocznego zastosowania
leczenia. Celem leczenia jest uzyskanie
ustgpienia objawdw choroby i wycofa-
nie sie stwierdzanych przed leczeniem
nieprawidtowosci w badaniach (tzw.
remisja). Ze wzgledu na znaczny po-
step w leczeniu szpiczaka coraz cze-
sciej traktuje sie go w kategorii chordb
przewlektych. Mimo, ze catkowite wy-
leczenie szpiczaka nie jest mozliwe w
chwili obecnej, to istniejg bardzo duze
mozliwosci dtugotrwatej kontroli choro-
by, a co za tym idzie wydtuzenia czasu



przezycia. Takze w przypadku nawrotu
choroby, czyli ponownego wystgpienia
objawodw klinicznych i zaburzen labora-
toryjnych czy radiologicznych, $wiad-
czgcych o jej aktywnosci, mozliwosci
leczenia sqg obiecujqce.

Terapia szpiczaka wymaga indywidu-
alnego podejscia do kazdego pacjen-
ta. Wybodr sposobu leczenia poprzedza
ocena stanu ogdlnego chorego oraz
wspdtistniejgcych  choréb.  Waznym
czynnikiem warunkujgcym leczenie jest
takze wiek pacjenta. Chorych mtod-
szych (ponizej 65. roku zycia) kwalifikuje
sie do bardziej agresywnego leczenia.
Pacjenci starsi niz 65-70 lat kierowani sg
do leczenia mniej agresywnego (poste-
powanie zwigzane z mniejszym ryzykiem
powiktan).

W leczeniu obydwu grup pacjentéw
stosowane sqg praktycznie te same leki.
Niektdre z nich podawane sg w postaci
fabletek (doustnie), a inne sqg stosowa-
ne w formie zastrzykdw (injekcje) do-
zylnych lub podskérnych. Poza klasycz-
nymi cytostatykami i kortykosteroidami
nalezg do nich leki nowej generaciji:
immunomodulatory, inhibitory prote-
asomu, przeciwciata monoklonalne i in-
hibitory kinaz tyrozynowych. Odmienne
natomiast sq zestawy lekéw (potgcze-
nia w fzw. schematach chemioterapii)
lub kolejno$¢ stosowania. Inne jest takze
dawkowanie niektérych preparatéow.

Zasadnicza réznica pomiedzy lecze-
niem chorych starszych i mtodszych
polega na tym, ze pacjenci ponizej 65.
roku zycia, w dobrym stanie ogdinym
i bez istotnych chordb wspdtistniejg-
cych, po uzyskaniu dobrej odpowiedzi

na leczenie systemowe (zazwyczaj 4-6
kursow chemioterapii podanych co
3-4 tygodnie) kwalifikowani sq do tzw.
konsolidaciji, czyli utrwalenia dobrego
efektu terapii za pomocq kolejnej che-
mioterapii (tzw. wysokodawkowanej),
wspomaganej autologiczng fransplan-
tacjg komorek macierzystych (czasem
pacjenci potocznie okredlajg ja jako
wprzeszczep szpiku"), czyli przeszczepie-
niu wtasnych komaérek krwiotwdrczych.

Chemioterapia w wysokich dawkach
jest zdecydowanie bardziej toksyczna
niz podawana w dawkach konwen-
cjonalnych, dlatego wtasénie ten rodzaqj
leczenia dedykowany jest mtodszym
chorym. Jednym z gtéwnych jej dziatan
niepozadanych jest fzw. supresja czyli
zahamowanie funkgcji szpiku kostnego
(mielosupresja). Wigze sie to ze znacz-
nym uposledzeniem odpornosci, niedo-
krwistoscig i matoptytkowosciq. Istnieje
wowczas duze ryzyko ciezkich powiktan
infekcyjnych i zagrozenie krwawieniami.
Nierzadko konieczne jest przetaczanie
preparatdéw krwiopochodnych. Dlate-
go aby skroci¢ czas trwania mielosupre-
sji podaje sie pacjentowi (a wtasciwie
oddaje) jego wtasne komorki krwi (tzw.
komérki macierzyste), ktére na wcze-
$niejszym etapie leczenia pobiera sie od
pacjenta z krwi obwodowej w trakcie
zabiegu nazywanego aferezqg (tylko w
wyjgtkowych przypadkach pobiera sie
takie komaorki ze szpiku kostnego).

Nastepnie komorki te sg odpowiednio
zabezpieczone (zamrozone w ciektym
azocie) i przechowywane w banku ko-
morek, a po chemioterapii wysokodaw-
kowanej podane choremu w formie
kropléwki. Komorki macierzyste wspo-




magajq regeneracje szpiku kostnego, a
tfym samym skracajg okres mielosupres;ji.
Wspomagajg wczesniejsze  podjecie
funkcji przez szpik kostny i przyspieszajg
hematopoeze (krwiotworzenie). Ogro-
niczajg wiec ryzyko wystgpienia niebez-
piecznych dla pacjenta powiktan.

U pacjentdw starszych leczenie syste-
mowe w dawkach konwencjonalnych
stosuje sie zazwyczaj do$¢ dtugo (8-10
kurséw co 4-6 tygodnie, czyli przez oko-
to rok). Ze wzgledu na znaczng toksycz-
no$¢ nie kwdlifikuje sie tych pacjentow
do chemioterapii  wysokodawkowa-
nej z przeszczepieniem komédrek ma-
cierzystych. W razie nawrotu choroby
proponuje sie leczenie kolejnej linii, co
oznacza zastosowanie innego zestawu
lekéw aktywnych w leczeniu szpiczaka.

W chwili obecnej zasdb lekdw stosowa-
nych w leczeniu mtodszych i starszych
chorych na szpiczaka jest dosy¢ zrézni-
cowany. Potgczenie kilku lekdw, najcze-
sciej o innym mechanizmie dziatanie
przeciwnowotworowego, daje szanse
na lepszg odpowiedz na leczenie, a tym
samym na dtuzsze przezycie. Wigze sie
to z mozliwosciq wystgpienia réznych
dziatan niepozgdanych tych lekéw.
Zdecydowana  wiekszo$¢  objawdw
ubocznych obserwowanych podczas
stosowania obecnych metod leczenia
chorych na szpiczaka jest jednak prze-
widywalna. Mozliwa jest wiec ich od-
powiednia profilaktyka, a tym samym
ograniczenie istotnych powiktan lecze-
nia przeciwnowotworowego. Istotne
jest, aby pacjent przed wdrozeniem le-
czenia miat swiadomos$¢ potencjalnych
jego powiktah. Ostatecznie decyzje o
wyborze sposobu leczenia podejmuje

lekarz prowadzgcy pacjenta, po uzy-

skaniu jego akceptacji i zgody na zo-
proponowane leczenie.

Nalezy zauwazye, ze nie wszystkie leki
stosowane w leczeniu szpiczaka sq do-
stepne w Polsce. Dla czesci z nich nie
ma refundacji NFZ, fzn. w ramach ubez-
pieczenia nie ma mozliwosci pokrycia
kosztéw danego leczenia. Zastosowa-
nie niektérych natomiast jest obwaro-
wane specjalnymi warunkami, jak ma
to miejsce w przypadku tzw. progra-
mow lekowych. Inne — nowsze - leki cza-
sem mogg by¢ stosowane w ramach
badania klinicznego. Mimo o aktualnie
dostepne w Polsce metody leczenia
chorych na szpiczaka pozwalajg na
skuteczne leczenie i kontrole choroby u
znacznej czesci pacjentéw.

Ponizej w tabeli przedstawiono leki ngj-
czesciej stosowane u chorych na szpi-
czaka i mozliwosci ich zastosowania w
Polsce: leki powszechnie dostepne, leki
stosowane w Polsce jedynie w ramach
programu lekowego, leki o uznanym juz
dziataniu przeciwszpiczakowym i zare-
jestrowane do leczenia szpiczaka, ale
nie posiadajgce refundacji NFZ w Pol-
sce, czyli praktycznie w chwili obecnej
dostepne dla niektérych pacjentéw
jedynie w badaniach klinicznych oraz
leki aktualnie badane, co do ktérych
istniejq istotne przestanki o skutecznym
dziataniu przeciwszpiczakowym, ale nie
posiadajgce jeszcze oficjalnej rejestracii
w leczeniu szpiczaka.



6.1.1. Leki stosowane w leczeniu szpiczaka

CTYTOSTATYKI Melfalan
Cyklofosfamid
Doksorubicyna

Bendamustyna

KORTYKOSTERQIDY | Prednison
Deksametazon

Medrol

IMMUNOMODULA- | Talidomid

TORY

INHIBITORY PRO-
TEASOMU

Bortezomib

PRZECIWCIALA
MONOKLONALNE

INHIBITORY KINAZ
TYROZYNOWYCH

6.2. Leczenie wspomagajqgce

Ze wzgledu na liczne dolegliwosci kli-
niczne i zaburzenia laboratoryjne fo-
warzyszgce rozpoznaniu - szpiczaka,
poza zasadniczym leczeniem przeciw-
szpiczakowym (typowo przeciwnowo-
tworowym), czesto konieczne jest fzw.
leczenie wspomagajgce. Z uwagi na
czesto towarzyszqce chorobie silne bdle
kostne zazwyczaj konieczne jest ztozone
leczenie farmakologiczne i/lub radiote-
rapia (napromienianie) ognisk osteoli-
tycznych.

Czasem zaawansowanie zmian kost-
nych jest tak duze, ze méwimy o osteoli-
zie zagrazajgcej ztamaniem. Konieczne
jest wéwczas prewencyjne operacyij-
ne zespolenie kosci oraz radioterapia
na te zmiany. Pacjenci tacy nierzadko
wymagajg rozlegtych zabiegéw orto-
pedycznych z wykorzystaniem zespo-

Lenalidomid | Pomalidomid

Karfilzomib
Ixazomib

Oprozomib
Marizomib
Delanzomib

Pembroli-
zumab
Nivolumab
Indatuksimalb

Ibrutynib

Daratumumab
Elotuzumab

lenia za pomocq $rub, pretdw lub ptyt.
W przypadku kompresji (ucisk) rdzenia
kregowego konieczna jest pilna konsul-
facja neurochirurgiczna w celu oceny
mozliwosci operacyjnego odbarczenia
lub skierowania pacjenta do pilnego
napromieniania oraz leczenia systemo-
wego. Dodatkowo w przypadku zmian
osteolitycznych podaje sie tzw. bifosfo-
niany, ktére poprawiajg mineralizacje
kosci oraz majg udowodniony efekt
przeciwnowotworowy w szpiczaku. Zo-
awansowana niewydolno$¢ nerek cze-
sto bywa przyczynqg koniecznosci wdro-
zenia leczenia nerkozastepczego, czyli
stosowania dializ. Jesli leczenie przeciw-
szpiczakowe rozpocznie sie odpowied-
nio wczesnie, a uszkodzenie nerek nie
jest jeszcze zbyt zaawansowane, wow-
czas udaje sie przywrdci¢ ich prawidto-
wqg funkcje i zrezygnowac z dializ (tzw.
odwrécenie niewydolnosci nerek).




Waznym elementem leczenia wspo-
magajgcego jest pomoc psycholo-
giczna. Moze z niej skorzystac nie tylko
chory, ale takze osoba ftowarzyszgca
pacjentowi w chorobie lub cztonkowie
najblizszej rodziny. Ze wzgledu na fakt,
ze szpiczak jest chorobg gtéwnie oséb
starszych (najwiecej zachorowan wyste-
puje w 6. i 7. dekadzie zycia), dla spraw-
nego przebiegu leczenia konieczna jest
praktyczna pomoc i wsparcie bliskich
(niektére terapie wymagajg czestych,
czasem kilkugodzinnych pobytow w
szpitalu). Pozytywne podejscie do le-
czenia, ale takze umiejetnos¢ radzenia
sobie z rdznymi problemami, ktére nie-
watpliwie pojawiq sie w frakcie choro-
by, ma istotny wptyw na powodzenie
catego leczenia.

Leczenie pacjentdw z rozpoznaniem
szpiczaka powinno odbywacé sie w
osrodkach dysponujgcych  zardwno
zespotem specjalistow (hematolodzy,
onkolodzy kliniczni, radioterapeuci, le-
karze choréb wewnetrznych, chirurdzy
onkologiczni, psychoonkolodzy, rehabi-
litanci) i odpowiednio wyposazonych.
Tylko kompleksowe podejscie do lecze-
nia szpiczaka daje szanse na optymalne
wyniki terapii.

Pytania, jakie mozesz zadaé lekarzowi:

1. Jaki rodzaj terapii bedzie najbardziej
efektywny w moim przypadku?

2. Czy istniejg inne, alternatywne me-
fody leczenia do zaproponowanej
mi przez lekarza w moim przypadku?

3. Jakie sq najczestsze, a jakie najbar-
dziej niebezpieczne powiktania po
wtasciwym dla mnie leczeniu?

4. Na co powinienem zwrdcic szczegdl-
nq uwage w frakcie leczenia-czego

nie powinienem zbagatelizowac?

5. Czy w trakcie leczenia obowiqzuje
mnie szczegdlna dieta?

6. Co zrobi¢, jesli w trakcie leczenia
szpiczaka przydarzy mi sie infekcjag

7. Czy poza Polskq istnieje lepsza meto-
da leczenia szpiczaka od tej, jakg mi
zaproponowano?

8. Czy aktualnie istniejq jakies nowe
terapie w szpiczaku dostepne w ra-
mach badan klinicznych, z ktérych
maogtbym skorzystac@

9. Czy udziat w badaniu klinicznym
wiqze sie z jakimi§ szczegdlnymi zo-
bowigzaniami?

10. Czym rézni sie chemioterapia od ra-
dioterapii2

11.Czy w trakcie leczenia szpiczaka
moge pracowac zawodowo?

12. Czy w trakcie leczenia moge miec
nieograniczony konfakt z matymi
dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny @

13. Jak dtugo bedzie frwato moje lecze-
nie?

14. Po czym poznam, ze leczenie jest
skuteczne?

15. Co bedzie, jedli leczenie okaze sie
nieskuteczne?

7. Rady lekarza - praktyka
dla pacjenta

1. PrzyjdzZ - przynajmniej na pierwszqg wi-
zyte - z bliskqg i zyczliwg osobg. Sam
nie zapamietasz wszystkiego.

2. Zapozngj sie z placdéwka, w ktérej
bedziesz sie leczyt: sprawdz, gdzie
jest rejestracja, szatnia, punkt pobran
krwi, zaktady diagnostyczne, w kté-
rych bedziesz wykonywat badania,
oddziat szpitalny czy przychodnia, do
ktérej bedziesz przychodzit na wizyty.



3. Bgdz aktywny w czasie wizyty. Wyjasniagj
wszystkie wgtpliwosci na biezgco.

4. Starqj sie zapamieta¢ najwazniejsze
informacje na temat choroby i le-
czenia (zaawansowanie choroby,
metode leczenia, nazwy lekdéw lub
skroty schematéw uzywane w trak-
cie terapii).

5. Jedli w trakcie terminu podania ko-
lejnego cyklu leczenia lub jego roz-
poczecia masz ewidentne cechy
infekcji  (gorqczka, katar, kaszel,
opryszczka itp.), koniecznie przetdz
wizyte! Leczenie nie jest wiedy moz-
liwe. Nie narazaj innych pacjentéw!

6. Prowad? oszczedzajgcy fryb zycia:
unikaj nadmiernego wysitku fizycz-
nego, unikaj duzych skupisk ludzkich,
jak kina, teatry, markety itp., unikqj
0s6b zainfekowanych.

7. Zadbaj o petnowarto$ciowq, lekko-
strawng diete. Unikgj ciezkostraw-
nych, ttustych positkdw, unikaj zbyt
duzej ilosci weglowodandw. Pamie-
taj o dobrym nawodnieniu-wypijqj
min. 2 litry ptyndéw (nie liczgc posit-
kow) w ciggu doby.

8. Nie bdj sie poprosi¢ bliskich o konkret-
ng pomoc (transport na wizyte, zo-
kupy, przygotowanie positkdbw). Oni
sami chcieliby Ci poméc, ale czesto
nie wiedzq jak.

9. Naucz sie zy¢ ze szpiczakiem — choro-
be mozna oswoi¢. Nawet jesli pierw-
sze leczenie okaze sie niezadowalo-
jace lub choroba nawréci po jakims
czasie remisji, istniejg kolejne, ktdre

mogq okazac sie skuteczne!

10. Postaraj sie nawigzac kontakt z inny-
mi pacjentami chorymi na szpiczaka
- bedziecie mieli wiele wspdinych te-
matdw, a ich doswiadczenia mogqg
okazac sie pomocne dla Ciebie.

11. Jedli dzieje sie cos, co Cie niepokoai,
koniecznie powiedz o tym lekarzowi
w czasie wizyty.

12. Po ustaleniu rozpoznania i rozpocze-
ciu leczenia udqj sie na wizyte do
Lekarza Rodzinnego — poinformuj Go
na co chorujesz i jak jeste$ leczony.
Jego pomoc moze okazac sie nie-
zbedna, gdy nagle wydarzy sie co$
niepokojgcego.

SLOWNICZEK

Afereza - zabieg polegajgcy na wyse-
lekcjonowaniu z krwi obwodowej pa-
cjenta komorek krwiotwdrczych po jego
odpowiednim przygotowaniu.

Anemia (niedokrwisto$é) - niedobdr
czerwonych krwinek (erytrocytow).

Biatko M - nieprawidtowe biatko produ-
kowane przez zmienione nowotworowo
plazmocyty w szpiczaku.

Biatkomocz - obecnosc¢ biatka M w mo-
czu.

Bifosfoniany - leki wptywajgce na po-
prawe mineralizacji kosci i stosowane w
leczeniu wspomagajgcym niektérych
nowotwordw (w tym — szpiczaka).




Chemioterapia - jedna z metod lecze-
nia nowotwordw, polegajgca na po-
daniu leku lub zestawu lekdw z grupy
cytostatykdw.

Cytostatyki (leki cytotoksyczne) - jedna
z grup lekdw przeciwnowotworowych,
ktére dziatajg gtdwnie poprzez wptyw
na cykl komérkowy; poprzez jego zahao-
mowanie powodujg obumieranie ko-
morek nowotworowych.

Dializaoterapia - leczenie nerkozastep-
cze, ktdre jest stosowane w przypadku

znacznego uposledzenia funkciji nerek.

Erytrocyt - jeden z trzech gtéwnych ro-
dzajéw krwinek (elementéw morfotycz-
nych krwi), zwany krwinkg czerwonq,
ktéra jest odpowiedzialna za transport
flenu w organizmie.

Hiperkalcemia - podwyzszone powyzej
normy stezenie wapnia w surowicy krwi.
Immunoglobuliny — biatka produkowa-
ne przez plazmocyty, odpowiedzialne
za odporno$¢ organizmu.

Immunomodulatory - jedna z grup le-
kow wykorzystywanych w leczeniu m.in.
nowotwordw, ktérych istotqg dziatania
jest immunomodulacja (wptywanie na
stan uktadu odpornosciowego).

Immunomodulacja - wptywanie na
uktad odpornosciowy (inaczejimmuno-
logiczny) w celu zwiekszenia jego sku-
teczno$ci w walce z réznymi chorobami
(miedzy innymi — nowotworami).

Inhibitory proteasomu - jedna z grup le-

kow stosowanych w leczeniu nowotwo-
réw o dziataniu polegajgcym na zaha-

mowanie proteasomu, Co przyczynia sie
do degradaciji biatek i w konsekwenciji
doprowadza do $mierci komdrek nowo-

tworowych.

Inhibitory kinaz - jedna z grup lekdéw
przeciwnowotworowych, ktérych pod-
stawowym mechanizmem dziatania jest
zahamowanie waznych dla funkcjono-
wania komérek substanciji zwanych ki-
nazami.

Komérki macierzyste (komoérki wielo-
potencjalne) - komorki, z ktérych mogaq
powstac inne typy komorek.

Kompresja rdzenia - ucisk rdzenia krego-
wego najczesciej przez odtamki kostne
kregdw kregostupa.

Kortkosteroidy - grupa lekéw hormonal-
nych stosowanych w leczeniu réznych
chordb (miedzy innymi — nowotwordw).

Limfocyt - jeden zrodzajéw biatych krwi-
nek (leukocytdw), ktére obok erytrocy-
téw i trombocytébw stanowig gtowne
sktadniki komorkowe krwi.

Mielogram - ocena sktadu procentowe-
go zawartosci poszczegdinych komdrek

w szpiku kostnym.

Mielosupresja - zahamowanie czynno-
§ci szpiku kostnego.

Nawrét choroby - ponowne wystgpie-
nie objawdw choroby po okresie remisji.

Osteoblast - komdrka kosciotwércza
(powodujgca tworzenie sie kosci).

Osteoklast - komodrka kosciozerna lub



koSciogubna (powodujgca niszczenie
kosci).

Osteoliza - proces niszczenia struktury
koSci najczesciej z powodu zmian no-
wotworowych, ktéry jest przeciwstawny
osteosyntezie.

Osteosynteza - proces tworzenia sie ko-
§ci, ktory jest przeciwstawny osteolizie.

Paraproteina - nieprawidtowe (wadli-
we) biatko, ktére jest wytwarzane przez
nowotworowo zmienione plazmocyty.

Plazmocyt - komorka w szpiku kostnym,
ktéra w warunkach zdrowia produkuje
immunoglobuliny odpowiedzialne za
odpornoé¢, a w szpiczaku jest nowo-
fworowo zmieniona i produkuje paro-
proteine.

Proteasom - strukfura wystepujgca we-
wngtrz komérki o istotnym znaczeniu dla
jej proceséw zyciowych.

Radioterapia - jedna z metod leczenia
nowotwordw, ktéra wykorzystuje rézne
rodzaje promieniowania (gamma, rent-
genowskie, neutronowe i inne) do znisz-
czenia komorek nowotworowych.

Remisja choroby - ustgpienie wszystkich
lub czesci objawdw i nieprawidtowosci
w badaniach stwierdzanych przed le-
czeniem.

Szpik kostny - ptynna tkanka stanowia-
ca zawarto$¢ kosci (gtdwnie ptaskich
—zebra, mostek, kosci miednicy) i bedg-
ca miejscem wytwarzania sktadnikéw
komaorkowych krwi.




NOTATKI:




CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




zpiczak plazmocytowy nalezy do trzech najczesciej wystepujgcych choréb nowo-

tworowych uktadu limfoidalnego (ponad 1 500 nowych zachorowan rocznie w Pol-
sce). Chociaz wystepuje gtdwnie u oséb w wieku ponad 60 I., to moze wystgpic w
znacznie mtodszym wieku. Zdarza sie, ze jej poczatek jest podstepny i bywa wykrywa-
na przypadkowo (nieprawidtowe wyniki badan krwi), ale czesciej powoduje powazne
dolegliwosci — uszkodzenia kostne, dysfunkcje nerek, niedokrwistos¢. Zaréwno pod-
stepnos¢ poczgtku choroby, jak i daleko idgce konsekwencje zdrowotne sprawiajq,
ze trafna i sprawna diagnostyka ma zasadnicze znaczenie dla ustalenia wtasciwego
postepowania. Powinno to nastgpi¢ w osrodku o odpowiedniej kompetencji pod kie-
runkiem doswiadczonego lekarza.

Ten Poradnik powinien zapewni¢ orientacje w $ciezkach opieki zdrowotnej, ktére pro-
wadzg do celu. Celem jest optymalna opieka specjalistyczna, a mozliwosci i skutecz-
nos¢ leczenia istotnie wzrosty w ostatnich latach. Nie wszystkie nowe i obiecujace me-
tody sq juz zaaprobowane i dostepne. Wybér optymalnego leczenia dla poszczegdlnej
osoby musi uwzgledniac wiele kryteridw dotyczgcych stanu samej choroby, jaki i stanu
zdrowia pacjenta i czynnikéw rokowniczych. Dokonanie tego wyboru jest oczywiscie
przede wszystkim zadaniem lekarza, ale niekiedy wskazania majg charakter wzgledny
i pofrzebne jest wtgczenie pacjenta do procesu podejmowania decyzji, z uwzglednie-
niem jego lub jej wtasnych nastawieh do choroby i potencjalnego leczenia.

Dlatego tez, niezwykle istotna jest skuteczna komunikacja miedzy pacjentem i leka-
rzem, na ktérg czesto brakuje czasu i miejsca. Poradnik moze tu by¢ pomocq przez
zarysowanie tematédw do wyczerpujgcej rozmowy z lekarzem.

Prof. dr hab. med. Jan Walewski
Kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu Chtonnego
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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