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WSTEP

Szpiczak mnogi jest choroba bardzo ztozona. Postawienie wiasciwej diagnozy czesto
nie jest tatwe, a proponowane leczenie moze by¢ bardzo rozne. Pacjenci niejednokrotnie
szukaja pomocy u lekarzy rodzinnych, ortopedéw, chirurgéw, traumatologéw,
reumatologow, internistow, nefrologdw, aby ostatecznie trafi¢ do hematologow, gdzie
niejednokrotnie po wielomiesiecznym opdznieniu stawiana jest diagnoza. Taka sytuacja
moze wywotywaé¢ u chorego uczucie zagubienia, szczegoélnie, jesli choroba zostata
wykryta po dtugim czasie. W zwiazku z powyzszym odpowiednie badania i optymalne
postegpowanie umozliwiaja:

» Postawienie wlasciwej diagnozy

» Obserwacje¢ chorych bez objawéw Kklinicznych, dzigki czemu unikna¢ mozna
agresywnej chemioterapii

» Wiasciwe leczenie pacjentow z objawami klinicznymi, co czesto umozliwia
kontrolowanie choroby przez wiele lat

» Rozwazenie zastosowania najnowszych sposobéw terapii, ktére umozliwi¢ moga
dituzsze przezycie lub nawet catkowite wyleczenie

» Monitorowanie przebiegu choroby, dzigki czemu zmniejsza si¢ szans¢ wystapienia
niespodziewanych problemow

» Zastosowanie dodatkowych lekdw wspomagajacych, tagodzacych znacznie skutki
zwiazane z choroba i jej leczeniem

Poradnik dla pacjentow dostarcza podstawowej wiedzy na temat choroby, w
stopniu wystarczajacym do podejmowania wraz z lekarzem wspdlnych decyzji
dotyczacych wiasciwego leczenia. Co istotne, poradnik ten uzupetnia¢ moze informacje
przekazane przez lekarza prowadzacego. Osoby chcace pomac, tj. najczesciej rodzina i
przyjaciele chorego moga réwniez skorzysta¢ z porad i informacji tu zawartych.

Pomimo, iz w chwili obecnej szpiczak mnogi pozostaje nadal choroba
nieuleczalna, istnieje wiele sposobow terapii. Przez diugie lata po rozpoznaniu
nowotworu pacjenci moga prowadzi¢ normalny tryb zycia. Ciagly postep i rozwoj
medycyny przyczynia si¢ do poprawy rokowania w tej chorobie. Wiedza i zrozumienie
zasad terapii szpiczaka mnogiego, pomaga zmniejszy¢ lgk i nauczy¢ sig zy¢ z choroba.

Szpiczak mnogi moze mieé czesto bardzo indywidualny przebieg. U kazdego
chorego przebiega¢ moze w réznym tempie i powodowa¢ inne problemy. Pomimo, iz
lekarz na biezaco ocenia sytuacje i proponuje najlepsze w danej chwili leczenie, pacjent
odgrywa zasadnicza role pomagajac w podejmowaniu takich indywidualnych decyzji.
Bardzo wazne jest, aby chory i jego najblizsi rozumieli chorobe, pytali w razie
watpliwosci i rozwazali rozne proponowane metody leczenia.



CZzYM JEST SZPICZAK MNOGI?

» Szpiczak mnogi jest rozsianym nowotworem powstatym z komérek plazmatycznych

produkujacymi przeciwciata
» Zmienione nowotworowo komorki plazmatyczne to inaczej komorki szpiczakowe

U os6b chorych wzrasta aktywnos¢ oraz

szpiczakowych (>20% w szpiku kostnym)
» Komorki szpiczakowe sa przyczyna objawow wymagajacych leczenia

rozsiany

dotyczace:

v Rozlegtosci zmian w szpiku kostnym
v Umiejscowienia zmian (np. kosci kregostupa, miednicy, konczyn gérnych lub

dolnych)

v" Aktywnosci komérek szpiczakowych

» Komorki plazmatyczne sa prawidtowymi komdrkami szpiku kostnego (okoto 5 %)

liczba nowotworowych komorek

» W trakcie trwania szpiczaka mnogiego zmiany w szpiku kostnym maja charakter

» Przebieg choroby jest bardzo rézny u poszczegolnych osob z uwagi na roznice

SZPICZAK MNOGI —PRZYCZYNY | OBJAWY

NASTEPSTWA ZWIEKSZENIA LICZBY

KOMOREK SZPICZAKOWYCH W PrRzYCZYNA OBJAWY
SZPIKU KOSTNYM
Anemia Uposledzenie liczby i aktywnosci e Zmeczenie
komérek produkujacych erytrocyty | ¢  Ostabienie

Podniesione stezenia biatka (we
krwi i/lub w moczu)

Nieprawidtowe (tzw.
monoklonalne) biatko produkowane
przez komorki szpiczakowe jest
uwalniane do krwi i moze
przenika¢ do moczu

Uposledzone krazenie krwi
Mozliwos¢ uszkodzenia
nerek

Uszkodzenie kosci:
e (Osteoporoza
e Zmiany lityczne (kosci ulegaja
jakby rozpuszczaniu), czesto
spotykane sa ztamania
patologiczne

Komorki szpiczakowe aktywuja
komorki osteoklastyczne szpiku
kostnego, ktdre ,,rozpuszczajg”
kosci i hamuja komorki
osteoblastyczne, ktore
,,odbudowuja” kosci

Bole kosci
Obrzeki
Ztamania kosci

Podniesione stezenie wapnia w
surowicy krwi

Uwalnianie wapnia z kosci
do krwi

Zaburzenia sprawnosci
umystowej
Odwodnienie

Zaparcia

Zmeczenie

Ostabienie

Zaburzenia rytmu serca

Uposledzenie funkcji ukladu
odpornosciowego

Komorki szpiczakowe zmniejszaja
produkcje przeciwciat chroniacych
przed zakazeniami

Czestsze infekcje
Dtuzszy okres zdrowienia




CO JEST PRZYCZYNA SZPICZAKA MNOGIEGO?

Nie znamy zadnego pojedynczego czynnika powodujacego zachorowanie.
Wiadomo natomiast, ze:

» Szpiczak mnogi wystepuje niezwykle rzadko u dzieci, nastolatkéw i miodych
dorostych. Wsrod osob dorostych czestosé¢ szpiczaka mnogiego wzrasta wraz z
wiekiem. Najwiegksza czestos¢ zachorowan przypada na piata, sz0sta i sibdma dekade
zycia. Wynika to, by¢ moze, ze:

v zmniejszonej skutecznosci uktadu odpornosciowego w eliminowaniu prekursorow
komérek szpiczakowych

v kumulowania si¢ wptywu czynnikéw srodowiskowych

v/ zmian organizmu zwiazanych z wiekiem (np. hormonalnych)

» Szpiczak mnogi jest czestszy wsrod mezczyzn. Podobnie jak powyzej, przyczyny
tego pozostaja niewyjasnione, ma to by¢ moze zwiazek z réznicami hormanalnymi i
zwiazanymi z ekspozycja srodowiskowa w pracy.

» Szpiczak mnogi jest czestszy wsrdd Amerykandw pochodzenia Afrykanskiego.
By¢ moze ma to zwiazek z jakimis powiazaniami genetyczno-srodowiskowymi.
Badano rowniez rdéznice dotyczace receptorow  hormonalnych, ukiadu
odpornosciowego i metabolizmu toksyn

» Wydaje sig, ze niektore z zawodow, a takze narazenie na czynniki chemiczne
(np. dioksyny, rozpuszczalniki, czynniki czyszczace) oraz promieniowanie moga
byé¢ przyczyna szpiczaka mnogiego u o0sob predysponowanych. Ogromna
roznorodnos¢  czynnikéw  srodowiskowych i uwarunkowan genetycznych
uniemozliwia doktadne ustalenia w tym wzgledzie.

» Pomimo, iz zdarza si¢ czestsze wystepowanie szpiczaka mnogiego w pewnych
rodzinach (3-5%), prawdopodobienstwo tego jest niewielkie. Obecnie nie sa
dostegpne zadne testy genetyczne umozliwiajace wykrywanie takich predyspozyciji.

» Zakazenia, szczegOlnie wirusowe, rozpatrywano jako potencjalna przyczyne
choroby. Czes¢ badan wiazata wystapienie choroby z zakazeniami wirusami HIV,
wzw, opryszczki (HHV-8), EBV i nowo pojawiajacymi si¢ wirusami, np.
zmutowanym wirusem cytomegalii (CMV). Znaczenie tych zakazen pozostaje jednak
wciaz przedmiotem badan.

» Szpiczak mnogi jest najprawdopodobniej wywolywany dziataniem Kilku réznych
czynnikdw u danej osoby.
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PODSTAWOWE DANE EPIDEMIOLOGICZNE

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej na szpiczaka mnogiego w roku 2002
zachorowato doktadnie: 7800 mezczyzn i 6800 kobiet, co w sumie daje 14600
nowych zachorowan; w Polsce tak dokladne dane nie sa wciaz niestety do konca
znane, jednak szacuje sig, iz jest okoto 1500-2000 nowych zachorowan rocznie.
Zachorowalnosé jest zwigzana z rasa: 1 nowy przypadek na 100.000 osob
pochodzenia azjatyckiego, 4 na 100.000 oséb rasy kaukaskiej, 8-10 na 100.000 os6b
pochodzenia afrykanskiego.

Szpiczak mnogi stanowi okolo 1% wszystkich nowotwordéw i jest drugim
najczestszym nowotworem krwi po chtoniakach.

Obserwacje z ostatnich lat wskazuja, ze czestos¢ wystepowania szpiczaka
mnogiego zdecydowanie wzrasta, rowniez coraz czesciej spotykamy chorych
wsrod osob ponizej 55 rz.

ODMIANY SZPICZAKA MNOGIEGO | SCHORZEN POKREWNYCH

Tvyp

CHARAKTERYSTYKA

LECZENIE

Gammapatia monoklonalna o
nieznanym znaczeniu (MGUS)

Nie jest szpiczakiem mnogim
Brak objawo6w choroby

W ciagu roku okoto 1% os6b
z MGUS zachoruje na
objawowego szpiczaka
mnogiego lub inna chorobe
wymagajaca terapii

Zwykle nie wymaga leczenia
Zalecane monitorowanie
przebiegu schorzenia

Bezobjawowy szpiczak mnogi

Posiada niektére cechy
szpiczaka mnogiego, np:

- Niewielka anemia
- Uszkodzenie kosci
- Sktonnos¢ do infekcji

Choroba postepuje wolno lub
wcale

Wymagane monitorowanie
choroby

Wskazana terapia
wspomagajaca

(np. bisfosfoniany

przy uszkodzeniu kosci)
Leczenie anemii
Chemioterapia nie jest
zalecana

Szpiczak mnogi umiejscowiony
- plasmocytoma

Komérki szpiczakowe (lub
nieprawidtowe komérki
plazmatyczne) roshace

w formie guza, czesto

w pojedynczym miejscu
koséca lub tkanek migkkich
Moze prowadzi¢ do
powstawania guzow w
innych miejscach

ZwykKle leczony przy
pomocy radioterapii

w dawkach leczniczych
Chirurgiczne usunigcie guza,
gdy jest to mozliwe (rzadko)
Moze wymagac
chirurgicznej rekonstrukcji
w miejscach uszkodzen

Objawowy (aktywny) szpiczak
mnogi

Typowe cechy szpiczaka
mnogiego

Leczenie ogolnoustrojowe




CECHY CHARAKTERYSTYCZNE SZPICZAKA MNOGIEGO

zaawansowania choroby.

Chorzy z objawowa postacia szpiczaka mnogiego zwykle sa w Il lub Il okresie

Jesli uszkodzenie kosci nie stanowi problemu, odczuwane objawy moga by¢

niewielkie i choroba moze pozosta¢ nierozpoznana. Zmeczenie, przedtuzone okresy
zdrowienia czy bol w okolicy ledzwiowej sa czeste i moga by¢ spowodowane
wieloma czynnikami.

Rozpoznanie moze by¢ przypadkowe (np. przy okazji stwierdzenia w badaniach

okresowych zwigkszonego stezenia biatka we krwi czy moczu).

USTALENIA STOPNIA ZAAWANASOWANIA CHOROBY | ROKOWANIA

Przed opracowaniem strategii postepowania i leczenia chorego, niezwykle wazne jest
ustalenie stopnia zaawansowania choroby i rokowania. Klasyfikacja Durie-Salmona,
uzywana od roku 1975, jest niezwykle przydatna w podejmowaniu decyzji dotyczacych
leczenia i rokowania, jak réwniez kwalifikacji chorych do badan klinicznych
i poréwnywania ich wynikow.

KLASYFIKACJA ZAAWANSOWANIA CHOROBY WG DURIE-SALMONA

OKRES

KRYTERIA

ILOSC KOMOREK
SZPICZAKOWYCH (x 10'4/m?)

Okres | (A lub B)

Wymagana obecnos¢ wszystkich
ponizszych:

Hemoglobina >10g/dI

Stezenia wapnia we krwi prawidtowe
lub < 2,75 mmol/Il

Prawidtowa struktura kosci (stopien 0)
lub pojedynczy guz plazmocytoma na
zdjeciach rtg

Mate stezenie biatka M: 1gG <5g/dlI,
IgA<3g/dI

Stezenie biatka Bence-Jones’a
<4g/24godz

<0,6

Okres 11 (A lub B)

Obraz nie odpowiadajacy kryteriom
okresu I ani Il

0,6-1,2

Okres 111 (A lub B)

Jeden lub wiecej z ponizszych:

Hemoglobina < 8,5g/dI

Stezenie wapnia we krwi > 2,75 mmol/l
Zaawansowane zmiany lityczne koséca
(stopien 3)

Duze stezenie biatka M: 1gG>7g/dI,
IgA>5g/dI

Stezenie biatka Bence-Jones’a >129/24
h

>1,2

Stadium A: wzglednie prawidtowa funkcja nerek (kreatynina < 2,0mg/dl)
Stadium B: nieprawidtowa funkcja nerek (kreatynina >2,0mg/dl)




W 2003 roku podczas X Miedzynarodowych Warsztatow dotyczacych leczenia
i diagnostyki szpiczaka mnogiego, ktére odbyty si¢ w Salamance w Hiszpanii,
zaproponowano tzw. Migdzynarodowy System Stopniowania dla Szpiczaka Mnogiego

(ISS), ktéry przedstawiam ponizej:

Stopien zaawansowania

Wartosci

Stadium |

Beta-2-mikroglobulina < 3,5 mg/dl
Albumina > 3,5 g/di

Stadium 11

Beta-2-mikroglobulina < 3,5 mg/dI
Albumina < 3,5 g/dI
lub
Beta-2-mikroglobulina 3,5 -5,5 mg/dI

Stadium I11

Beta-2-mikroglobulina > 5,5 mg/d|

W uzyciu sa réwniez inne czynniki prognostyczne, utatwiajace zakwalifikowanie

chorego do optymalnego leczenia.

BADANIE

ZNACZENIE KLINICZNE

Stezenie Beta-2-mikroglobuliny we krwi

(B2M)

Prosty, szeroko dostepny test, ktdry powinien by¢
wykonany u kazdego chorego. Wysokie wartosci wskazuja
na duza aktywnos¢ choroby i jest to wtedy niestety
niekorzystne prognostycznie

Stezenie albuminy we krwi

Wchodzi w skifad rutynowych badan biochemicznych.
Niskie wartosci sugeruja mniej korzystne rokowanie

Bialko C-reaktywne
(CRP)

Prawidtowe biatko krwi, tzw. biatko ostrej fazy
Podwyzszone wartosci sugeruja wieksza aktywnosé
choroby i gorsze rokowanie (parametr mato czuty)

Aktywnosé¢ dehydrogenazy mleczowej
(LDH) w surowicy krwi

Podwyzszone wartosci sugeruja wieksza aktywnosé
choroby i gorsze rokowanie (parametr mato czuty)

Badanie cytogenetyczne szpiku kostnego
(FISH)

Zte rokowanie u chorych z zaburzeniami
cytogenetycznymi: del 13, t (4,14), t (14;16) oraz inne




Bardziej ztozone czynniki prognostyczne:

Wiele innych badan moze by¢ przydatnych w okreslaniu rokowania. Nie zawsze sa
one jednak dostepne, dodatkowo wysoki koszt ogranicza mozliwosé ich rutynowego
stosowania.

Wskaznik PCLI (plasma cell labeling index): wyrazany w procentach, niskie wartosci
wskazuja na korzystne rokowanie. Do badania wykorzystuje si¢ swiezo pobrany szpik
kostny i/lub krew.

Analiza chromosomalna: swiezo pobrany szpik kostny moze byé¢ poddany badaniom
cytogenetycznym lub metoda FISH (fluorescent in situ hybridization). Nieprawidiowe
chromosomy, szczegolnie catkowity lub czesciowy brak chromosomu 13, wskazuja na
gorsze rokowanie i mniejsze szanse osiagnigcia trwatej remisji podczas leczenia.

Analiza molekularna: obecnie na etapie badan. Umozliwia ustalenie, ktére geny sa
aktywne u danego chorego i powiazanie ich z dobrym badz ztym rokowaniem.
PODSTAWOWE BADANIA W SZPICZAKU MNOGIM

Przy podejrzeniu szpiczaka mnogiego nalezy wykona¢ szereg badan celem ustalenia
ostatecznej diagnozy, okreslenia aktywnosci i zaawansowania choroby.

RODzAJ BADANIA CEL BADANIA

Biopsja szpiku kostnego Jako pojedyncze badanie umozliwia ustalenie odsetka
komarek nowotworowych w szpiku kostnym.

W | stadium zaawansowania choroby oraz przy
rozpoznaniu plazmocytoma wykonuje si¢ bezposrednia
biopsje guza

Wykonuje sie réwniez specjalne badania celem | Na podstawie badan cytogenetycznych (analiza

ustalenia prognozy w chorobie (badania chromosomalna) stwierdzi¢ mozna obecnos¢
cytogenetyczne, immunologiczne, wykrywanie | parametréw dobrze i zle rokujacych.
amyloidu)

Badania krwi

1.Morfologia krwi Ocena stopnia nasilenia anemii

Ocena ilosci leukocytow
Ocena ilosci ptytek krwi

2.Badania biochemiczne Niezwykle wazne celem oceny funkcji nerek
(kreatynina, mocznik, kwas moczowy) oraz stezenia
wapnia i aktywnos¢ dehydrogenazy mleczanowej (LDH)
3.Badania biatek krwi

Wykazuja obecnosé tzw. biatka monoklonalnego




e Elektroforeza

e Immunofiksacja

(nieprawidtowego)

Pomiar ilosci biatka monoklonalnego i prawidtowego
Charakteryzuje rodzaj biatka monoklonalnego

(tzw. tancuchy cigzkie- G,A,D,E oraz tancuchy lekkie,
kappa-«, lambda-A)

Badania moczu

Badania biatek (podobnie jak we krwi):

Elektroforeza
Immunofiksacja

Wykazuja obecnosé, rodzaj i ilos¢ biatka
monoklonalnego w moczu

Badania kosci

Radiologiczne (Rtg)

Rezonans magnetyczny (NMR)

Tomografia komputerowa (CT)

Densytometria

Ocena obecnosci, zaawansowania i lokalizacji
uszkodzen kosci

Badanie radiologiczne nadal pozostaje ,,ztotym
standardem” w poszukiwaniu uszkodzen kosci.

Petne badanie koscca jest konieczne celem wykazania
osteoporozy, osteopenii, zmian litycznych i ztaman

Stosowany w przypadkach, gdy badania rtg

nie wykazuja zmian oraz celem doktadniejszej
diagnostyki pewnych obszaréw, np. kregostupa, mézgu.
Czasem ujawnia zmiany w szpiku kostnym niewidoczne
na zdjeciach rtg. Moze ujawni¢ zmiany w innych
tkankach uciskajace na nerwy czy rdzen kregowy

Stosowana w przypadkach, gdy badania rtg

nie wykazuja zmian oraz celem doktadniejszej
diagnostyki podejrzanych obszaréw. Szczegdlnie
przydatna do doktadniejszego obrazowania matych
zmian w kosciach lub ucisku na nerw

Pomocna w ocenie uszkodzenia koséca i poprawy po
zastosowaniu bisfosfonianow




LECZENIE SZPICZAKA MNOGIEGO

» Decyzja dotyczaca rozpoczecia terapii jest bardzo istotna po rozpoznaniu choroby
» Niezwykle wazne jest wczesniejsze wykonanie podstawowych badan, ustalenia
zaawansowania choroby i rokowania

> Leczenie jest zalecane u pacjentéw z objawowa postacia choroby

» Intensywnosc¢ terapii zalezy od objawdw u danego pacjenta

CZAS NA PODJECIE

METODA LECZENIA CEL PRzZYKLAD
DECYZJI
Stabilizacja stanu Przeciwdziatanie Plazmafereza celem Godziny/ dni
chorego zagrazajacym zyciu rozrzedzenia krwi
zaburzeniom i zapobiezenia udarowi
biochemicznym i uktadu | mézgu
odpornosciowego Hemodializa przy
uposledzeniu funkcji
nerek
Leczenie hiperkalcemii
Leczenie paliatywne | Lagodzenie objawdw Radioterapia celem Dni/ miesiace

choroby i poprawa stanu
ogéblnego chorego

zahamowania niszczenia
kosci

Erytropoetyna
zapobiegajaca anemii
Operacje ortopedyczne
uszkodzen koéci

Indukcja remisji

Lagodzenie objawdw,
zwalnianie lub
zatrzymanie postepu
choroby

Chemioterapia niszczaca
komorki nowotworowe
w catym organizmie
Radioterapia niszczaca
komorki nowotworowe
w guzie

Tygodnie/miesiace

Leczenie radykalne

Catkowite ustapienie
objawdw choroby
(catkowite wyleczenie)*

Przeszczep szpiku
kostnego po
wysokodozowanej
chemioterapii

Tygodnie/miesiace

*- wciagz dotychczas nieosiagalne, jest celem wielu trwajacych obecnie badan klinicznych
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LECZENIE WSTEPNE

Niezwykle jest wazne, aby chory poswiecit odpowiednio duzo czasu na

przedyskutowanie z lekarzem-hematologiem mozliwych metod leczenia. Poza wynikami
badan podstawowych nalezy, bowiem wzia¢ pod uwage réwniez:

>
‘;

W jakim stopniu choroba uposledza zycie codzienne pacjenta?

Czy chory bedzie w stanie kontynuowa¢ dotychczasowa prace? Czy jesli zajdzie taka
potrzeba bedzie mogt ja przerwac?

Ile chory ma lat? Czy ma dodatkowe schorzenia? Jak bedzie znosit chemioterapig?
Czy chory moze by¢ kandydatem do wysoko-dozowanej chemioterapii potaczonej z
przeszczepem szpiku kostnego lub komorek macierzystych szpiku kostnego?

Reakcja na leczenie i szybko$¢ ustepowania objawOw sa bardzo rdzne u
poszczegoblnych chorych

Nie wszystkie decyzje dotyczace terapii musza by¢ podjete natychmiast

Jesli przeszczep szpiku moze by¢ brany pod uwage jako jedna z mozliwosci na
przysztos¢, lepiej jest nie stosowaé poczatkowo leczenia, ktdre uniemozliwia
pOzniejszy przeszczep

W leczeniu wstegpnym stosuje si¢ rowniez metody bedace w trakcie badan
klinicznych. Nalezy pamicta¢, ze chory zostaje losowo przypisany do jednej z grup
otrzymujacych rézne leczenie i dalsze postepowanie moze by¢ w pewien sposéb
ustalone juz z gory. Nalezy zna¢ peten protokot prowadzonego badania klinicznego
Jesli jedna z proponowanych metod leczenia nie powiodla sig, nie znaczy to, ze
inna nie okaze si¢ bardziej skuteczna i nie doprowadzi do remisji choroby — to
bardzo wazne i nalezy o tym pamieta¢!

LECZENIE WSTEPNE ZALETY WADY

Aktualnie jest to nowy tzw.
,,Ztoty standard” leczenia u chorych
Doustna forma terapii prowadzi
az U okoto 70% pacjentéw do remisji

Problem stanowi mozliwosé¢
neuropatii oraz zakrzepicy zyt
gtebokich konczyn dolnych

Deksametazon z
talidomidem

Deksametazon pojedynczo

Deksametazon w pulsach ma
wiele zalet osiaganych pelnym
leczeniem VAD

Deksametazon w duzych
dawkach moze by¢ Zle
tolerowany

MP
(melfalan, prednizon)

Przyjmowane doustnie
Dobrze tolerowane

Remisja u okoto 60% chorych
Metoda znana od wielu lat i
lekarze stosuja najczesciej ten
sposob terapii

Moze uszkadza¢ komorki
macierzyste, co zmniejsza
szanse na pdzniejszy
przeszczep szpiku kostnego
Poprawa nastepuje powoli, na
przestrzeni wielu miesiecy
Nie najlepsza jesli potrzeba
szybkiej poprawy lub planuje
sie pOzniejszy przeszczep
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Deksametazon plus

Deksmetazon w kombinacji z

e  Uzycie melfalanu uszkadza

Melfalan melfalanem dziata szybciej niz komérki macierzyste
MP
VAD e Remisja jest osiagana u okoto e Najczesciej wymaga
(vinkrystyna, adriamycyna, 70% chorych zatozenia wkiucia
deksametazon) e Nie uszkadza prawidtowych centralnego do zyly, co

komdrek macierzystych
Moze by¢ wstepem

do leczenia z wykorzystaniem
przeszczepu szpiku

rzadko moze wywotaé
zakazenie, odme optucnowa
i powiktania zakrzepowo-
zatorowe

e Vinkrystyna moze uszkadzaé¢
nerwy (polineuropatia)

Velcade (lek podawany
,»S0l0” lub w kombinacji z
dexametazonem badz
chemioterapia)

Pokazuje znaczace pozytywne efekty
w licznych badaniach klinicznych juz
przeprowadzonych i wciaz
trwajacych

Przeszczep komorek macierzystych
jest mozliwy

Polineuropatia i matoptytkowos¢
u okoto ¥ leczonych chorych

Inne schematy leczenia,
np: Cytoxan (cyklofosfamid)
i etopozyd (VP-16).
Mozliwe kombinacje
obejmuja:
VBMCP (M2)

VMCP/VBAP (SWOG)
ABCM (UK MRC)
CVAD (protokét przed
przeszczepem komorek

macierzystych szpiku
kostnego)

Kombinacje lekéw umozliwiaja
bardziej agresywne leczenie
Objawy moga ustapi¢ szybciej a
uzyskana remisja moze by¢
petniejsza

o Wiecej efektow ubocznych

e Brak dodatkowych korzysci
diugofalowych

e  Efekty uboczne moga
pogorszy¢ jakosc zycia i
uniemozliwi¢ p6zniejsze
zastosowanie innych metod
leczenia
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LECZENIE WSPOMAGAJACE

Dostepne sa metody tagodzace fizyczny i emocjonalny wptyw choroby na zycie
chorego po rozpoznaniu nowotworu. Wczesne zastosowanie tych metod jest roéwnie
wazne, jak podjecie leczenia choroby zasadniczej.

OBJAW

LECZENIE

UWAGI

Zmeczenie i oslabienie
spowodowane anemia

Transfuzje krwi (koncentrat
krwinek czerwonych) w
przypadku gtebokiej anemii
Erytropoetyna w przypadkach
fagodniejszych anemii

Leczenie proste, najczesciej
bardzo skuteczne,
poprawiajace stan ogolny
chorego

Bole kostne

Bisfosfoniany (np. Aredia 90mg
dozylnie przez 2-4 godziny wlewu
przez wiele miesiecy; Kometa 4
mg dozylnie przez 15-45 minut
wlewu przez wiele miesiecy)
Zwalczanie bolu w razie potrzeby
(np. doustne pochodne morfiny —
Tramal, plastry p-bdlowe
Durogesic 50-100 mcg/72 h)

Zwalczenie bolu kostnego
jest niezwykle wazne samo
w sobie, jak rowniez ze
wzgledu na utrzymanie
aktywnosci fizycznej, ktéra
wzmachia kosci i poprawia
nastroj

Goraczka i/lub objawy
zakazenia

Wiasciwa antybiotykoterapia
G-CSF lub GM-CSF jesli
wskazane jest zwiekszenie liczby
leukocytow

Dozylne immunoglobuliny w
przypadku ciezkich zakazen
Posiewy krwi i inne badania
mikrobiologiczne niezbedne do
doktadnego rozpoznania zakazenia

Cho¢ antybiotyki nalezy
dobiera¢ i stosowac
ostroznie, niezwykle wazne
jest szybkie opanowywanie
objawow zakazen. Zalecane
jest posiadanie antybiotyku,
ktory mozna szybko
zastosowac w nagtych
przypadkach (np. w podrozy)

Poza opanowywaniem konkretnych objawdw, bardzo wazne jest stosowanie wielu
innych metod leczenia wspomagajacego:

» Aktywnosé

fizyczna- chory powinien sie upewni¢, rozmawiajac z lekarzem, czy

istnieja jakiekolwiek ograniczenia dotyczace aktywnosci fizycznej (wynikajace np.

z uszkodzenia kosc¢ca), ktéra powinien utrzymywac.

optymalne dla danego pacjenta ¢wiczenia, np.
rozciagajace i wzmacniajace, joga.

\4

Zwykle mozna dobra¢,
spacery, plywanie, zabiegi

Dieta- nie istnieje specjalne dieta dla chorych na szpiczaka mnogiego. Obecnie trwaja
badania dotyczace tego zagadnienia. Generalnie stosowaé nalezy ogdlne zalecenia
dotyczace zdrowego odzywiania, jak rowniez zalecenia wynikajace ze wspotistnienia
innych chordéb (np. uktadu krazenia). Stosowa¢ mozna rowniez zalecenia dotyczace
innych choréb nowotworowych (np. raka piersi). Ostroznosci wymagaja 2 sytuacje:
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e Witamina C- wysokie dawki (np. >1000mg/dzien) moga by¢ szkodliwe i
zwigkszac ryzyko uszkodzenia nerek

e Preparaty ziolowe i suplementacja witamin- nalezy zapyta¢ lekarza o
stosowanie tych preparatdbw, poniewaz wystepowa¢ moga interakcje
pomigdzy nimi i stosowanym leczeniem (takze chemioterapia)

» Dobry stan psychiczny- jego utrzymanie jest niezwykle wazne w catym procesie
leczenia. Nalezy wiedzie¢ doktadnie, jaki jest plan postgpowania i co moze sig
zdarzy¢

» Regularny sen- jest niezwykle wazny dla sprawnego funkcjonowania uktadu
odpornosciowego

» Dostosowanie zycia codziennego- zmniejsz do minimum stres zwiazany z praca,
rodzina, sytuacja socjalna. Leczenie choroby jest najwazniejsze, przynajmniej do
czasu uzyskania remisji i stabilnej sytuacji

GDY LECZENIE WSTEPNE NIE PRZYNOSI EFEKTOW

Istnieje wiele innych metod leczenia i nowych lekdw, ktérych nie opisano w tym
poradniku. Wigcej szczegdtowych informacji na ten temat znalez¢é mozna na stronach
internetowych, migdzy innymi www.myeloma.org lub www.multiplemyeloma.org

O COPYTAC LEKARZA?

Decyzje dotyczace leczenia sa niezwykle wazne dla dalszego rokowania i jakosci
zycia chorego. Aby pomoc w podejmowaniu takich decyzji, pacjent musi zna¢ jak
najwiccej faktow. Niektdrzy pacjenci chca przedyskutowaé wszystkie zagadnienia
dotyczace choroby, jej leczenia i rokowania. Inni wola po prostu wiedzie¢, co dalej robi¢.
Lekarz stara si¢ dostosowa¢ do tych potrzeb i udziela informacji w zaleznosci od
oczekiwan chorego.

Zachecamy pacjentéw do bezposredniego przekazania lekarzowi informaciji, jak duzo
chcieliby wiedzie¢ o szczegotach leczenia. Mozna roéwniez zwr0ci¢ sig z zapytaniem do
innego lekarza.

1. Dowiedz si¢ jak najwiecej o szczegotach leczenia:

» Na czym bedzie polegalo leczenie?

Jakie sg cele terapii?

Jak diugo bedzie trwalo leczenie?

Co wiaze sie z terapia? Jak czeste beda kolejne wizyty? Czy konieczny bedzie pobyt
w szpitalu? Jakie nastepstwa w zyciu codziennym beda zwiazane z proponowanym
leczeniem, (co z praca, czasem wolnym)? Jak czuja si¢ chorzy przed, w trakcie i po
leczeniu? Jak dtugi jest okres rekonwalescencji?

» Jak wyglada¢ bedzie dalsza obserwacja przebiegu choroby?

Y V VvV
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2. Jak skuteczne jest proponowane leczenie u chorych w podobnej sytuacji?

O skutecznosci swiadczy¢ moze wiele faktow:

» 0Od jak dawna stosowane jest proponowane leczenie? Jak wielu chorych je
otrzymato? Jak diugo obserwowano te osoby?

» Jakie sa szanse uzyskania catkowitej lub czesciowej remisji? Jakie czynniki
wskazuja na duze lub mate szanse jej uzyskania?

» Jak dlugo utrzymywala si¢ remisja u leczonych chorych? Jakie czynniki rokuja
dobrze i zle w tej kwestii?

» Jakie bedzie dalsze postgpowanie w przypadku niepowodzenia lub nawrotu
choroby?

» Jakie sg realne szanse na zlagodzenie objawow, takich jak bdle kostne, ztamania,
anemia, zmeczenie, hiperkalcemia? Jakie czynniki rokuja dobrze lub zle w tej
kwestii?

» Jak dtugo zyli pacjenci leczeni w ten sposéb? W przypadku nowych metod
leczenia, jak wielu z poczatkowo leczonych chorych nadal zyje?

3. Podobnie jak w wielu innych chorobach nowotworowych, w leczeniu szpiczaka
mnogiego stosuje si¢ silnie dziatajace leki, majace za zadanie zniszczy¢ komorki
nowotworowe i przywroci¢ réwnowage w organizmie. Zwykle wiaze si¢ to z
wystepowaniem objawow ubocznych. Niektore z nich pojawiaja si¢ juz w trakcie
leczenia, inne dopiero po jakims czasie.

» Jakie efekty uboczne obserwowano u chorych leczonych w proponowany
sposob? Kiedy sie one pojawiaja? U jak wielu os6b wystepuja? Jak powazne sa
efekty uboczne? Czy zagrazaja zyciu? Czy towarzyszy im bol? Czy pozostaja na
zawsze? Jak dtugo sig utrzymuja?

» Czy istnieja metody terapii badz fagodzenia efektow ubocznych? Czy ich leczenie
takze wiaze sie¢ z wystepowaniem innych efektow ubocznych?

4. Zawsze istnieja inne metody leczenia. Zapytaj o nie:

» Jakie inne metody leczenia mozna zastosowac?

» Jakie sa potencjalne wady i zalety tych metod?

> Jakie sa wady i zalety roznych sposobOw leczenia i zaniechania terapii?

Poniewaz szpiczak mnogi jest rzadka choroba, liczba specjalistycznych osrodkow
i lekarzy zajmujacych si¢ jego leczeniem jest ograniczona. Czesto pacjenci leczac sie w
jednym z nich zasiggaja opinii w innym. Jak najlepsze poznanie choroby, uwazne
zadawanie pytan, powazne przemyslenia i odwaga, niezwykle pomagaja w
podejmowaniu trafnych decyzji dotyczacych optymalnej terapii. Przede wszystkim, chory
i jego bliscy, powinni odpowiedzialnie wspotuczestniczy¢ w procesie leczenia.

W zwiazku z tym, iz w chwili obecnej niestety nie mozna si¢ catkowicie ,,wyleczy¢”
ze szpiczaka mnogiego oraz poniewaz w chorobie tej nie ma zadnych gwarancji i kazdy
choruje inaczej, ostateczne decyzje zaleza od preferencji i priorytetéw poszczegdlnych
pacjentow.
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