Szpiczak plazmocytowy.
Przewodnik dla pacjentéw

Myeloma Patients Europe

Tlumaczenie: Barbara Leonardi, Fundacja Carita

Konsultacja merytoryczna:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos






1. Wstep

. Leczenie

Szpiczak plazmocytowy

2.1 Szpik kostny i jego funkcje

2.2 O szpiczaku plazmocytowym

2.3 Jakie sa przyczyny szpiczaka?

2.4 Objawy szpiczaka

o 9 N U v W

2.5 Stopnie zaawansowania i rodzaje szpiczaka

2.6 Zachorowalno$¢ na szpiczaka

2.7 Rokowanie

. Diagnoza

3.1 Jak sobie radzi¢ z diagnozg?

3.2 Wczesna diagnoza i szpiczak tlacy

3.3 Testy diagnostyczne

3.4 Jak interpretowac wyniki badan?

4.1 Cele terapii

4.2 Jak sie leczy szpiczaka?

4.3 Jak ocenia sie skutecznos¢ leczenia?

. Szpiczak: fizyczne aspekty choroby

5.2 Jak sobie radzi¢ ze skutkami ubocznymi leczenia?

5.3 Jak o siebie dba¢?

. Wyzwania spoleczne i emocje

6.1 Jak sobie radzi¢ z leczeniem?

6.2 Jak sie przygotowa¢ do wizyt kontrolnych?

6.3 Szpiczak a praca zawodowa —
praktyczne porady dla pacjentéw i ich rodzin

6.4 Ubezpieczenie i wyzwania finansowe

6.5 Decyzje — testament Zycia

6.6 Gdzie szuka¢ wsparcia i informacji?

6.7 Opieka paliatywna

Leczenie szpiczaka dzi$ i w przyszlosci

7.1 Dopuszczone metody leczenia

7.2 Nowe terapie i leki w badaniach

7.3 Na czym polegaja badania kliniczne?

7.4 Gdzie szuka¢ informacji o badaniach klinicznych?

12
12
13
15
15
17
18
22
25
25
25
34
37
37
52
59
59
61

62
62

64
66
66
69
69
75
78
82



Copyright © 2024 by hematoonkologia.pl, Data opracowania: lipiec 2024 r.

Wszelkie prawa zastrzezone. Broszura jest chroniona prawem autorskim. Przedruk
i reprodukcja w jakiejkolwiek postaci catosci lub czesci broszury bez pisemnej zgody
wydawcy sa zabronione. Procedury i praktyki przedstawione w tej broszurze powinny
by¢ stosowane zgodnie z zasadami i standardami obowiazujacymi w okre$lonej sy-
tuacji. Dolozono wszelkich staran, aby potwierdzi¢ doktadnos$¢ zamieszczonych tu
informacji oraz aby rzetelnie przedstawi¢ ogdlnie przyjete zasady praktyki klinicznej.
Zaréwno autor, jak i wydawca, nie ponosza zadnej odpowiedzialno$ci za pominiecia,
niedopatrzenia ani za efekty wykorzystania prezentowanego tu materiatu. Broszura
nie udziela Zadnych gwarancji na wykorzystanie zawartych w niej informacji.

Opracowanie:

Myeloma Patients Europe AISBL

Avenue Louise 143/4, 1050 Brussels, Belgium
WWWw.mpeurope.org

info@mpeurope.org

Ttumaczenie:
Barbara Leonardi, Fundacja Carita

Konsultacja merytoryczna:
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Giannopoulos

Polska wersja jezykowa:
hematoonkologia.pl 0 HEMATO

Korekta:
Marta Koszko-Kwasnicka, Hematoonkologia.pl

Projekt graficzny, DTP:
Ola Szatkowska, Hematoonkologia.pl

. FUNDACJA
‘We wspélpracy z: ‘ CARITA



1.
Wstep

Pomimo Ze szpiczak plazmocytowy to jeden z najczesciej wyste-
pujacych nowotwordw krwi, stanowi zaledwie 1% wszystkich cho-
r6b nowotworowych'. Malo kto spotkat sie z ta chorobg, dlatego
juz sama nazwa moze przerazac, jesli podczas stawiania diagnozy
uslyszy sie ja po raz pierwszy. Tygodnie i miesiace po diagnozie to
czas zdobywania nowej wiedzy. Trzeba uzbroi¢ sie w cierpliwo$¢ —

odnalezienie sie w nowej sytuacji moze troche potrwac.

Przewodnik ten odpowiada na wiekszo$¢ pytan, jakie zadaja pa-
cjenci: jak choroba wplywa na organizm; jakie formy leczenia
sa dostepne, a jakie aktualnie badane; w jakim stopniu choroba

zmienia codzienne zycie.

Wiedza pomaga radzi¢ sobie z emocjami, jakie pojawiaja sie po
diagnozie. Niektérym osobom moze by¢ tatwiej nie przeczytaé
tego przewodnika od razu w catosci, ale siega¢ do niego w poszuki-

waniu informacji na okreslony temat lub dla od$wiezenia wiedzy.

1 Global Cancer Observatory, Estimated cancer incidence worldwide in 2022, https://gco.iarc.who.int/today/en/dataviz/bars?types=0&mo-
de=population&cancers=35&sort_by=value0, 23.04.2024.



Wytwarzanie skladnikow
krwi w szpiku kostnym




2.
Szpiczak
plazmocytowy

2.1 Szpik kostny i jego funkcje
Zeby zrozumieé, co dzieje si¢ w organizmie osoby ze szpiczakiem,

nalezy przyjrzec si¢ najpierw szpikowi kostnemu i jego funkcjom.

Zewnetrzna warstwa kosci zbudowana jest z twardej, gestej tkan-
ki, a wnetrze duzych kosci, takich jak kregostup, czaszka, mied-
nica, ramiona oraz glowy kosci dtugich — z miekkiej, gabczastej
substancji zwanej szpikiem kostnym. To wlasnie duze kosci sa
atakowane przez szpiczaka, natomiast mniejsze — np. w stopach
i dfoniach — zazwyczaj nie daja objawéw choroby. Poniewaz cho-
roba moze atakowac wiele czesci ciata, bywa nazywana szpicza-

kiem mnogim.

W szpiku kostnym powstaja krwinki czerwone (erytrocyty) i bia-
te (leukocyty) oraz ptytki krwi (trombocyty). Sa to podstawowe
sktadniki krwi, ktére kraza we krwi obwodowej. Jednym z rodza-
jow bialych krwinek sa plazmocyty. Odpowiadaja one za produkcje
przeciwcial (immunoglobulin), ktére zwalczaja infekcje i stanowia

wazny element uktadu odpornosciowego.



Przeciwciata zbudowane sa z dwéch rodzajow bialek: tancuchow
ciezkich (wigksze) i taricuchow lekkich (mniejsze). Ksztaltem przy-
pominaja litere Y i sktadaja sie z dwdch jednakowych tancuchow
ciezkich i dwéch jednakowych fancuchéw lekkich. Wyréznia sie
pie¢ rodzajow tancuchéw ciezkich: G, A, M, D oraz E. Zazwyczaj
spotykamy sie z nazwami: IgG, IgA, IgM, IgD, IgE — gdzie Ig ozna-

cza immunoglobuline.

Wraz z diagnoza, na podstawie tego, ktéry tancuch ciezki zo-
stal wykryty, pacjent otrzymuje informacje o rodzaju szpiczaka.
Najczesciej spotykany jest szpiczak IgG. Wystepuja dwa rodzaje
tancuchow lekkich: k (kappa) lub A\ (lambda).

2.2 O szpiczaku plazmocytowym

Przyczyna szpiczaka jest uszkodzenie kodu DNA podczas roz-
woju plazmocytéw w szpiku kostnym. Z tego powodu plazmo-
cyty zaczynaja sie mnozy¢ w sposéb niekontrolowany. Te nie-
prawidtowe komorki, czyli komérki szpiczakowe, wytwarzaja
tylko jeden rodzaj przeciwcial, zwany biatkiem monoklonal-
nym. Najczesciej jest ono zbudowane tak jak immunoglobulina
(z fanncuchéw lekkich i ciezkich), ale nie pelni zadnych funkcji
obronnych. Czasem komérki szpiczaka gromadza sie w tkankach
miekkich poza szpikiem kostnym i przyjmuja forme guza nazy-
wanego plazmocytoma.

Nagromadzenie komorek szpiczaka w szpiku kostnym uniemoz-
liwia produkcje prawidlowych komérek krwi w odpowiednich

ilosciach. To wlasnie duza liczba komérek szpiczaka oraz obec-



nos¢ biatka monoklonalnego we krwi i w moczu odpowiadaja za
wiekszo$¢ objawdw szpiczaka. Ocena ilo$ci biatka monoklonal-
nego we krwi stuzy zdiagnozowaniu szpiczaka oraz monitoro-

waniu choroby.

U okoto 20% pacjentéw ze szpiczakiem nieprawidtowe plazmocy-
ty wytwarzaja wylacznie tanicuchy lekkie. To schorzenie nazywa
sie choroba fancuchéw lekkich lub szpiczakiem Bence’a Jonesa.
U 1% pacjentéw nie wytwarza si¢ biatko monoklonalne ani tan-
cuchy lekkie. Mamy wéwczas do czynienia z tzw. szpiczakiem

niewydzielajacym.

Szpiczak zazwyczaj wywoluje objawy, ktére wymagaja leczenia.
Gdy pacjent ich nie ma, méwimy o szpiczaku bezobjawowym
lub szpiczaku tlacym. Szpiczak ten nie zawsze wymaga leczenia.
Decyzja zalezy od tego, czy w danym przypadku istnieje duze
ryzyko rozwoju choroby do aktywnej postaci.

Celem leczenia szpiczaka jest uzyskanie jak najdtuzszej remisji.
Szpiczak moze wracac kilkakrotnie, a kazdy nawrét moze wyma-

gac leczenia innym schematem lekowym.

2.3 Jakie sa przyczyny szpiczaka?

W wiekszos$ci przypadkow nie da sie jednoznacznie stwierdzié, co
wywotato chorobe. Uwaza sie jednak, ze jej przyczyna sa czynniki
srodowiskowe oraz genetyczne. Moga to by¢ wirusy, napromienio-
wanie, kontakt z substancjami chemicznymi, a takze ostabienie

ukfadu odpornosciowego.



Na szpiczaka nieco czesciej choruja osoby, u ktérych ta choroba
wystepowata w rodzinie. Sugeruje to mozliwo$¢ istnienia dzie-
dzicznych tendencji, brak jednak jednoznacznego potwierdzenia.
Ponadto choroba nie wystepuje u dzieci, a do rozwoju szpiczaka

niezbedne jest wystapienie czynnikéw srodowiskowych.

Chociaz wcigz nie znamy dokladnej przyczyny szpiczaka, wiemy,
jakie czynniki zwiekszaja ryzyko zachorowania (nie musza one

wystepowac u wszystkich pacjentéw):

+ Wiek, rasa, plec¢: prawdopodobienistwo wystapienia szpiczaka
ro$nie z wiekiem; osoby czarnoskdre choruja dwa razy czesciej
niz Azjaci i biali; szpiczak wystepuje czesciej u mezczyzn niz

u kobiet,

- Historia rodzinna: osoby, ktérych rodzic, rodzenstwo lub
dziecko choruje na szpiczaka, sa nawet dwukrotnie bardziej
narazone na zachorowanie,

. Otylosé,

» Kontakt z toksycznymi substancjami chemicznymi i promie-

niowaniem,

+ Choroby autoimmunologiczne, takie jak reumatoidalne za-

palenie stawéw lub stwardnienie rozsiane.



2.4 Objawy szpiczaka
Szpiczak plazmocytowy jest ztozonym nowotworem, ktéry po-

woduje konsekwencje zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

Ponizej znajduje sie lista najczesciej wystepujacych objawéw.
Nie musza one wystapic¢ u kazdego pacjenta. Stany emocjonalne
i uczucia, jakie towarzysza diagnozie, zostana oméwione w czesci

3.1 1w rozdziale 6.

+ Bol: wiekszos¢ pacjentéow na ktéryms z etapéw choroby do-
$wiadczy tepego bélu wywolanego nieprawidtowym dziata-

niem szpiku kostnego.

» Choroba kostna w szpiczaku najczesciej dotyka srodkowego
i dolnego odcinka kregostupa, klatki piersiowej i bioder. Poru-

szanie si¢ moze sprawiac¢ bol.

+ Anemia (niedokrwistos¢) jest efektem zmniejszonej liczby
czerwonych krwinek, ktore transportuja tlen. Objaw ten pro-
wadzi do uczucia zmeczenia, ostabienia, zadyszki, a moze by¢

wywolany szpiczakiem lub skutkami ubocznymi leczenia.

+ Zmeczenie: powszechnym objawem jest przyttaczajace uczu-
cie zmeczenia. Zazwyczaj taczy sie je z anemisg, ale moze by¢
ono skutkiem ubocznym leczenia. Negatywnie wptywa na pra-

ce zawodowa oraz mozliwo$¢ samodzielnego funkcjonowania.
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Pekniecia i zZtamania kosci: pacjenci ze szpiczakiem sa bar-
dziej podatni na zlamania, zwlaszcza zeber, oraz uszkodzenia

kregostupa.

Nawracajace infekcje: u 0séb ze szpiczakiem ryzyko infekcji jest
znacznie wyzsze, poniewaz ich uktad odpornosciowy nie funk-

cjonuje prawidlowo, a poziom biatych krwinek jest obnizony.

Czeste since: za czeste siniaki odpowiada niski poziom ptytek

krwi. Jest to takze przyczyna zwiekszonego ryzyka krwawien.

Wysoki poziom wapnia we krwi (hiperkalcemia): gdy kosci
ulegaja peknieciu lub ztamaniu, zawarty w nich wapn przedo-
staje sie do krwi, powodujac podwyzszenie ogdlnego poziomu
tego pierwiastka. Moze to powodowac pragnienie, nudnosci,

wymioty, splatanie lub zaparcia.



splatanie
i sennos¢

nawracajace
infekcje

bél plecéow
i kosci

nawracajace
infekcje

pekniecia
i ztamania
kosci

dusznosci
niewiadomego
pochodzenia

zmeczenie, zwykle
wywolane anemia
(niski poziom
krwinek czerwonych)

zle samopoczucie

niezamierzona
utrata wagi

objawy ucisku
na rdzen kregowy

nudnosci
i brak apetytu

ciagle uczucie
pragnienia

i czeste oddawanie
moczu (wywolane
nadmiarem wapnia)

11
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2.5 Stopnie zaawansowania i rodzaje szpiczaka

Uwaza sig, ze szpiczaka poprzedza stan zwany gammapatia mo-
noklonalna o nieokreslonym znaczeniu (MGUS). Nie u wszyst-
kich pacjentéw jest on wykrywany. Podstawa do postawienia dia-
gnozy jest wystepowanie biatka monoklonalnego. U os6b z MGUS
nie wystepuja zadne inne objawy, takie jak choroba kosci, a ilos¢
nieprawidtowych plazmocytéw w szpiku kostnym nie przekracza
10%. Jesli ilos¢ plazmocytow siega 30% (czyli wiecej niz w przy-
padku MGUS), ale chory nie ma zadnych innych objawdw, a ilo§¢
wytwarzanego bialka monoklonalnego jest niewielka — méwimy

o szpiczaku tlacym.

MGUS i szpiczak tlacy nie wymagaja leczenia. Pacjenci pozostaja
pod obserwacja i sa badani przynajmniej raz w roku. Nie u wszyst-
kich os6b z MGUS rozwinie sie aktywna postac szpiczaka. Jak do-
tad nie poznano przyczyn progresji choroby, lecz podejrzewa sie, ze
moga by¢ to czynniki genetyczne. Natomiast u wszystkich pacjen-

téw ze szpiczakiem tlacym rozwinie sie w pelni objawowa choroba.

2.6 Zachorowalnos¢ na szpiczaka
Szpiczak jest choroba rzadka. Stanowi 1% wszystkich nowotwo-
row i 15% nowotworéw krwi. W 2022 roku w Europie odnotowa-

no okoto 50 918 nowych przypadkéw?.

Na szpiczaka mozna zachorowa¢ w kazdym wieku. Jednak znacz-

nie czesciej wystepuje on u oséb powyzej 60. roku zycia (Sredni

2 Cancer.net. Multiple Myeloma: Risk Factors. https://www.cancer.net/cancer-types/multiple-myeloma/risk-factors#:~:text=Age.,occur%20in%20
people%20under%2040, 23.04.2024.



wiek pacjenta w momencie diagnozy to 70 lat) oraz u mezczyzn.

Natomiast osoby ponizej 40. roku zycia to 2% chorych.

2.7 Rokowanie

Szpiczak jest choroba nieuleczalna. Leki opracowane w ostatniej
dekadzie znacznie wydluzyly jednak zycie pacjentéw. Postep
w walce ze szpiczakiem dokonuje si¢ szybciej niz w przypadku

jakiejkolwiek innej choroby nowotworowe;j.

Na przebieg szpiczaka ma wplyw wiele czynnikow. Dlatego nie
mozna jednoznacznie okresli¢, jak dlugo dany pacjent bedzie zyl.
Jest to bardzo indywidualne i zalezy od jego ogdlnego stanu zdro-
wia oraz komplikacji, ktére moga wystapi¢ w trakcie choroby.
W Anglii okoto 40% pacjentéw zyje co najmniej 5 lat, a 15-19%

pacjentéw ponad 10 lat.

Specjalisci coraz czesciej postrzegaja szpiczaka jako chorobe
przewlekly, z ktéra pacjent moze zy¢. Jest to zastuga nowych le-

kéw i metod leczenia.
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3. Diagnoza

3.1 Jak sobie radzic¢ z diagnoza?
Kazdy pacjent reaguje inaczej, styszac diagnoze choroby nowotwo-
rowej. Najczesciej pojawia sie szok, uczucie przytloczenia, u innych
apatia. Wszystkie emocje sg zupelnie naturalne. Niektérzy odczu-
waja ulge, bo wreszcie wiedzg, dlaczego zle sie czuli. Wola wiedzie¢,

co im dolega, niz sie martwic. To takze naturalna reakcja.

Diagnoza moze zlo$ci¢ i wywolywac pytanie: dlaczego spotkato
to wlasnie mnie? A takze powodowac frustracje i obawe, ze spra-
wy wymbkna sie spod kontroli. Z czasem okazuje sie, ze wigkszo$¢
aspektéw zycia i codziennych zajec sie nie zmieni. Wiele oséb ze
szpiczakiem méwi, ze po otrzymaniu diagnozy przewarto$cio-

walo swoje zycie, zblizylto siedo rodziny i przyjaciél.

Diagnoza szpiczaka, tak jak kazdej innej choroby onkologiczne;j,
czesto wywoluje pytanie o spodziewana dlugo$c¢ zycia. Bardzo
trudno udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, poniewaz nie moz-
na przewidzie¢, jak organizm pacjenta odpowie na leczenie.
Niestety nadal nie ma leku, ktéry pozwala wyleczy¢ szpiczaka.
Jednak w ostatniej dekadzie zarejestrowano wiele nowych tera-
pii. Pacjenci obserwuja, ze niektére z nich sa w ich przypadku

15
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skuteczniejsze niz inne. Dzisiaj osoby ze szpiczakiem moga cie-
szy¢ sie dobra jako$cia zycia przez wiele lat. Warto jak najwiecej
dowiedzie¢ si¢ o tej chorobie, aby dobrze zrozumie¢ diagnoze

i sformutowac pytania do lekarza.

Pomocna bedzie rozmowa z rodzina. Bliscy takze beda chcieli
dowiedziec¢ sie jak najwiecej na temat choroby. Nie ma potrze-
by sie spieszy¢, informacje o szpiczaku mozna zdobywac¢ we
wlasnym tempie, zeby uniknac ich nadmiaru. Korzystajac z in-
ternetu, nalezy pamietacd, zeby siegac tylko do sprawdzonych
zrodet. Warto odwiedzac strony instytucji medycznych i portali
edukacyjnych, a unika¢ foréw internetowych, ktére prezentu-
ja rozmaite opinie, przewaznie niezweryfikowane. Informacje
znalezione w internecie maja jedynie uzupetnia¢ porade lekarza
prowadzacego, ktéry ma pelny wglad w sytuacje — nigdy nie po-

winny jej zastgpowac.

Nie jest tatwo przekazac¢ innym informacje o otrzymaniu dia-
gnozy. Na poczatku mozna porozmawiac¢ z najblizsza osoba
lub bliskimi przyjaciéimi i poprosi¢ ich, aby to oni informowali
o chorobie. Niektérzy pacjenci wolg przekazywac te informacje

przez telefon, a nie twarza w twarz.

Rozmowa o szpiczaku z bliskimi osobami moze by¢ Zrédtem
wsparcia i pomocy oraz zapobiegaé uczuciu wyobcowania. By¢
moze martwia sie one o zdrowie i samopoczucie chorego, lecz oba-
wiaja sie¢ otwarcie o to pyta¢. Warto rozmawia¢ nie tylko o choro-

bie, lecz takze o codziennym zyciu. Zespdt pielegniarski, z ktérym



pacjenci regularnie spotykaja sie podczas terapii, takze doskonale
rozumie, przez co przechodza, i moze pomdc w radzeniu sobie

Z emocjami.

3.2 Wczesna diagnoza i szpiczak tlacy

Szpiczak tlacy (rzadziej zwany szpiczakiem bezobjawowym) to
wczesne stadium szpiczaka. Najczesciej choroba przechodzi
w szpiczaka aktywnego, ale ten proces zajmuje troche czasu.
Szpiczak tlacy zazwyczaj nie daje zadnych objawéw i czesto od-
krywa sie go przypadkiem. Rutynowe badania krwi moga wyka-
za¢ podwyzszony poziom biatka catkowitego lub wydluzony OB,

co rozpoczyna proces dalszej diagnostyki.

W wiekszosci przypadkéw szpiczak tlacy nie wymaga leczenia.
Pacjenci sa pod obserwacja i 3-4 razy w roku wykonuje sie u nich
badanie krwi. Wazne, zeby w tym czasie samemu obserwowac
swoj organizm pod katem bélu, zmeczenia czy niezamierzonej
utraty wagi. O wszystkich objawach nalezy informowac lekarza.
U 10% pacjentow ze szpiczakiem tlacym choroba petnoobjawowa
rozwinie sie¢ w pierwszym roku po diagnozie. U okolo 3% pacjen-
tow nastapi to w kolejnym roku, a u pozostalych ryzyko rozwoju

aktywnego szpiczaka wynosi 1% rocznie.

Czesto szpiczaka tlacego odkrywa sie podczas rutynowych lub
zleconych w innym celu badan krwi. Jesli wykaze ono podwyz-
szony poziom biatka catkowitego, lekarz zleca dalsza diagnostyke.
Obecnos¢ biatka monoklonalnego we krwi w stezeniu co najmniej

30 g/11ub 500 mg w dobowej zbidrce moczu oraz 10-60% nieprawi-
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dtowych plazmocytéw w szpiku kostnym wskazuja na te chorobe.
Pacjent ma przy tym zdrowe nerki i prawidtowy poziom wapnia

we krwi, nie ma anemii ani zmian w kosciach.

U wiekszosci pacjentéw ze szpiczakiem tlacym nie rozpoczyna sie
leczenia. Potencjalne skutki uboczne przewyzszaja korzysci z tera-
pii. Jednak u niewielkiej grupy pacjentéw wystepuje wysokie ryzy-
ko rozwiniecia si¢ pelnoobjawowej choroby w ciagu 1-2 lat. Obec-
nie badacze prébuja ustali¢, jakie czynniki za nie odpowiadaja.
W przypadku tych pacjentéw wczesne rozpoczecie leczenia moze
op6znic rozwdj szpiczaka do postaci pelnoobjawowej. Lekarz moze
zaproponowac leczenie, jesli w szpiku kostnym jest duzo nieprawi-
dtowych plazmocytéw, we krwi jest wysoki poziom wolnych tan-

cuchoéw lekkich, a badania obrazowe wykazaly zmiany w ko$ciach.

3.3 Testy diagnostyczne

Diagnozowanie szpiczaka odbywa sie na podstawie badan labo-
ratoryjnych i obrazowych, ktére razem daja pelny obraz tego, co
dzieje sie w organizmie pacjenta. Wiele z nich powtarza si¢ péz-
niej regularnie, zeby monitorowac chorobe. Badania, jakie wpro-
wadzono w ostatnich latach, pozwalaja na wcze$niejsze wykrycie
szpiczaka, dzieki czemu mozna rozpoczaé leczenie, zanim choroba

doprowadzi do komplikacji.

Badania laboratoryjne
Stuza do analizy krwinek, oznaczania poziomu nieprawidtowe-
go biatka (biatko monoklonalne) i innych parametréw we krwi

i w moczu.



Petna morfologia krwi mierzy zawarto$¢ réznych rodzajéw ko-
morek we krwi. Krwinki czerwone odpowiadaja za transport tle-
nu w organizmie, a ich obnizona zawarto$¢ wskazuje na anemie,
ktéra moze objawiac sie¢ zmeczeniem i brakiem energii. Biale
krwinki odpowiadaja za zwalczenie infekcji, zatem ich niski po-
ziom oznacza, ze pacjent jest narazony na zwiekszone ryzyko
infekcji. Niski poziom ptytek krwi (trzeci z gléwnych sktadnikow

krwi) to podwyzszone ryzyko krwawien i siniakow.

Oprocz analizy komoérek krwi badania laboratoryjne pozwalaja
takze oznaczy¢ stezenie biatka, produktéw przemiany materii oraz
wapnia we krwi. Zazwyczaj poziom albuminy, gtéwnego biatka
we krwi, u oséb ze szpiczakiem jest nizszy niz u oséb zdrowych,
natomiast poziom beta-2-mikroglobuliny (B2M) jest wyzszy. Sa
to wskazniki kluczowe dla szpiczaka. Takze obecno$¢ biatka mo-
noklonalnego, ktére nie wystepuje u os6b zdrowych, wskazuje na

chorobe. Mozna je oznacza¢ zaréwno we krwi, jak i w moczu.

U os6b z chorobg petnoobjawowa poziom wapnia we krwi jest
czesto podwyzszony. Wapn uwalnia sie do krwi ze wzgledu na
zmiane metabolizmu ko$¢éca, czego efektem sa réwniez pekniecia
i ztamania kosci. Nerki odpowiadajg za oczyszczanie krwi, m.in.
usuwajac mocznik i kreatynine. Jesli nie pracuja prawidtowo, po-
ziom mocznika i kreatyniny bedzie przekracza¢ gérne zakresy

norm laboratoryjnych.

Aby zdoby¢ informacje na temat bialka monoklonalnego, ozna-

cza si¢ wartosci wzgledne jego elementéw sktadowych, czyli wol-
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nych tanicuchéw lekkich. Biatko monoklonalne moze by¢ zbudo-
wane z ladicuchéw lekkich kappa (k) lub lambda ()). U osé6b ze
szpiczakiem catkowita ilo§¢ fancuchéw lekkich jest podwyzszo-
na, a stosunek miedzy tymi dwoma rodzajami fancuchéw jest
nieprawidlowy. To badanie warto wykonac takze w sytuacji, gdy
podejrzewa sie szpiczaka, ale nie stwierdzono obecnosci biatka
monoklonalnego. Jest ono niezbedne do zdiagnozowania choro-

by tancuchéw lekkich lub szpiczaka niewydzielajacego.

Badania obrazowe

Bardzo wazne, aby lekarz prowadzacy wiedzial, w jakim stop-
niu choroba zaatakowata kos$ci pacjenta. Dlatego czes$¢ procesu
diagnostycznego stanowia badania obrazowe, ktére pomagaja
to ustali¢. W tym celu wykonuje sie serie zdje¢ rentgenowskich
kregostupa, czaszki, kosci nég i ramion, ktore pokaza wszystkie
miejsca zmienione chorobowo. Niektdére zmiany mozna poddac

leczeniu, aby zmniejszy¢ bol.

Inne techniki obrazowe dostarczajg lekarzowi wiecej informacji.
Badanie TK (tomografia komputerowa) polega na wykonaniu se-
rii prze$wietlen, ktére zostaja opracowane przez komputer, aby
przedstawic jak najdoktadniejszy obraz badanych partii ciata. Cza-
sem wymaga ono dozylnego podania kontrastu (barwnik), ktory
pomaga lekarzowi opisujacemu zdjecia rozréznic¢ poszczegdlne

narzady wewnetrzne.

Badanie PET (pozytonowa tomografia emisyjna) pozwala wykry¢

komorki szpiczaka zgromadzone w formie guza poza szpikiem



kostnym (plazmocytoma). Przed przeprowadzeniem badania pa-
cjentowi podaje si¢ niewielka ilos¢ radioaktywnego barwnika na
bazie glukozy w zastrzyku dozylnym. Barwnik gromadzi sie ($wie-
cac) w tych obszarach ciala pacjenta, w ktérych komérki zuzywaja
najwiecej energii. W ten sposéb wykrywa sie miejsca, w ktérych

znajduja sie komarki szpiczaka.

Badania PET i TK czesto sa zintegrowane i mozna je wykonac
jednocze$nie. Dzieki temu uzyskuje sie wiecej informacji. Badanie
MRI (rezonans magnetyczny) zamiast promieni rentgenowskich
wykorzystuje fale radiowe. Przenikaja one przez ciato, a komputer
przeksztalca je w serie zdjec¢ przekrojowych. To badanie pokazuje

nieprawidtowosci, ktérych nie zarejestruje zwykte przeswietlenie.

Biopsja szpiku kostnego i testy FISH

Badania szpiku kostnego pozwalaja sprawdzi¢, czy znajduja sie
w nim nieprawidtowe plazmocyty. Jesli tak, to w jakiej proporcji
do prawidlowych komérek plazmatycznych.

Do badania pobiera sie probke ptynna z wnetrza kosci (biopsja
aspiracyjna) lub stala, czyli fragment kosci (trepanobiopsja). Robi
sie to zazwyczaj specjalng, gruba igla, z kosci biodrowych, po
podaniu znieczulenia miejscowego. Prébki sa nastepnie oceniane
mikroskopowo po wybarwieniu preparatu. W zdrowym szpiku
kostnym ilo$¢ plazmocytéw (prawidtowych) nie przekracza 5%.

U pacjentéw ze szpiczakiem ilo$¢ nieprawidtowych plazmocytéw
waha sie od 10% do 90%.
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Inne badanie szpiku kostnego to badanie FISH (fluorescencyjna
hybrydyzacja in situ). Polska Grupa Szpiczakowa, podobnie jak
inne miedzynarodowe grupy badawcze (International Myeloma
Working Group)?, zaleca wykonywac je rutynowo podczas dia-
gnozowania szpiczaka. Przeprowadza si¢ je na niewielkiej czesci
szpiku kostnego pobranego podczas biopsji. Badanie FISH po-
zwala wykry¢ zmiany genetyczne nieprawidtowych plazmocy-
tow, ktore powstaly podczas ich rozwoju. Zmiany te wystepuja
spontanicznie. Ich rodzaj zmian wskazuje, czy mamy do czynie-

nia ze szpiczakiem standardowego czy wysokiego ryzyka.

3.4 Jak interpretowa¢ wyniki badan?

Nie istnieje pojedyncze badanie, ktdre wystarczajaco okresla
rozpoznanie. Potrzebne sa wyniki kilku badan, aby postawi¢
ostateczna diagnoze oraz okresli¢ rodzaj szpiczaka i stopien jego
zaawansowania. Szpiczak to ztozona choroba, niezbedne moze
by¢ wiec zaangazowanie wielu specjalistow, zaleznie od indywi-

dualnego przypadku.

Wyniki badan pozwalaja lekarzom okresli¢ stadium choroby
oraz oceni¢, gdzie w ciele znajduja sie komérki szpiczakowe. Na
tej podstawie podejmuje si¢ decyzje, jakie leczenie lub schemat
lekowy bedzie najbardziej odpowiedni.

Kazdy parametr krwi, szpiku kostnego i moczu ma zakresy war-

tosci, jakie ustalono dla oséb zdrowych. Nie kazdy chce wiedzie¢,

3 Rajkumar S.V. (2016). Updated Diagnostic Criteria and Staging System for Multiple Myeloma. American Society of Clinical Oncology educatio-
nal book. American Society of Clinical Oncology. Annual Meeting, 35, e418-e423, https://ascopubs.org/doi/10.1200/EDBK_159009, 23.04.2024.



jak jego wyniki badan wypadaja w poréwnaniu z normalnymi za-
kresami. Jednak wielu pacjentom otuchy dodaje widok wynikéw

poprawiajacych sie¢ w miare leczenia.
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4,
Leczenie

4.1 Cele terapii
Leczenie szpiczaka ma trzy zasadnicze cele: zatrzymac lub spowol-
ni¢ rozwoj choroby, uzyskac jak najdtuzsza remisje, podczas ktdrej
pacjent pozostaje pod obserwacja, oraz poprawic jakos¢ zycia, np.

tagodzac objawy.

4.2 Jak sie leczy szpiczaka?

By¢ moze na etapie diagnozowania zadne objawy nie sa dokucz-
liwe — mamy wéwczas do czynienia z choroba bezobjawowa lub
szpiczakiem tlacym. Pacjenci z objawami choroby lub ci, u ktérych
najprawdopodobniej w najblizszym czasie one wystapia, rozpocz-
na leczenie pod okiem hematologa.

Obecnie dostepnych jest wiele lekéw na szpiczaka. Wybér terapii
bedzie zalezny od rozmaitych czynnikéw, m.in. od wieku pacjen-
ta, ogdlnego stanu zdrowia czy choréb wspoétistniejacych. Mtodsi
pacjenci, w dobrym stanie zdrowia, otrzymaja wyzsze dawki lekéw
oraz intensywna chemioterapie, aby zniszczy¢ nieprawidtowe pla-
zmocyty. Nastepnie zostana im przeszczepione komoérki macierzy-
ste, ktérych zadaniem bedzie produkcja nowych komoérek szpiku.
Niektdrzy pacjenci powyzej 70. roku zycia lub osoby, ktérych stan
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zdrowia nie pozwala na stosowanie intensywnego leczenia, zazwy-
czaj otrzymuja leczenie skojarzone z wykorzystaniem kilku réznych
lekéw, lecz bez chemioterapii lub przeszczepienia komérek macie-
rzystych (zob. czes¢ 4.2.3). Inne metody leczenia, takie jak radiote-
rapia czy leczenie operacyjne, moga zostac zastosowane w szczegol-

nych sytuacjach (np. plazmocytoma w rejonie rdzenia kregowego).

Leczenie podzielone jest na etapy, ktdre dalej szczegétowo opi-

sujemy.

Uwazna obserwacja

Pacjenci ze szpiczakiem tlacym zostang poddani uwaznej obserwa-
cji, czyli ich stan zdrowia bedzie czesciej kontrolowany. Oznacza
to regularne biopsje szpiku kostnego, badania krwi i moczu oraz
badania obrazowe. Jesli lekarz prowadzacy podejrzewa, ze w ciagu
najblizszych 18-24 miesiecy u pacjenta ze szpiczakiem tlacym roz-
winie sie pelnia objawéw, w niektdérych przypadkach moze zadecy-

dowac o rozpoczeciu leczenia.

Przed rozpoczeciem terapii, jesli stwierdzono obnizenie gestosci
kosci i jest ryzyko wystapienia ztaman (osteoporoza lub osteope-
nia), aby temu przeciwdziata¢, lekarz prowadzacy moze zaleci¢ po-
danie dwufosfonianéw. Leki te hamuja resorpcje kosci polegajaca
na spowolnieniu procesu wchlaniania sktadnikéw mineralnych,
ktéra prowadzi do wymiany lub obumarcia komérek. Tym samym
opdzniaja proces uszkodzenia kosci, zapobiegaja bélowi i chronia

przed ztamaniami.



Pacjenci z MGUS (gammapatia monoklonalna o nieokreslonym
znaczeniu) sa pod obserwacja. Lekarze monitoruja ich stan zdrowia
pod katem ewentualnej progresji.

Leczenie pierwszej linii

Pierwszy etap, zwany leczeniem pierwszej linii lub terapia induku-
jaca, ma na celu szybkie opanowanie choroby i jej objawdéw. Polega
na zastosowaniu kilku lekéw, w tym takich, ktére dopuszczono do
obrotu w ostatnich latach i ktére znaczaco poprawily rokowania
pacjentow. Kombinacje lekowe sa znacznie skuteczniejsze niz mo-
noterapie, czyli stosowanie pojedynczego leku. Zazwyczaj schemat

lekowy pierwszej linii zawiera:

+ Steryd, zeby ograniczy¢ stan zapalny (deksametazon lub pred-

nizolon),
» Nowoczesne leki antyszpiczakowe:
» Talidomid i lenalidomid wzmacniaja skutecznos¢ chemiotera-
pii, pobudzajac uktad odpornosciowy i powodujac obumarcie

komérek szpiczaka,

+ Bortezomib atakuje komérki produkujace biatko, gléwnie nie-
prawidlowe plazmocyty,

+ Daratumumab nasladuje dziatanie prawidlowych przeciwciat
ukladu odpornosci pacjenta i atakuje komérki szpiczaka,
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» Leki przeciwbdlowe w razie potrzeby, moga by¢ to niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ).

Rzadziej stosowane sa klasyczne chemioterapeutyki.

Pacjenci niekwalifikujacy sie do przeszczepienia komérek macierzy-
stych moga otrzymac nastepujace leczenie (nie wszystkie wymie-
nione schematy sa powszechnie dostepne, wigcej informacji na ten

temat znajduje sie w rozdziale 7.1 Dopuszczone metody leczenia)*:

*

Daratumumab — lenalidomid — deksametazon (DaraRd),

*

Bortezomib — lenalidomid — deksametazon (VRd),

+ Lenalidomid — deksametazon (Rd),

*

Bortezomib — melfalan — prednizon (VMP),

*

Bortezomib — deksametazon (Vd).

Pacjenci kwalifikujacy sie do przeszczepienia komoérek macierzy-
stych moga otrzymac nastepujace leczenie indukujace (nie wszyst-

kie wymienione schematy sa powszechnie dostepne):

+ Daratumumab — bortezomib — talidomid — deksametazon (Da-
raV'Td),

4 Dimopoulos MA et al.: EHA-ESMO Clinical Practice Guidelines for Diagnosis, Treatment and Follow-upt. Annals of Oncology, 32(3), 309-322,
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(20)43169-2/fulltext, 23.04.2024.

5 Ibidem



+ Bortezomib — talidomid — deksametazon (VTd),
+ Bortezomib — lenalidomid — deksametazon (VRd),
+ Bortezomib — cyklofosfamid — deksametazon (VCd).

W niektdrych przypadkach terapia indukujaca niszczy wszystkie
nieprawidlowe plazmocyty i prowadzi do calkowitej odpowie-
dzi (CR). Mimo to leczenie nalezy kontynuowac, aby zapobiec
nawrotowi choroby. Zazwyczaj prowadzi si¢ je w cyklach kilku-
dniowych lub kilkutygodniowych, z przerwami. Szczegétowy
plan ustalany jest indywidualnie. Cykle powtarza si¢ przez okres
4-6 miesiecy, zaleznie od odpowiedzi organizmu pacjenta na le-
czenie oraz tego, czy wystepuja skutki uboczne i jak bardzo sa
dokuczliwe. Taki system leczenia pozwala na regeneracje organi-
zmu i zdrowych komorek, ktére moga ucierpie¢ podczas terapii.
Nie kazdy organizm odpowiada na leczenie danym schematem
lekowym, dlatego konieczna jest ciagta obserwacja i w razie bra-
ku odpowiedzi lub nietolerowania danych lekéw, lekarz decyduje

o zmianie leczenia.

Leczenie aktywne i podtrzymujace

Po terapii indukujacej lekarz zaproponuje dalsze mozliwosci leczenia.

Jesli pacjent czuje sie dobrze, jest w catkowitej remisji, a szpiczak
jest jedyna chorobg, na ktéra cierpi, najprawdopodobniej zostanie
przeprowadzona procedura przeszczepienia komdrek macierzy-

stych poprzedzona podaniem intensywnej chemioterapii. Czasem
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po przeszczepieniu stosuje sie¢ dodatkowo leczenie konsolidujace,
nawet jesli badania nie wykazuja obecnosci szpiczaka. Ma to stu-
zy¢ zniszczeniu ewentualnych komoérek nowotworowych, ktére
mogly zosta¢ w organizmie i s3 niewykrywalne. Zazwyczaj po
przeszczepieniu lub przeszczepieniu i konsolidacji, stosuje sie te-
rapie podtrzymujaca. Przez dluzszy czas pacjent otrzymuje niskie

dawki leku, aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotu.

Jesli pacjent ma wiecej niz 70 lat lub stan zdrowia nie pozwala na
przeszczepienie, stosuje sie ciagla terapie lub leczenie podtrzymu-

jace, ktore moze zosta¢ wlaczone po terapii indukujace;j.

Leczenie nawrotu

Niektdre terapie moga by¢ nieskuteczne u wybranych pacjentéw
i moze by¢ konieczna zmiana lekéw. Wszystkie osoby chorujace na
szpiczaka, prawdopodobnie kilka razy do§wiadcza etapu remisji
(brak nieprawidtowych plazmocytéw) oraz nawrotu choroby, kto-
ry objawia sie wzrostem poziomu biatka monoklonalnego. Mozna
tez wtedy zauwazy¢, ze nasila sie bol, zmeczenie i inne objawy
szpiczaka. Jest to dla pacjenta trudne przezycie, natomiast trzeba
pamietad, ze wdrozenie nowego leczenia moze przynie$¢ bardzo
dobry efekt. W niektérych przypadkach mozna powtérzy¢ lecze-
nie lekami stosowanymi wczes$niej, jesli dawniej przyniosto po-
zadany efekt. Nie ma podstaw do nadmiernego niepokoju, cho¢
trzeba liczy¢ sie z tym, ze nastgpia zmiany w sposobie leczenia.
Podobnie wyglada sytuacja, gdy leczenie, ktére wczesniej bylo sku-

teczne, przestaje dziala¢ (tzw. szpiczak oporny).



W niektérych przypadkach, przy pierwszym nawrocie pacjenci
moga ponownie przej$¢ procedure przeszczepienia komoérek ma-
cierzystych. Jesli nie mozna jej przeprowadzic¢, najczesciej stosuje sie
schemat lekowy z bortezomibem, ktéry podaje sie raz lub dwa razy
w tygodniu w zastrzyku podskérnym. Bortezomib zazwyczaj faczy
sie ze sterydem — np. deksametazonem lub prednizolonem — oraz
dodatkowym lekiem, np. doksorubicyna (chemioterapia), pomali-
domidem lub daratumumabem (Darzalex). Inne metody leczenia
pierwszego nawrotu to w zaleznosci od leczenia pierwszej linii: kar-

filzomib, lenalidomid, izatuksymab, daratumumab lub elotuzumab.

Przy nastepnych nawrotach mozna stosowac inne schematy, ktére
w duzej liczbie zostaly dopuszczone do uzycia w ostatnich latach.
Wybér metody bedzie zaleze¢ od tego, czy u pacjenta wystepuje
szpiczak oporny na okre$lone leki (co oznacza, ze nie beda one

skuteczne). Oto niektore z dopuszczonych kombinacji:

» Pomalidomid, samodzielnie lub w potaczeniu z izatuksyma-

bem — deksametazonem,

*

Daratumumab,

*

Elotuzumab — pomalidomid — deksametazon,

Belantamab — mafodotin,

*

+ Selineksor,
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+ Idekabtagen wikleucel, czyli terapia CAR-T,
» Ciltakabtagen autoleucel, czyli druga zarejestowana terapia CAR-T,
+ Przeciwciala dwuswoiste: teclistamab, talkwetamab, elranatamab.

Wiecej informacji na temat najnowszych lekéw i terapii znajduje

sie w czesci 7.2.

Przeszczepienie krwiotwdrczych komérek macierzystych

a. Przeszczepienie autologiczne

Jesli po leczeniu indukujacym pacjent jest w pelnej remisji i jego
stan zdrowia na to pozwala, najprawdopodobniej lekarz prowadzacy
zaproponuje autologiczne przeszczepienie komoérek macierzystych,
czyli procedure z podaniem (infuzjg) wlasnych komoérek. Do jej

przeprowadzenia niezbedne jest pobranie komoérek macierzystych.

Pierwszy etap polega na podaniu lekéw stymulujacych ich pro-
dukcje i transport ze szpiku kostnego do krwi obwodowej. Pod-
czas wykonywanej w szpitalu procedury pozyskania komérek
macierzystych zwanej aferezg, krew przepltywa przez specjalne
urzadzenie, ktore rozdziela poszczegélne jej sktadniki. Komérki
macierzyste sa zbierane, a pozostale skfadniki wracaja do orga-
nizmu pacjenta. Komérki macierzyste sa nastepnie zamrazane,
by byly gotowe do przeszczepienia. Zazwyczaj dazy sie do ze-
brania ilo$ci komérek macierzystych pozwalajacych przepro-
wadzi¢ dwie transplantacje.



Nastepny etap to podanie leku melfalan, czyli wysokodawkowej
chemioterapii. Po okoto dwdéch dniach wykonuje sie przeszcze-
pienie komérek macierzystych, ktére przenikaja do szpiku kost-
nego, gdzie zaczna produkowaé komdrki krwi. Caty proces moze
zajac kilka tygodni (najczesciej ok. 3). W tym czasie niezwykle
istotne jest, aby uniknac¢ jakiejkolwiek infekcji. Pacjenci sa bar-
dzo ostabieni. Po wyjsciu ze szpitala potrzebuja kilka tygodni na
powr6t do sil. Przeszczepienie autologiczne jest procedura do-

brze tolerowang, a pacjenci dzieki niej uzyskuja dtugie remisje.

b. Przeszczepienie allogeniczne

W rzadkich przypadkach, zazwyczaj u os6b mtodszych i w do-
brej kondycji, mozna rozwazy¢ przeszczepienie komérek ma-
cierzystych od dawcy spokrewnionego, najczesciej rodzenstwa.
Jest to przeszczepienie allogeniczne, ktére wykorzystuje ko-
morki macierzyste dawcy do stymulacji uktadu odpornoscio-
wego pacjenta przez tworzenie komoérek, ktére maja za zadanie
niszczy¢ nieprawidtowe plazmocyty. Uwaza sie, ze dzieki temu
u pacjentéw po transplantacji allogenicznej rzadziej wystepuje
nawrdét choroby.

Istnieje natomiast inny powazny problem. Procedura obarczona
jest ryzykiem wystapienia choroby przeszczep przeciw gospoda-
rzowi, gdy przeszczepione komérki atakuja nie tylko nowotwdr,
ale tez zdrowe tkanki pacjenta. Smiertelno$¢ zwiazana z ta pro-
cedura jest tez znacznie wyzsza niz w przypadku przeszczepienia

autologicznego.
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4.3 Jak ocenia sie skutecznosc leczenia?

Lekarz prowadzacy na biezaco ocenia efekty terapii na podsta-
wie badan krwi i moczu. Jednymi z najwazniejszych parametréw,
jakie sie monitoruje, jest poziom biatka monoklonalnego oraz
tancuchoéw lekkich we krwi, a takze ilo$¢ nieprawidlowych pla-
zmocytéw w szpiku kostnym. Obserwuje si¢ takze objawy, prace

nerek oraz ogdlny stan zdrowia.

Lekarze okre$laja odpowiedzZ na leczenie wedtug ponizszych ka-

tegorii:

+ Rygorystyczna odpowiedz calkowita: brak biatka monoklo-
nalnego we krwi i prawidtowy stosunek tancuchéw lekkich

oraz brak nieprawidtowych plazmocytéw w szpiku kostnym,

+ Odpowiedz calkowita: brak biatka monoklonalnego w krwi
i moczu oraz mniej niz 5% nieprawidtowych plazmocytéw

w szpiku kostnym,

+ Bardzo dobra odpowiedz czesciowa: spadek o ponad 90% ste-

zenia biatka monoklonalnego we krwi lub moczu,

+ Odpowiedz cze$ciowa: spadek stezenia biatka monoklonalnego

we krwi lub moczu o 50-90%,

+ Odpowiedz minimalna: spadek stezenia biatka monoklonalne-

go we krwi lub moczu o mniej niz 50%,



+ Choroba stabilna: mimo Ze nastapito zmniejszenie stezenia
biatka monoklonalnego o mniej niz 50%, choroba si¢ ustabili-
zowala, jest to dobry wynik, podobnie jak remisja,

- Choroba postepujaca: pogorszenie wynikow i wzrost stezenia

bialka monoklonalnego w krwi i moczu o co najmniej 25%.

Choroba resztkowa (MRD, ang. minimal residual disease) to
najnowszy sposéb oceny skutecznosci leczenia, czesto stoso-
wany w badaniach klinicznych. Przy uzyciu wysoce specjali-
stycznych metod (cytometria przeplywowa, fancuchowa reakcja
polimerazy [PCR] oraz sekwencjonowanie nastepnej generacji
[NGS]) okresla sie obecnos¢ w organizmie nawet niewielkiej
liczby komoérek nowotworowych, ktére nie bylyby wykrywalne

standardowymi metodami.
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5.
Szpiczak: fizyczne
aspekty choroby

5.1 Jak radzic¢ sobie z objawami szpiczaka?

Oprocz terapii ukierunkowanej na walke ze szpiczakiem istnieje
wiele metod, ktére moga tagodzi¢ objawy choroby oraz zapobie-
ga¢ komplikacjom. Czesto nie sposéb odr6zni¢ objawow szpi-
czaka od skutkéw ubocznych leczenia, dlatego wszystkie zostana
oméwione w kolejnych punktach. Warto podkresli¢, ze nie kazdy
pacjent musi ich do$§wiadczy¢. Nalezy uwaznie obserwowac swo-
je zdrowie i o wszystkich niepokojacych zmianach informowac

lekarza prowadzacego.
5.2 Jak sobie radzi¢ ze skutkami ubocznymi leczenia?

Anemia/Niedokrwisto$¢

Z racji obnizonego poziomu czerwonych krwinek (erytrocytéw)
osobom chorym na szpiczaka czesto dokucza anemia. Czuja si¢
ostabione, zmeczone i brakuje im energii. Pod wptywem zasto-
sowanych lekéw szpik kostny moze sie zregenerowac i odzyskaé
mozliwosci produkcji czerwonych krwinek, dlatego nie zawsze ko-
nieczne jest dodatkowe leczenie anemii. Jesli jednak wystepuje taka
koniecznos¢, wykonuje sie transfuzje krwi, aby szybko przywréci¢
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prawidlowy poziom czerwonych krwinek. Alternatywa sa zastrzyki
erytropoetynowe, ktére stymuluja produkcje erytrocytéw.

Brak apetytu
Zdarza sie, ze po chemioterapii pacjentom dokucza bél w jamie
ustnej lub nie maja apetytu. Zalecamy wéwczas stosowanie spe-

cjalnych preparatéw odzywczych w postaci ptynne;j.

Warto tez je$¢ czesciej, lecz mniejsze porcje. Ponadto unikac ttu-
stych i smazonych, a takze bardzo stodkich lub pikantnych potraw.
Wazne, zeby pi¢ duzo wody oraz innych napojow — mleka, kawy
lub herbaty bezkofeinowej — najlepiej okoto trzech litréw dziennie.

Mozna tez pi¢ zwykla kawe i herbate w umiarkowanych ilosciach.

Jesli to nie pomaga, nalezy zwrécic sie o porade do dietetyka, ktéry

zaleci inne rozwigzania.

Zaburzenia krwi

Duza ilo$¢ biatka monoklonalnego we krwi moze prowadzi¢ u pa-
cjentow ze szpiczakiem do zaburzenia zwanego zespolem nadlep-
ko$ci. Powoduje on stabszy doptyw krwi do mézgu, co moze
wywolywac zawroty glowy, splatanie, a nawet symptomy przypo-
minajace udar mézgu. W razie wystapienia podobnych objawéw,
nalezy natychmiast wezwaé pomoc. Zesp6t nadlepkosci mozna
tatwo wyleczy¢ za pomoca plazmaferezy. Za pomoca specjalnego
urzadzenia z krwi pacjenta odfiltrowuje sie osocze i oczyszcza je
z biatka monoklonalnego. Oczyszczone elementy krwi taczy sie

z osoczem dawcy i podaje pacjentowi.



Szpiczak podwyzsza ryzyko wystapienia zakrzepow (moze to
prowadzi¢ do zakrzepicy zyt gtebokich lub zatorowosci ptuc-
nej) zwlaszcza u oséb przyjmujacych talidomid lub lenalidomid
w polaczeniu z wysokimi dawkami sterydéw lub chemioterapia.
Kazdy pacjent jest badany pod tym katem przed rozpoczeciem
leczenia talidomidem lub lenalidomidem, a takze kiedy jest ko-
niecznos$¢ hospitalizacji. W razie potrzeby pacjent przyjmuje leki
przeciwzakrzepowe, np. heparyny drobnoczasteczkowe, warfa-

ryne lub fondaparynuks.

Zaparcia

Pacjenci moga mie¢ problemy z wypréznianiem z powodu wyso-
kiego poziomu wapnia we krwi, ktory ucieka z kosci. Moze to by¢
tez skutek uboczny przyjmowania talidomidu lub bortezomibu
oraz lekow przeciwbélowych. Nalezy zwrdcic sie o pomoc lekar-
ska, aby poznac przyczyne zapar¢. To czesty problem, ktéry ma

znaczacy wplyw na zycie codzienne i jako$¢ zycia.

Znacznie tatwiej jest zapobiega¢ zaparciom niz je leczy¢. Nalezy
zadbacd o to, zeby je$¢ produkty bogate w btonnik, np. pieczywo
pelnoziarniste, owoce, warzywa, zwlaszcza straczkowe (fasola
i soczewica). Stodycze i biate pieczywo powinny zostaé ogra-
niczone do minimum, podobnie jak wszystkie produkty boga-
te w cukier. Nie mozna zapomina¢ o nawodnieniu organizmu,
nalezy pi¢ okoto 2-3 litréw ptynéw dziennie. Moze si¢ wydawac,
ze to duzo, ale wlicza sie w to takze herbata oraz kawa. Warto
siegnac tez po naturalne produkty, ktére wspomagaja regulacje

wypréznien, takie jak nasiona i ziarna, otreby zbozowe, przetwory
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z fig. Warto spytac lekarza, co mozna bezpiecznie je$¢ w czasie
leczenia. Zalecane s3 codzienne spokojne ¢wiczenia, ptywanie,
jazda na rowerze oraz spacery. Je$li mimo to zaparcia nie usta-
pia, lekarz zaleci srodki przeczyszczajace, ktére pobudza jelita
do pracy lub zapobiegna nadmiernemu odfiltrowywaniu wody
z tre$ci pokarmowej w jelitach, powodujac, ze stolec bedzie bar-

dziej miekki.

Biegunka

Z biegunka mamy do czynienia, gdy co najmniej trzy razy dzien-
nie wystepuja luzne lub wodniste stolce. Dodatkowo moga po-
jawic sie bol gtowy, skurcze brzucha, utrata apetytu, a nawet
nudnosci i wymioty. Biegunke moga wywotywac niektore leki
stosowane w terapii szpiczaka np. bortezomib lub chemioterapia,

a takze infekcje niezwigzane ze szpiczakiem.

Wystepuja one czesto u pacjentdw, ktérzy oprocz szpiczaka, choruja
na amyloidoze AL. Jest to schorzenie polegajace na gromadzeniu sie
nieprawidlowego biatka (amyloidu) w szpiku kostnym. Amyloidoza
AL moze wystepowac samodzielnie lub towarzyszy¢ szpiczakowi.

Bez wzgledu na to, co jest przyczyna biegunek, nalezy zgtlosic je
lekarzowi, ktéry zaleci odpowiednie leczenie. Mozna tez spré-
bowac¢ zastosowac nastepujace metody zapobiegania rozwolnie-
niom: picie bardzo duzej ilo$ci wody lub rozciericzonego soku
owocowego zamiast herbaty i kawy; spozywanie lekkich posit-
kéw w matych porcjach (np. miesa drobiowego, jajek, biatych ryb);

unikanie pikantnego jedzenia i ostrych przypraw. Pomocna moze



by¢ takze dieta BRAT (z ang. Banana, Rice, Apple, Toast) oparta
na bananach, ryzu, przecierze jabtkowym i tostach pszennych.

Zaburzenia potykania (dysfagia)

U niektdrych pacjentéow ze szpiczakiem wystepuja problemy
z polykaniem pokarmoéw statych oraz plynnych. Moze to by¢
zwigzane z krztuszeniem sie¢ lub kaszlem podczas jedzenia i pi-
cia. Przyczyny dysfagii nie sa do konca poznane, lecz moga by¢
efektem zmeczenia i ostabienia lub nadmiernej lepkos$ci krwi
spowodowanej obecno$cia biatka monoklonalnego. Skarza sie na

nia takze pacjenci po przeszczepieniu komérek macierzystych.

Dobor leczenia zalezy od objawéw, na pewno warto odstawié
mieso (jest trudne do potkniecia) i zastosowaé metody zapobie-

gajace zakrztuszeniu.

Obrzeki i niewydolno$¢ nerek

Szpiczak powoduje obecno$¢ biatka monoklonalnego oraz wy-
soki poziom wapnia we krwi, co ma szkodliwy wptyw na nerki
i moze prowadzi¢ do ich uszkodzen. Niewydolno$¢ nerek (ina-
czej nefropatia lub potocznie ,nerka szpiczakowa”) to czesto
pierwszy objaw szpiczaka. Moze powaznie utrudnia¢ prace nerek
w zakresie oczyszczania krwi, jeszcze zanim zostanie wykryta.
Niewydolno$¢ nerek spowodowana jest zatkaniem kanalikow
nerkowych nagromadzonymi tam taricuchami lekkimi. Unie-
mozliwia to filtrowanie krwi i oczyszczanie jej ze szkodliwych

produktéw przemiany materii.
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Przewlekta niewydolno$¢ nerek rozwija sie przez dtuzszy czas
(tygodnie, a nawet miesiace). Swiadcza o niej tarficuchy lekkie
w moczu oraz podwyzszony poziom kreatyniny we krwi. Jest
spowodowana nefropatia lub — w przypadku pacjentéw z amylo-
idoza — nagromadzeniem amyloidu (inaczej biatka amyloidowe-
go). W przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek badanie mo-
czu wykaze wysoki poziom albuminy, natomiast badanie krwi jej
poziom obnizony. Niska zawarto$¢ albuminy we krwi sprawia, ze
plyny, zamiast zosta¢ w naczyniach krwiono$nych, gromadza sie

w tkankach miekkich i powoduja opuchlizne ndg, kostek i stop.

Pacjenci z niewydolno$cia nerek poddawani sg dializom. Szacuje
sie, ze potrzebuje ich nawet 20% pacjentéw ze szpiczakiem. Za-
zwyczaj nie ma mozliwo$ci wykonania przeszczepu nerki. Dla-
tego tak wazne, aby podczas leczenia szpiczaka zapobiega¢ cho-
robom nerek i nie dopuszcza¢ do odwodnienia organizmu (nerki
musza stale pracowac) oraz nie stosowac niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (np. ibuprofenu). Nalezy zachowac ostroznos¢
podczas stosowania bisfosfonianéw (w szczegélnosci kwasu zo-
ledronowego oraz pamidronowego), poniewaz w przypadkach
niewydolnosci nerek moga pogorszy¢ stan tego narzadu.

Zmeczenie

Zmeczenie bardzo czesto towarzyszy szpiczakowi i leczeniu. Cze-
sto nasila si¢ u 0s6b z anemia. Moze by¢ tak obezwladniajace, ze
nawet zwyczajne codzienne czynno$ci wydaja sie¢ nie do udzwi-

gniecia. Warto wyprébowac kilka rozwigzan, ktére moga poméc.



Nalezy sie wysypia¢, zawsze ktas¢ sie spa¢ i wstawac o tych sa-
mych porach. W przypadku braku energii warto odpoczywa¢é
takze w ciggu dnia. Spokojne ¢wiczenia ruchowe moga miec¢ ko-

rzystny wplyw na poprawe apetytu i dodawac energii.

Wazne zadania warto podzieli¢ na mniejsze etapy. Skupic si¢ na
tym, co w danej chwili jest najwazniejsze lub najpilniejsze. Warto
korzystac z ofert pomocy. Warto dowiedziec sie, czy pracodawca
oferuje mozliwos$¢ pracy zdalnej, czy mozna przej$¢ na niepelny

etat lub ograniczy¢ obowiazki.

Utrata wloséw

Wiekszos¢ lekow stosowanych do chemioterapii u pacjentéw ze
szpiczakiem powoduje wypadanie wloséw. Natomiast ich cat-
kowita utrata wiaze sie z intensywna chemioterapia podawanag
przed przeszczepieniem komdrek macierzystych. Dzieje sie tak,
poniewaz atakuje ona wszystkie komorki, ktére sie szybko dziela
(czyli mnoza) — zaréwno nowotworowe, jak i zdrowe — w tym ko-
morki mieszkéw wlosowych. Utrata wloséw moze by¢ trudnym
do$wiadczeniem, a na ich odrosniecie trzeba poczekac kilka mie-
siecy od zakoriczenia leczenia. Wlosy moga odrosna¢ w innym
odcieniu, skrecone lub delikatniejsze.

Mozna rozwazy¢ obciecie wloséw na krotko jeszcze przed rozpo-
czeciem chemioterapii. Dzieki temu fatwiej bedzie zapanowac nad
ich wypadaniem, a p6zZniej odrastaniem. Niektdrzy pacjenci decy-
duja sie na peruki, ktére obecnie dostepne sa w duzej réznorodnosci

i wygladaja naturalnie, lub chusty, inni niczym nie zakrywaja glowy.
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Bezplodnos¢

Pacjenci, ktérzy planuja miec jeszcze dzieci, powinni porozma-
wia¢ o tym z lekarzem. Niektére leki stosowane w terapii szpi-
czaka maja negatywny wplyw na ptodno$¢ — moga zmienia¢
funkcjonowanie jajnikéw lub wptywac na produkcje nasienia.
Moze by¢ to stan przejsciowy, jednak niektére z nich powoduja
trwata bezptodnos¢. Sa to cyklofosfamid i melfalan, takie wia-
Sciwo$ci ma tez wysokodawkowa chemioterapia stosowana przed
przeszczepieniem komorek macierzystych. Ponadto bezptodnos¢

moze zosta¢ spowodowana radioterapia obszaru miednicy.

Lekarz moze skierowac pacjenta do specjalisty do spraw ptod-
nosci. Obecnie stosuje sie mrozenie komérek jajowych oraz
plemnikéw i przechowanie ich do pdzniejszego uzycia. Lekarze
i psycholodzy pracujacy w osrodkach leczenia nieptodnosci moga
zaoferowac dodatkowe wsparcie.

Choroby rogéwki i zaburzenia widzenia

W przypadku niektérych nowszych lekéw, np. belantamabu
mafodotyny, jednym ze skutkéw ubocznych jest keratopatia,
czyli uszkodzenie rogéwki. Czasteczki leku tacza sie z komoérka-
mi wierzchniej czesci oka, co prowadzi do powstawania zmian
przypominajacych cysty. Zmiany te sa widoczne podczas bada-
nia okulistycznego i moga im towarzyszy¢ dodatkowe objawy.
W przypadku pogorszenia widzenia, suchosci lub bolesnosci
oczu, nalezy natychmiast skonsultowac si¢ ze swoim lekarzem
prowadzacym. Moze on zadecydowac¢ o zmniejszeniu dawki lub

wstrzymaniu podawania leku. Przed rozpoczeciem terapii be-



lantamabem nalezy odwiedzi¢ okuliste, a w trakcie leczenia re-
gularnie badac¢ oczy. Stosowanie sterydéw moze tez przyspieszy¢

wystapienie zaémy.

Nudno$ci i wymioty

Wysoki poziom wapnia we krwi (hiperkalcemia), skutki ubocz-
ne chemioterapii, a takze infekcje niezwiazane ze szpiczakiem
moga by¢ przyczyng nudnosci i wymiotéw. Z tymi nieprzyjem-
nymi objawami mozna sobie skutecznie radzi¢. Jesli sa one skut-
kiem ubocznym leczenia, np. stosowania bortezomibu, mozna
im zapobiegad, stosujac leki przeciwwymiotne. Jesli przyczyna
jest infekcja, niezbedne beda antybiotyki. Hiperkalcemia stanowi
znacznie powazniejsze zagrozenie, poniewaz nadmiar wapnia we
krwi moze prowadzi¢ do uszkodzenia nerek. W takiej sytuacji
stosuje sie nawadnianie dozylne, skuteczne sa takze leki stoso-

wane w terapii szpiczaka.

Warto takze sobie pomdc, jedzac czesto male porcje oraz uni-
kajac potraw ttustych, pikantnych lub o intensywnym zapachu.

Niski poziom neutrofili (neutropenia)

Osoby z niskim poziomem biatych krwinek (neutrofili), np. po
chemioterapii, sa bardziej podatne na infekcje i zatrucia pokar-
mowe wywolane bakteriami lub grzybami. Niedobér neutrofili,
ktére zwalczaja zakazenia, nazywa sie neutropenia. Neutrope-
nia moze wymagac leczenia lub stosowania przerwy w leczeniu
przeciwszpiczakowym. Lekarz prowadzacy terapie przeciwszpi-

czakowa podejmie odpowiednia decyzje terapeutyczna. Czasami
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wymaga to podania zastrzykéw podskérnych, ktére stymuluja
produkcje biatych krwinek (neutrofiléw). Aby poprawic¢ toleran-
cje tych zastrzykow, niektorzy pacjenci przed zastrzykiem przyj-

muja paracetamol.

U pacjenta ze szpiczakiem i neutropenia trudniej zwalczy¢ infek-
cje, dlatego nalezy obserwowac¢ swdj organizm i uwazac na takie
objawy, jak podwyzszona temperatura, bdl gardta, nudnosci, wy-
mioty lub biegunka. W przypadku goraczki powyzej 38°C nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem. By¢ moze trzeba za-
dziata¢ antybiotykiem lub lekiem przeciwwirusowym, a moze po-
trzebna jest terapia z przeciwcialami (immunoglobulinami), aby

wzmocni¢ uktad odpornosciowy.

Ryzyko infekcji jest wyzsze takze z tego wzgledu, ze chemioterapia
i radioterapia niszcza blone sluzowa jelit, wiec bakteriom tatwiej
jest przeniknac do krwioobiegu.

Jesli u pacjenta zdiagnozowano neutropenie, lekarz lub dietetyk
doradzi, jakich produktéw spozywczych unikaé lub czym je zaste-
powac. Wiele zalezy od tego, jaki doktadnie jest poziom neutrofili.
Nawet kiedy sytuacja si¢ ustabilizuje i poziom neutrofili wréci do
normy, lekarz moze zaleci¢ kontynuowanie diety ze wzgledu na

wysokie ryzyko infekcji.

Produkty, ktérych nalezy unikac to niepasteryzowany nabiat (np.
swieze mleko); miekkie sery i sery z btekitna ple$nig; surowe lub

niedogotowane owoce morza; surowe, pétsurowe lub wedzone



mieso i ryby; surowe lub ugotowane na miekko jajka; potrawy,
ktére zawieraja surowe jajka, np. sosy lub lody; produkty, napoje
i suplementy okreslane jako probiotyczne; a takze pasztety mie-

sne i warzywne.

Nalezy takze §cisle przestrzegac¢ higieny podczas kupowania,
przechowywania i przyrzadzania jedzenia. Nie nalezy kupowac
jedzenia w uszkodzonym opakowaniu. Lepiej wybiera¢ mate opa-
kowania, zeby od razu zuzy¢ zawarto$¢, poniewaz dluzsze prze-
chowywanie otwartych produktéw zwieksza ryzyko zatrucia.
Nie mozna trzymac razem surowych i gotowanych produktow
spozywczych. Jedzenie nalezy rozmraza¢ w lodéwce, a nie w tem-
peraturze pokojowej, szczelnie zamkniete, aby uniknac kontaktu
z innymi produktami. Jedzenie nalezy gotowac, az osiagnie punkt
wrzenia, a mieso nie bedzie surowe. Warto pamietac o zasadach
higieny: my¢ rece przed przyrzadzaniem positku, a takze po do-
tykaniu wloséw, $§mieci, brudnego prania, gltaskaniu zwierzat do-
mowych czy korzystaniu z toalety oraz uzywac osobnych desek do

krojenia surowego miesa i ryb.

B4l

Jesli silnego bélu kosci nie fagodza zwykle $rodki przeciwbélo-
we, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi. Sa tez inne metody walki
z bélem i nikt nie powinien cierpiec¢ z tego powodu. Szczegdlnie
niepokojacy jest nagly lub nasilony bél plecéw, a takze mrowienie
lub brak czucia w nogach. W przypadku zauwazenia u siebie tych
objawo6w, nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Warto prowadzi¢

dziennik i opisywa¢ w nim swoje samopoczucie. Dzieki temu la-
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twiej bedzie wyjasni¢ wszystko podczas kolejnej wizyty lub jesli

zajdzie konieczno$¢ naglej konsultacji.

Neuropatia obwodowa

Neuropatia obwodowa to schorzenie obwodowego uktadu ner-
wowego. Uszkodzeniu ulegaja nerwy w obrebie catego ciata
z wyjatkiem mézgu i rdzenia kregowego. Te nerwy przekazu-
ja informacje miedzy mézgiem a innymi czesciami ciata. Ich
podstawowymi jednostkami sa neurony motoryczne i czucio-
we. Neurony motoryczne przekazuja impulsy z mdézgu do mie-
$ni i umozliwiaja ruch poprzez ich kurczenie lub rozluznianie.
Neurony czuciowe przekazuja do mézgu informacje na temat
bélu i dotyku ze wszystkich czesci ciata. Gdy neurony czuciowe
ulegna uszkodzeniu, np. wskutek neuropatii, informacje, ktére
wysylaja do mézgu, sa znieksztalcone, a moézg interpretuje je jako
mrowienie, dretwienie, nadwrazliwo$¢ na dotyk lub bél. Najcze-

$ciej dotyczy to dloni i stop.

U niewielkiej grupy pacjentéw neuropatia obwodowa wystepuje
juz na etapie diagnozy. Natomiast u czterech na pieciu rozwinie
sie w przebiegu choroby z powodu biatka monoklonalnego odkta-
dajacego si¢ w komoérkach nerwowych lub jako skutek uboczny
leczenia. Talidomid, bortezomib oraz winkrystyna moga przy-

czyniac sie do uszkodzenia nerwéw obwodowych.

Leczenie neuropatii zalezy od przyczyny, ktéra ja wywotlata. Je-
sli jest to szpiczak, leczenie skierowane przeciw niemu powinno

pomoc. Jesli rozwinela sie jako skutek uboczny leczenia, wéwczas



mozna wstrzymac stosowanie leku, ktéry za to odpowiada, lub
zmniejszy¢ jego dawke. W przypadku bortezomibu skuteczna
moze by¢ zmiana formy podania leku — zastrzyki podskérne za-
miast wlewéw dozylnych. Neuropatia spowodowana leczeniem
moze cze$ciowo ustapi¢ po odstawieniu leku lub zmianie dawki,

jednak cze$¢ uszkodzen moze by¢ nieodwracalna.

B6l spowodowany neuropatia mozna u§mierzac lekami prze-
ciwbélowymi, takimi jak amitryptylina, gabapentyna, karbama-
zepina, z pomoca znieczulenia miejscowego czy TENS (przez-
skorna elektryczna stymulacja nerwéw, ktéra stabymi impulsami

pradu pobudza zakoniczenia nerwowe).

Objawy skoérne

Talidomid i bortezomib moga powodowac sucho$¢ skory i swe-
dzaca wysypke. W rzadkich przypadkach u oséb przyjmujacych
talidomid moze wystapic¢ grozniejsza wysypka z pecherzykami.
W takim przypadku nalezy odstawi¢ lek lub zmniejszy¢ dawke.

Pamietaj, ze pacjenci ze szpiczakiem sg bardziej podatni na zara-
zenie polpascem (infekcja wirusowa). Chorobe wywotuja wirusy
uspione w zwojach nerwowych, ktére uaktywnity sie np. z powo-
du ostabionej odpornosci organizmu. Na skérze wzdtuz nerwu
pojawia sie swedzaca i bolesna wysypka. Zazwyczaj atakowana
jest tylko jedna cze$¢ ciata: klatka piersiowa, brzuch lub twarz.
Pecherzyki pekaja i tworza sie strupy. Pétpasiec leczy sie srodka-
mi przeciwwirusowymi (acyklowir, walacyklowir, famcyklowir).

Ich dzialanie jest tym skuteczniejsze, im wcze$niej zostana po-
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dane. Mozna stosowac preparaty o dziataniu chtodzacym i tago-
dzace $wiad, a takze zimne oktady.

Ucisk rdzenia kregowego

Ko$ci 0séb chorych na szpiczaka staja sie kruche i organizm nie
nadaza z ich regeneracja. Jesli zaatakowane zostang zebra lub
kregostup, nawet niewielki nacisk moze wywota¢ ich peknigcie.
Uszkodzenie jednego lub kilku kregéw prowadzi do ich zapad-
niecia. Jest to tzw. ztamanie kompresyjne, ktore czesto powo-
duje zmniejszenie wzrostu pacjenta oraz ucisk na rdzen kregowy.
Objawami ucisku rdzenia kregowego sa nagty bdl plecéw, brak
czucia w nogach i okolicy narzadéw plciowych. Moga tez wy-
stapi¢ problemy z oddawaniem moczu lub jego nietrzymaniem

oraz zaparcia.

W tym przypadku konieczna jest pilna pomoc medyczna, a taka
sytuacja kwalifikowana jest jako nagly przypadek. Zeby zapobiec
trwalym uszkodzeniom kregostupa, stosuje sie leczenie operacyj-
ne. Jednym z rozwiazan jest wertebroplastyka. Zabieg ten pole-
ga na wstrzyknieciu w gtab uszkodzonych kregéw specjalnego
cementu, ktdry stabilizuje ko$¢ i tagodzi bél. Inna opcja jest ky-
foplastyka balonowa. W tej procedurze do kosci przed wstrzyk-
nieciem cementu wprowadza sie specjalny balonik. W niektérych
przypadkach udaje sie przywroci¢ wczesniejszy wzrost pacjenta
i skorygowac krzywizne kregostupa oraz zredukowac bol.

Matoptytkowo$¢ (trombocytopenia, niski poziom plytek krwi)

Nadmierna produkcja nieprawidtowych plazmocytéw w szpiku



kostnym prowadzi do zmniejszenia produkcji innych sktadnikéw
krwi, w tym ptytek. Sa one odpowiedzialne za krzepniecie krwi,
wiec osoby, u ktérych jest ich malo, sa bardziej narazone na krwa-

wienie i siniaki.

Maloptytkowo$¢ moze pojawic sie jako skutek uboczny leczenia
szpiczaka podczas przyjmowania talidomidu, bortezomibu, le-
nalidomidu, cyklofosfamidu lub melfalanu. Nie musi dawac zad-
nych objawoéw, ale moga pojawic sie naglte krwawienia dziasel lub
z nosa, nadmierne krwawienie po skaleczeniu lub czeste siniaki,

zazwyczaj w dolnych partiach nédg.

Wszelkie zmiany w poziomie plytek krwi pomaga sledzi¢ morfolo-
gia krwi (zob. czes¢ 3.3.1). W wyniku leczenia szpiczaka stan bedzie
sie stopniowo poprawiat, gdy szpik kostny na powrét zacznie pro-
dukowac potrzebne ilosci ptytek. Jesli matoptytkowos¢ jest skut-
kiem ubocznym leczenia, lekarz moze podja¢ decyzje o zmniejsze-

niu dawki leku lub odstawieniu go do czasu poprawienia wynikow.

Nalezy zwraca¢ uwage na wszelkie nieprawidtowe krwawienia
i informowac o nich lekarza prowadzacego. Warto tez unikac sy-
tuacji, ktére moga powodowac wieksze ryzyko krwawien i stiu-
czen, a takze uzywac miekkiej szczoteczki do zebdéw, zeby nie po-
draznia¢ dzigsel. Warto ograniczy¢ spozycie alkoholu, poniewaz
zmniejsza on liczbe ptytek i rozrzedza krew. Jesli w moczu, kale
lub wymiocinach pojawi sie krew, nalezy natychmiast zglosi¢ sie

do lekarza.
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Zespot uwalniania cytokin (ang. cytokine release syndrome, CRS)
i neurotoksycznos¢

Najnowsze metody leczenia, takie jak terapia CAR-T (ang. chime-
ric antigen receptor T-cell therapy) oraz dwuswoiste (bispecyficz-
ne) przeciwciata monoklonalne, moga wywota¢ skutki uboczne,
ktére wczesniej rzadko spotykano podczas leczenia szpiczaka.
Z zespotem uwalniania cytokin, inaczej burza cytokinowa,
mamy do czynienia w sytuacji, gdy komérki uktadu odporno-
sciowego (komorki T) aktywuja sie i uwalniaja substancje zwane
cytokinami. Jest to ogélnoustrojowa reakcja zapalna, ktéra obja-
wami przypomina grype. Moze wystapi¢ goraczka, zmeczenie,

nudnosci, trudnosci z oddychaniem lub przyspieszone tetno.

Neurotoksyczno$¢ moze objawiac sie splataniem, senno$cig, bé-
lem glowy, zaburzeniami §wiadomosci, trudnosciami z méwie-
niem, a w rzadkich przypadkach takze napadami padaczkowymi.
To bardzo powazne skutki uboczne, ktére — nieleczone — moga
prowadzi¢ do $mierci. Zazwyczaj konieczne jest leczenie szpital-

ne, a w najciezszych przypadkach na oddziale intensywnej terapii.

5.3 Jak o siebie dba¢? Komunikacja z lekarzem prowadzacym
Nie warto obawiac si¢ rozmowy z lekarzem prowadzacym o szpi-
czaku i o tym, jaki ma wptyw na zycie codzienne. Trzeba dobrze
zrozumie¢ chorobe, wiedzie¢, jaki jest plan leczenia i czego spo-
dziewac si¢ w nadchodzacych miesigcach i latach, a takze zapytaé
lekarza o cele kazdego etapu leczenia. Szpiczak to choroba prze-
wlekla. Jej wplyw na organizm bedzie si¢ zmienia¢ z uptywem

czasu, warto si¢ na to przygotowac.



Nalezy pamieta¢, zeby opowiadac lekarzom o wszystkich proble-
mach i objawach, nawet jesli wydaja si¢ nieistotne, jak nudnosci
czy zaparcia. Dzigki tym informacjom dobiora oni odpowiednie
leczenie oraz ztagodza bdl, ktéry moze towarzyszyc¢ chorobie.
Jest wiele metod pomocy pacjentowi ze szpiczakiem, ale trud-
no je stosowac bez wiedzy o jego zdrowiu i samopoczuciu. Na
podstawie doktadnych informacji lekarz bedzie moégt zrozumieé

zaawansowanie choroby i oceni¢ skuteczno$¢ leczenia.

Dieta i odzywianie

Zdrowa, wysokokaloryczna dieta, z duza zawartos$cia biatka, po-
zwoli utrzymac aktywno$¢ ruchows, zapobiegnie uczuciu zme-
czenia i pomoze zwalczy¢ infekcje. Dieta powinna by¢ urozma-
icona i zawiera¢ duze ilo$ci owocow i warzyw. Zaleca sie jedzenie
drobiu, ryb oraz pieczywa pelnoziarnistego. Aby nerki dobrze
funkcjonowaty, nalezy pi¢ duzo wody oraz innych ptynéw (do
trzech litrow dziennie) i ograniczy¢ spozycie alkoholu.

Aktywno$¢ ruchowa i ¢wiczenia fizyczne
O ile samopoczucie na to pozwala, nie nalezy zaniedbywac ak-
tywnosci ruchowej. Ruch zapobiega utracie wapnia z kosci i prze-

ciwdziata uczuciu zmeczenia.

Dzieki ¢wiczeniom mozna zachowaé kondycje i wzmocni¢ mie-
$nie. Dbajac o siebie, poprawia sie swoje samopoczucie. Dobrze
sprawdza sie spacery, ptywanie oraz aqua aerobik, a takze prak-
tyka jogi i tai-chi. Mozna takze ¢wiczy¢ w sitowni, pod warun-

kiem wczesniejszej konsultacji z fizjoterapeuta lub zawodowym
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trenerem. Podczas kazdego treningu nalezy pamietac¢ o roz-
grzewce i ¢wiczeniach rozciagajacych na koniec, zeby unikna¢
naciggniecia mie$ni. Planujac aktywnos¢ ruchowg, osoby choru-
jace na szpiczaka musza pamietad, ze ich kosci sa bardzo stabe.
Wzmocnienie mie$ni pomoze je odciazy¢, ale podczas ¢wiczen
nie mozna si¢ forsowac. Jesli pojawi sie bdl, nalezy natychmiast
przerwac trening. Niewskazane sa jakiekolwiek sporty kontakto-

we, poniewaz tatwo w nich o kontuzje.

Warto tez pamietac o solidnej porcji odpoczynku i, o ile tylko sie

da, unika¢ stresu. To takze forma dbania o zdrowie.

Seksualnos¢

Wiele schorzen wptywa negatywnie na samoocene pacjentéw, dla-
tego utrata zainteresowania seksem nie jest zjawiskiem rzadkim.
Czasem powodem jest zmeczenie albo ogdlny dyskomfort. Niepo-
koéj zwiazany z choroba sprawia dodatkowo, ze brakuje ochoty na
intymno$¢, przynajmniej w danym momencie. Przyczyna moze
by¢ tez reakcja organizmu na niektore leki. Brak zainteresowania
seksem moze powodowac napiecia w zwiazku. Do tego dochodzi de-
presja, poczucie nieatrakcyjnosci osoby chorej, a takze odrzucenia.

Wazne, zeby partnerzy ze soba otwarcie rozmawiali i rozumieli
swoje emocje. Zapobiegnie to nieporozumieniom. Warto ustalic,
jaki rodzaj fizycznej blisko$ci odpowiada parze w tym momencie
i stopniowo pogtebia¢ intymna relacje. Mozna zwrécic sie o po-
moc do lekarza i zespotu pielegniarskiego. Nie beda zawstydzeni

tym tematem.



Jak dba¢ o jame ustna?

Ze wzgledu na ostabiony uktad odpornosciowy pacjenci ze szpi-
czakiem sa bardziej podatni na problemy i infekcje jamy ustnej,
takie jak opryszczka, ple§niawki czy afty. Aby im zapobiec, nalezy
dbac¢ o higiene jamy ustnej, uzywac miekkiej szczoteczki do zebdw

i pamietac o piciu duzej ilosci wody, zeby nawodnic¢ organizm.

Bdl i wszelkie inne dolegliwosci jamy ustnej trzeba zgtaszac leka-
rzowi. Mozna z nimi walczy¢ za pomoca antybiotykéw, ptynow
do plukania ust ze sSrodkami przeciwbdlowymi, a takze §rodkami
przeciwgrzybiczymi lub przeciwwirusowymi. Wskazane jest uni-
kanie potraw i produktéw spozywczych, ktore zwiekszaja bole-

snos¢, stonych, kwasnych i pikantnych.

Leki stosowane w terapii szpiczaka, zwlaszcza w wysokich daw-
kach, moga przyczyniac sie do rozwoju aft lub stanéw zapalnych
w jamie ustnej. Z powodu leczenia moze obnizy¢ sie poziom plytek
krwi (zob. czes$¢ 5.2.18), a to przyczynia sie do krwawienia dziaset.
Czestym problemem jest tez sucho$¢ w ustach, poniewaz wiele
lekéw przeciwszpiczakowych zaburza produkcje $liny. W aptekach
dostepne sa preparaty ze sztuczng $lina w spreju.

Uszkodzenie kosci szczeki i zuchwy (martwica ko$ci) wystepuje bar-
dzo rzadko, a przyczyna moze by¢ zabieg dentystyczny (np. usunie-
cie zgba) podczas stosowania bisfosfonianéw. Przed rozpoczeciem
leczenia bisfosfonianami nalezy udac¢ sie¢ do stomatologa i wykona¢
wszelkie zabiegi dentystyczne. Pacjenci ze szpiczakiem standardowo

otrzymuja bisfosfoniany w ramach zapobiegania chorobom kosci.
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Jak zachowa¢ aktywnos¢ w dojrzatym wieku?
Osoby ze szpiczakiem najczesciej naleza do grupy wiekowej 65+.
Oznacza to, ze moga one czerpac z wiedzy, jaka na temat zdrowia

i dobrostanu senioréw zdobylismy w ostatnich dwéch dekadach.

»Aktywne starzenie si¢” to koncepcja promowana przez najbar-
dziej wplywowe organizacje na $wiecie: Swiatowa Organizacje
Zdrowia, Komisje Gospodarcza ds. Europy przy ONZ i Komi-
sje Europejska. Zaréwno te, jak i inne instytucje, opracowaly na
ten temat wytyczne i zalecenia. GIéwne zalozenie programu to
wsparcie senioréw w zachowaniu fizycznej i psychicznej aktyw-
nosci i samodzielnos$ci. Wazne tez, by jak najdtuzej cieszyli sie
oni dobra jako$cia zycia, a w miare mozliwosci czynnie uczestni-
czyli w zyciu spotecznym. To znacznie wiecej niz przestrzeganie

zdrowej diety i ¢wiczenia fizyczne.

Podczas drogi ze szpiczakiem moga zdarzy¢ sie chwile, kiedy
zdrowie nie pozwoli na taka sama aktywno$¢, jak wezeénie;j.
Woéwczas nalezy poddac sie decyzjom lekarzy, zespotu pie-
legniarskiego i stucha¢ wlasnego ciata. Szpiczak to choroba
nawrotéw i remisji, zatem beda tez diugie okresy stabilizacji.
Mozna wtedy wréci¢ do swojego wczesniejszego trybu zycia
i ulubionych czynnosci, a nawet rozwina¢ nowe. Jest duzo do-
woddéw na to, ze osoby prowadzace aktywne zycie spoteczne
i towarzyskie ciesza si¢ lepszym zdrowiem, maja silniejsze po-
czucie wsparcia ze strony innych, a takze wyzsza samoocene

i lepsze samopoczucie.



Praca zawodowa, o ktérej mowa w nastepnym rozdziale, to nie
wszystko. Mozna by¢ aktywnym emerytem i angazowac sie w dzia-
lania, takie jak wolontariat, nauka nowych umiejetnosci lub rozwi-
janie hobby, na ktére nigdy wcze$niej nie bylo czasu. W interne-
cie dostepne sg kursy i programy dla senioréw, a niektére z nich
umozliwiaja osobisty udzial w zajeciach lub spotkaniach. Tego typu
aktywnosci pomoga zachowac kontakt z ludZmi o podobnych zain-

teresowaniach oraz wykorzysta¢ wiedze i doswiadczenie.
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6.
Wyzwania
spotleczne i emocje

6.1 Jak sobie radzi¢ z leczeniem?

Przed rozpoczeciem leczenia

Przed rozpoczeciem leczenia warto dokladnie wypytac lekarza
o wszystkie dostepne opcje terapeutyczne. Zapytac o ich skutecz-
nos¢ i skutki uboczne. Kazdy pacjent inaczej reaguje na leczenie,
dlatego lekarz nie bedzie w stanie doktadnie przewidzie¢, jak
zachowa sie organizm, ale da ogélne wskazéwki. Powie tez, jakie

beda konsekwencje odmowy danego leczenia.

Lekarz dobierze terapie na podstawie wynikéw badan przepro-
wadzonych na etapie stawiania diagnozy. Zrozumienie, co dzieje
sie w ciele i dlaczego trzeba zastosowac okres$lone metody lecze-
nia, pomoze latwiej poradzi¢ sobie z sytuacja.

W trakcie leczenia

Jesli objawy sie nasilg lub pojawig si¢ nowe, nalezy koniecznie
powiedzie¢ o nich lekarzowi — by¢ moze trzeba bedzie zmieni¢
leczenie. Wiekszo$¢ skutkéw ubocznych jest krétkotrwatla i moz-
na je tagodzi¢ leczeniem wspomagajacym. Warto jednak zapytac,
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ktére objawy moga by¢ naprawde niepokojace i kiedy nalezy we-

zwac pomoc medyczng.

W trakcie leczenia pacjenci i ich bliscy czesto czuja sie przyttocze-
ni chorobg i do§wiadczeniami zwiazanymi z leczeniem. Zycie ze
szpiczakiem to nie tylko radzenie sobie z jego objawami i skutkami
ubocznymi leczenia. Choroba zakléca dotychczasowy rytm i moze
przeszkadza¢ w wykonywaniu dotychczasowych czynno$ci. Moz-
na mie¢ poczucie straty czasu i ograniczenia swobody. Czasem po-
jawia sie smutek, zlo$¢ i rozzalenie. Pacjentowi moze towarzyszy¢
wrazenie odizolowania i uczucie, ze inni nie rozumieja, przez co
przechodzi lub boja sie o tym rozmawiac. Sa to zupetnie normal-
ne emocje. Warto starac sie cieszy¢ zyciem i robic to, co sprawia
przyjemnos¢, ale nie obwiniac sie, ze niektére dni sa gorsze. Warto
dotaczy¢ do grupy wsparcia dla pacjentéw ze szpiczakiem, takze
internetowej. Wymiana do§wiadczen moze by¢ bardzo cenna i po-

moze zachowac spokdj ducha.

Kiedy leczenie dobiegto konca

Po zakoniczeniu leczenia samopoczucie poprawi sie, co pozwoli na
stopniowy powrdt do normalnego zycia. W niektérych przypadkach
lekarz zaleci leczenie podtrzymujace, np. dtugotrwate przyjmowa-
nie lenalidomidu lub talidomidu w niskich dawkach. Celem tego jest
maksymalne wydluzenie remisji. Innym rozwigzaniem jest krét-
kotrwale leczenie konsolidacyjne, ktére podaje sie po zakonczeniu
leczenia gléwnego, aby wzmocnic jego efekt. Oba rozwigzania niosa
korzysci, ale nie zawsze mozna je zastosowac z uwagi na ogranicze-

nia refundacyjne lub indywidualna sytuacje zdrowotna pacjenta.



Zdarza sig, ze po pewnym czasie szpiczak przestaje reagowac na
stosowane leczenie, a terapia nie przynosi oczekiwanych efektow.

Mamy woéwczas do czynienia z tzw. szpiczakiem opornym.

To bardzo trudna sytuacja, ale nie oznacza ona, ze leczenie dru-
giej linii i zastosowanie innych lekéw nie przyniesie rezultatu.
Nawrét lub nasilenie objawéw, bél kosci i brak energii, to sy-
gnal, ze leczenie jest nieskuteczne. Nawrot trzeba potwierdzi¢
badaniami laboratoryjnymi, przede wszystkim sprawdzi¢ poziom
biatka monoklonalnego we krwi. To zrozumiale, ze moze pojawi¢
sie smutek i poczucie zniechecenia. Zawsze mozna zwrdcic sie do
lekarza i personelu, ktéry nie raz wspieral pacjentéw i ich rodziny

w podobnych sytuacjach.

6.2 Jak sie przygotowac do wizyt kontrolnych?

Od momentu postawienia diagnozy pacjenci sa poddawani regu-
larnym badaniom kontrolnym. Ich czestotliwos¢ jest rézna, ale
najczesciej wykonuje sie je co kilka tygodni lub miesiecy — zosta-
nie to ustalone przez lekarza prowadzacego. Poniewaz szpiczak
jest skomplikowanym schorzeniem, warto sie dobrze przygoto-
wac do wizyty i zastanowi¢, o co zapytac lekarza.

Warto zanotowac¢ wszystkie objawy i zabiegi, o jakie chce sie
zapytaé. W tygodniach poprzedzajacych wizyte mozna prowa-
dzi¢ dzienniczek i opisywac swoje samopoczucie. Warto zawsze
mie¢ pod reka notes, zeby w kazdej chwili méc zanotowac py-
tanie, ktore przyjdzie do glowy. Notatki mozna zabrac¢ ze soba.

Wiele osdb idzie tez do lekarza z partnerem lub bliska osoba,
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dzieki czemu tatwiej zapamietac zalecenia. Jesli zaproponuje on
zmiane leczenia, mozna poprosi¢ o czas do namystu. To zupetnie
normalne, Ze przed podjeciem waznej decyzji pacjent chce sie

zastanowi¢ i porozmawiac z rodzina.

6.3 Szpiczak a praca zawodowa — praktyczne porady dla pa-
cjentéw i ich rodzin

Kontynuowanie pracy zawodowej, jesli pozwala na to stan zdro-
wia, pomaga niektérym pacjentom zachowac¢ poczucie normal-
nosci. Po otrzymaniu diagnozy warto porozmawiac¢ z pracodawca
lub przetozonymi. Dalsza diagnostyka i leczenie beda wiazaly sie
z nieobecno$cia w pracy, by¢ moze bedzie konieczny pobyt w szpi-
talu. Mozna poprosi¢ lekarza o zas§wiadczenie o stanie zdrowia,
w ktérym oprécz diagnozy znajdzie sie opis tego, jak choroba i le-
czenie moga wplynac na mozliwos¢ wykonywania pracy. Wielu
pracodawcéw, dowiadujac sie o problemach zdrowotnych pracow-
nika, dopuszcza mozliwos¢ elastycznego czasu pracy, zmniejszenia

wymiaru etatu lub ograniczenia zakresu obowiazkéw.

W przypadku sprawowania opieki nad inna osoba — dzieckiem
lub starszymi rodzicami — warto zastanowic sig, kto bedzie mégt
przejac¢ nad nimi piecze w sytuacjach naglych lub podczas pobytu
w szpitalu. By¢ moze nie bedzie takiej potrzeby, ale lepiej przygoto-
wac sie na wypadek niespodziewanej hospitalizacji, np. w wyniku
infekcji, co pozwoli unikng¢ podejmowania decyzji pod presja czasu.

6.4 Ubezpieczenie i wyzwania finansowe

Przed zagraniczng podréza nalezy pamieta¢ o ubezpieczeniu



na wypadek zachorowania w obcym kraju. Warto porozmawiaé
o swoich planach z lekarzem prowadzacym, zwlaszcza jesli ter-

miny wyjazdu i leczenia sg bliskie.

W krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego® oraz w Szwaj-
carii przystuguje prawo do wszystkich §wiadczen zdrowotnych,
ktére beda niezbedne, na podstawie karty EKUZ (Europejska
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego). Nie dotyczy to jednak le-
czenia planowanego. Karta EKUZ jest bezplatna i mozna ja za-
mowic przez internet. Dzieki niej pokryte zostana koszty nie-
zbednej opieki medycznej. Umowa ta nie obejmuje jednak kosztu
powrotu do kraju, dlatego warto wykupi¢ dodatkowo ubezpiecze-
nie podrézne. Ubezpieczenie na wyjazd do krajéow spoza Europy,

zwlaszcza do Ameryki Péinocnej, moze by¢ bardzo kosztowne.

Leczenie szpiczaka moze wiazac sie z dlugimi zwolnieniami le-
karskimi, a w niektérych przypadkach nawet rezygnacja z pracy
zawodowej, co wiaze sie z obawami o sytuacje finansowa. Po-
nadto moga pojawic sie spore wydatki zwigzane z dojazdami na
wizyty lekarskie i zakupem lekéw. W Polsce pomoc finansowa od
panstwa zalezna jest od indywidualnej sytuacji.

Wysoko$¢ zasitku chorobowego przyznawanego osobom ubezpie-
czonym za okres choroby wynosi 80% normalnego wynagrodze-
nia. Zasilek chorobowy dla 0séb chorujacych na nowotwér — wraz

6 Europejski Obszar Gospodarczy obejmuje 27 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Austria, Belgia, Bulgaria, Chorwacja, Cypr, Czechy, Da-
nia, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, Litwa, Luksemburg, Lotwa, Malta, Niemcy, Polska, Portugalia, Rumunia,
Stowacja, Sfowenia, Szwecja, Wegry, Wlochy), a takze Islandie, Liechtenstein i Norwegie.
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z wynagrodzeniem za czas niezdolnosci do pracy — moze by¢
wyplacany tacznie przez 182 dni. Jesli po uptywie tego czasu cho-
ry nadal jest niezdolny do pracy, moze ubiegac sie o przyznanie
$wiadczenia rehabilitacyjnego, ktoére jest wyptacane maksymal-

nie przez rok.

Niektoérzy pacjenci onkologiczni moga otrzymac rente z tytutu
niezdolnosci do pracy oraz dodatek pielegnacyjny z ZUS. Osoby
uprawnione do pobierania renty lub emerytury, ktére sa jed-
noczes$nie niezdolne do samodzielnej egzystencji, maja prawo
do ubiegania sie o dodatek pielegnacyjny wynoszacy w 2023 r.
324,39 zI miesiecznie (dodatek jest waloryzowany co roku). Cho-
rzy o niskich dochodach moga zlozy¢ do opieki spolecznej wnio-

sek o przyznanie zasitku celowego na zakup lekéw.

Szczegblowe informacje na ten temat mozna otrzymac na infoli-
nii ZUS i KRUS lub znalez¢ w internecie na stronach ZUS, KRUS,
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, osrodkéw pomocy
spotecznej oraz fundacji onkologicznych.

6.5 Decyzje — testament Zycia

Wielu osobom pomaga myslenie o przysztosci i planowanie,
na jakie procedury medyczne i leczenie nie wyraziliby zgody.
Decyzje spisane w formie dokumentu to tzw. testament zycia
— o$wiadczenie woli pro futuro, czyli wydawane na przysztosc¢.
W ten spos6b mozna sformalizowa¢ swéj wybdr i zabezpieczy¢
sie na wypadek sytuacji, w ktérej nie bedziemy w stanie sie ko-

munikowad.



Dokument powinien doktadnie informowa¢, na jakie zabiegi
i procedury w okreslonych sytuacjach zostata wyrazona zgo-
da, a na jakie nie. Niektére decyzje sa podejmowane, gdy ludzie
zblizaja sie do kresu zycia. Moze pojawic sie potrzeba podjecia
decyzji np. o przetoczeniu krwi lub sztucznym podtrzymywaniu
czynnosci zyciowych za wszelka cene. Dlatego tak wazne, cho¢
niezwykle trudne, jest, aby przedyskutowac te kwestie z rodzina
i bliskimi. To oni beda decydowa¢, gdy pacjent nie bedzie w sta-

nie komunikowac sie samodzielnie.

Warto takze porozmawiac z lekarzem i zapytad, jakie zabiegi
lub procedury moga by¢ konieczne w przysztosci oraz jakie beda
konsekwencje, jesli nie zostanie na nie wyrazona zgoda. O$wiad-
czenia woli nie mozna zastosowac¢ w celu uzyskania okreslonego
leczenia lub pomocy w zakoniczeniu zycia, a wszelkie zawarte

w nim ustalenia musza by¢ zgodne z obowiazujacym prawem.

Aby o$wiadczenie miato moc prawng, musi mie¢ forme pisemna,
zawiera¢ date i miejsce, dane osobowe oraz podpis osoby wyraza-
jacej wole. Mozna doda¢ podpis $wiadka lub podpisa¢ dokument
u notariusza. O$wiadczenia mozna uzy¢ jedynie w sytuacji, gdy
pacjent nie jest w stanie samodzielnie podejmowac¢ decyzji na
temat leczenia, np. nie odzyskuje przytomnosci, i nie ma pod-
staw, zeby przypuszczad, ze jego wola zmienila sie¢ od momentu

podpisania dokumentu.

Dokument warto sporzadzi¢ w kilku egzemplarzach i przekazaé

po jednym z nich lekarzowi rodzinnemu oraz bliskim osobom.
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Co wazne, zgodnie z przepisami prawa w Polsce takie o§wiad-
czenie woli moze, ale nie musi by¢ wziete pod uwage.

6.6 Gdzie szukac¢ wsparcia i informacji?

Informacje i pomoc mozna czerpac z wielu zrédel. Przede wszyst-
kim warto porozmawia¢ z czlonkami personelu medycznego
w osrodku, w ktérym trwa leczenie. Tylko oni dysponuja petna
wiedza na temat stanu zdrowia chorego oraz tego, ktore terapie
byly skuteczne, a ktére nie. Ze wszystkimi pytaniami warto zwré-
ci¢ sie do swojego hematologa, lekarza pierwszego kontaktu, a tak-
ze do zespolu pielegniarskiego. W zaleznosci od objawéw mozna
réwniez zasiegnac¢ porady specjalistow: nefrologa, jesli wystapity

problemy z nerkami, lub neurologa, jesli pojawita sie¢ neuropatia.

Informacje w internecie moga by¢ niepelne, a czasem nawet
sprzeczne, dlatego nalezy siega¢ do sprawdzonych i rzetelnych
zrddel, jak np. krajowe fundacje lub stowarzyszenia pacjentow
ze szpiczakiem. Moga one poméc w kontakcie z grupa wsparcia,
w ktorej pacjenci wymieniaja si¢ doswiadczeniami i rozmawia-
ja o swoich problemach, takze z ekspertami. Niektére z nich sa
obecne w internecie i prowadza grupy dyskusyjne, na ktérych

mozna zadaé pytanie.

6.7 Opieka paliatywna

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia ,opieka pa-
liatywna jest postepowaniem majacym na celu poprawe jakosci
zycia chorych z zaawansowana choroba oraz ich rodzin poprzez

zapobieganie i zmniejszanie cierpienia z uwzglednieniem wcze-



snego wykrywania, oceny i leczenia bélu i innych objawdéw fi-

zycznych, psychosocjalnych i duchowych”.

Opieka paliatywna nie dotyczy tylko kresu zycia — mozna ja
otrzymac na wczeéniejszym etapie choroby, nadal bedac w trak-
cie leczenia, ktére ma przynie$¢ poprawe stanu zdrowia. Moze
ona by¢ sprawowana zaréwno w domu, jak i w szpitalu. Jesli ob-
jawy szpiczaka si¢ nasilaja lub wystepuja inne problemy, warto
porozmawiac z lekarzem prowadzacym o opiece paliatywnej lub

innych mozliwo$ciach leczenia wspomagajacego.

Opieka kresu zycia ma poméc pacjentowi zachowac jak najlepsza
jako$¢ zycia az do $mierci. Osoby §wiadczace opieke powinny
zapytac go o potrzeby i preferencje oraz wziac je pod uwage pod-
czas wspolnego planowania opieki. Wsparcie powinni otrzymac
takze czlonkowie rodziny pacjenta, najblizsi opiekunowie oraz
wszystkie inne osoby, ktoére sa dla niego wazne. To trudny temat,

ale nigdy nie jest za wcze$nie na rozmowe w gronie najblizszych.
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7.
Leczenie szpiczaka
dzis i w przyszlosci

7.1 Dopuszczone metody leczenia

Rozwdj hematologii i sposobow leczenia szpiczaka, jaki dokonat
sie w ciggu ostatnich dziesigciu lat, znacznie poprawil perspek-
tywy i jakos$¢ zycia osob ze szpiczakiem. Ponizej przedstawio-
no leki dostepne dla polskich pacjentéw w ramach Programu

lekowego B.54:

- Daratumumab
+ dostepny w polaczeniu z lenalidomidem i deksametazonem
do leczenia nowo zdiagnozowanych pacjentéw, ktorzy nie

kwalifikuja sie do przeszczepienia komérek macierzystych;

+ dostepny w potaczeniu z bortezomibem, talidomidem i dek-
sametazonem do leczenia nowo zdiagnozowanych pacjentéw

kwalifikujacych sie do przeszczepienia;

+ dostepny w polaczeniu z lenalidomidem i deksametazonem
do leczenia pacjentéw, ktdérzy otrzymali co najmniej jedna

wczesniejsza linie leczenia;
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+ dostepny w polaczeniu z bortezomibem i deksametazonem
do leczenia pacjentéw, ktorzy otrzymali co najmniej jedna

wcze$niejsza linie leczenia;

. Bortezomib

+ dostepny w polaczeniu z daratumumabem, talidomidem
i deksametazonem do leczenia nowo zdiagnozowanych pa-

cjentéw kwalifikujacych sie do przeszczepienia;

+ dostepny w polaczeniu z daratumumabem i deksametazo-
nem do leczenia pacjentéw, ktérzy otrzymali co najmniej

jedna wczesniejsza linie leczenia;

» dostepny w polaczeniu z pomalidomidem i deksametazonem
u pacjentéw, ktorzy otrzymali co najmniej jedna linie lecze-

nia (w tym lenalidomid);

Karfilzomib — dostepny w polaczeniu z deksametazonem

u pacjentow, ktérzy otrzymali co najmniej jedna linie leczenia;

Izatuksymab — dostepny w polaczeniu z pomalidomidem
(Imnovid) i deksametazonem u pacjentéw, ktérzy otrzymali
co najmniej dwie linie leczenia (w tym z lenalidomidem i in-
hibitorem proteasoméw), a po ostatnim leczeniu nastapita
progresja choroby;

Iksazomib — dostepny w polaczeniu z lenalidomidem i deksa-

metazonem u pacjentéw, ktérzy otrzymali co najmniej jedna



linie leczenia; refundowany dla populacji dorostych pacjentow
ze szpiczakiem plazmocytowym z wysokim ryzykiem cytoge-
netycznym, stanowigcym czynnik prognostyczny o najwiek-

szym negatywnym znaczeniu rokowniczym;

+ Talidomid — dostepny w potaczeniu z bortezomibem, daratu-
mumabem i deksametazonem do leczenia nowo zdiagnozowa-

nych pacjentéw kwalifikujacych sie do przeszczepienia;

+ Pomalidomid
- dostepny w polaczeniu z bortezomibem i deksametazonem
u pacjentéw, ktorzy otrzymali co najmniej jedna linie lecze-

nia (w tym lenalidomid);

+ dostepny w skojarzeniu z deksametazonem u pacjentéw, kto-
rzy otrzymali co najmniej dwie wcze$niejsze linie leczenia
(w tym lenalidomid i bortezomib), i nastapila progresja cho-
roby;

+ Elotuzumab - dostepny w potaczeniu z pomalidomidem
i deksametazonem do leczenia pacjentéw, ktérzy otrzymali
co najmniej dwie wcze$niejsze linie leczenia, w tym lenalido-
mid i inhibitor proteasoméw, a po ostatnim leczeniu nastapita

progresja choroby.’

7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $srodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1 kwietnia 2024 r., https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdro-
wia-z-dnia-18-marca-2024-r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-ora-
z-wyrobow-medycznych, 23.04.2024.



Ponizej przedstawiono pozostate wskazania lekéw dopuszczo-

nych do obrotu w Unii Europejskiej:

+ Daratumumab
- zatwierdzony w polaczeniu z bortezomibem, melfalanem
(chemioterapia) i prednizonem (steryd) do leczenia nowo
zdiagnozowanych pacjentéw, ktérzy nie kwalifikuja sie do

przeszczepienia komorek macierzystych;

- zatwierdzony w potaczeniu z bortezomibem i deksametazonem
jako terapia dla pacjentéw nawrotowych i opornych na leczenie,
u ktérych wczesniej zastosowano inhibitor proteasomoéw, §ro-

dek immunomodulujacy, a choroba pomimo tego postepuje;

- Bortezomib — zatwierdzony jako monoterapia lub w pola-
czeniu z doksorubicyna (chemioterapia) lub deksametazonem
(steryd) u pacjentéw, ktorzy otrzymali weze$niej co najmniej
jedna linie leczenia i nie kwalifikuja sie do przeszczepienia ko-
morek macierzystych (lub juz wykonano u nich te procedure);

- Karfilzomib - zatwierdzony w skojarzeniu z deksametazo-
nem i lenalidomidem u pacjentéw, ktérzy otrzymali co naj-

mniej jedna linie leczenia;

+ Lenalidomid
- zatwierdzony jako jedyny lek do leczenia podtrzymujacego
u pacjentéw z nowo zdiagnozowanym szpiczakiem, ktérzy

przeszli przeszczepienie komorek macierzystych;



- dostepny rowniez w potaczeniu z deksametazonem i bor-
tezomibem lub bez bortezomibu, lub z melfalanem i pred-
nizonem w przypadku nowo zdiagnozowanych pacjentéw,
ktérzy nie kwalifikuja sie do przeszczepienia komérek ma-

cierzystych;

» dostepny réwniez w polaczeniu z deksametazonem dla pa-

cjentdw, ktérzy otrzymali co najmniej jedna linie leczenia;

Talidomid — zatwierdzony w potaczeniu z melfalanem i pred-
nizonem u nowo zdiagnozowanych pacjentéw w wieku powy-
zej 65 lat, ktérzy nie kwalifikuja sie do przeszczepienia komé-

rek macierzystych;

Elotuzumab - zatwierdzony w potaczeniu z lenalidomidem
i deksametazonem u pacjentéw, ktérzy otrzymali od jednej do

trzech linii leczenia;

Idekabtagen wikleucel, czyli terapia CAR-T — to terapia wy-
korzystujaca chimeryczny receptor antygenowy limfocytéw T
(CAR-T), zatwierdzona do stosowania u pacjentéw z choroba
nawrotowa lub oporna na leczenie, ktérzy wczesniej otrzymali
co najmniej trzy terapie: ze Srodkiem immunomodulujacym,

inhibitorem proteasomdw i przeciwciatem anty-CD38;

Itakabtagen autoleucel, stosowany w terapii CAR-T, wskazany
do leczenia dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym na

leczenie szpiczakiem, u ktérych stosowano wcze$niej co najmniej
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trzy metody leczenia, w tym lek immunomodulujacy, inhibitor
proteasomu i przeciwciato anty-CD38, i u ktérych stwierdza sie
progresje choroby w trakcie ostatniej metody leczenia;

Teklistamab — przeciwcialo dwustoiste, przeznaczone do sto-
sowania w monoterapii w leczeniu dorostych pacjentéw z na-
wrotowym i opornym na leczenie szpiczakiem, ktérzy otrzymali
co najmniej trzy wczeséniejsze terapie, w tym lek immunomodu-
lujacy, inhibitor proteasomu i przeciwciato anty-CD38, i u kt6-

rych stwierdzono progresje choroby w trakcie ostatniej terapii;

Talkwetamab — przeciwciato dwustoiste, wskazane w mono-
terapii do leczenia dorostych pacjentéw z nawrotowym i opor-
nym na leczenie szpiczakiem, ktérzy otrzymali co najmniej
trzy wczesniejsze terapie, w tym lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu i przeciwciato anty-CD38, i u ktérych
stwierdzono progresje choroby w trakcie ostatniej terapii;

Elranatamab — przeciwcialo dwustoiste, wskazane do stoso-
wania u dorostych pacjentéw z nawrotowym lub opornym na
leczenie szpiczakiem, ktérzy otrzymali wcze$niej co najmniej
cztery linie leczenia, w tym inhibitor proteasomu, lek immu-

nomodulujacy i przeciwciato monoklonalne anty-CD38;

Panobinostat — zatwierdzony w potaczeniu z bortezomibem
i deksametazonem, u pacjentéw, ktérzy otrzymali co najmniej
dwie linie leczenia, w tym z wykorzystaniem bortezomibu

i srodka immunomodulujacego;



+ Selineksor — stosowany w skojarzeniu z deksametazonem
w leczeniu pacjentéw, ktorzy otrzymali co najmniej cztery
wczeéniejsze linie leczenia, a szpiczak nie odpowiada na sto-

sowane leki;

- Belantamab mafodotin — zatwierdzony jako monoterapia
(nie jest faczony z innymi lekami) do leczenia pacjentéw, kté-
rzy otrzymali co najmniej cztery wcze$niejsze linie leczenia
(w tym inhibitor proteasomu, lek immunomodulujacy, prze-
ciwcialo monoklonalne anty-CD38), a choroba pomimo to

postepuje; (obecnie rejestracje w UE i USA wycofane).

7.2 Nowe terapie i leki w badaniach
Badacze stale pracuja nad zrozumieniem zmian genetycznych,

ktore powoduja szpiczaka, i ich wptywem na skutecznosc¢ leczenia.

Pacjenci pod tym wzgledem bardzo sie miedzy soba réznia. Co
wiecej, ta sama osoba moze inaczej reagowac na te same leki na
roznych etapach leczenia. Zmiany genetyczne moga by¢ jednym
z powodow, dla ktérych lek, ktory byl skuteczny we wczesniej-
szych liniach leczenia, nagle przestaje dziata¢ lub odwrotnie.
Nowoczesne techniki analityczne umozliwiaja wykrywanie tych
zmian. Sekwencja genéw odpowiedzialna za szpiczaka zostata
w pelni opisana przez Multiple Myeloma Research Foundation
w projekcie Multiple Myeloma Genomics Initiative. Medycyna
spersonalizowana, ktéra wykorzystuje analize genetyczng, po-
zwoli lepiej zrozumieé, w jaki sposéb dostosowac terapie do po-

trzeb pacjentéw. Dalsze badania umozliwia opracowanie leczenia
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w oparciu o takie indywidualne informacje, jak sekwencje genéw,

ogoblna kondycja pacjenta i specyficzne cechy choroby.

Poniewaz szpiczak wystepuje stosunkowo rzadko, pacjenci nie
zawsze maja dostep do takiego samego standardu opieki — czesto
zalezy to od miejsca zamieszkania. Szpitale uniwersyteckie w du-
zych miastach zatrudniajg lekarzy specjalizujacych sie w leczeniu
szpiczaka. Sg oni czesto zaangazowani w badania kliniczne nad
lekami i znaja najnowsze zastosowania i korzysci innowacyjnych
metod leczenia. Natomiast w mniejszych o$rodkach pracuja
przewaznie hematolodzy ogdlni lub onkolodzy, ktérzy czesto nie
maja pelnej wiedzy na temat najnowszych osiggnie¢ badawczych,

badan klinicznych i ztozonosci szpiczaka.

Niezbedne sa ciaglte prace badawcze nad szpiczakiem. Tylko
dzieki temu najnowsze wyniki badan prowadzonych w duzych
osrodkach zostana przelozone na terapie dostepne dla wiekszej
liczby pacjentéw. Obecnie bada si¢ r6zne metody leczenia i wiele
z nich przynosi obiecujace wyniki. Chociaz znacznie poprawity
przezywalno$¢, szpiczak wciaz jest choroba nieuleczalna. Pa-
cjenci, ktérzy wyczerpali wszystkie mozliwosci leczenia, moga

kwalifikowac¢ sie do badania klinicznego (zob. czes$¢ 7.3).

Wsrod metod, jakie badaja naukowcy;, jest terapia CAR-T i bispe-
cyficzne przeciwciata monoklonalne. Obie do walki ze szpicza-

kiem wykorzystuja uktad odpornosciowy pacjenta.



Uazn e/

Portal Hematoonkologia.pl opublikowal szereg materialow
dotyczacych szpiczaka plazmocytowego, w tym broszury, wyklady
i wypowiedzi lekarzy bedacych specjalistami w leczeniu tej choroby.

Wiecej informacji o dostepnych metodach terapii Er" _"',it,‘
mozna znalez¢ w zakladce poswieconej szpiczako- 4+
wi na stronie internetowej:

https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/
szpiczak-plazmocytowy

Terapia CAR-T

Podczas leczenia metoda CAR-T najpierw pobiera sie i gene-
tycznie modyfikuje limfocyty T pacjenta (sa to komorki uktadu
odporno$ciowego), a nastepnie podaje mu si¢ je we wlewie do-
zylnym. Komérki sa tak zmodyfikowane, zeby mogly odnajdywac
i niszczy¢ komorki szpiczaka. Badania wykazaty, ze jest to bardzo
skuteczna metoda, jednak prace nad nia wciaz trwaja, poniewaz

dlugo$¢ remisji jest niepewna.

Bispecyficzne przeciwciala monoklonalne

Bispecyficzne przeciwciata monoklonalne to przeciwciata (ko-
morki odpornosciowe) produkowane w laboratorium. Sg tak za-
projektowane, zeby taczy¢ sie jednoczesnie z komérka szpicza-
ka i z komoérka odpornosciowa. W ten sposéb pobudzaja ukiad
odporno$ciowy do niszczenia szpiczaka. Wstepne wyniki badan
wykazaly skuteczno$c¢ tej metody.
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Chociaz te nowe terapie niosa duza nadzieje, trzeba pamietac,
ze nie sa one pozbawione powaznych, a czasem niebezpiecznych
skutkow ubocznych. Dlatego przed podjeciem decyzji o udziale
w badaniu klinicznym nalezy zapoznac si¢ z informacjami na ten
temat. W dalszej czesci omawiamy badania kliniczne i przedsta-

wiamy etapy, z jakich sie sktadaja.

7.3 Na czym polegaja badania kliniczne?

Badania kliniczne moga by¢ prowadzone na duza lub mata skale
(pilotazowe). Stuza do oceny i poréwnania nowych lekéw, no-
wych kombinacji lekéw, procedur i wyrobéw medycznych. Dzieki
badaniom otrzymujemy informacje na temat ich bezpieczenstwa
i skutecznosci. Krajowe i europejskie agencje medyczne wyma-
gaja pozytywnych wynikéw badan klinicznych, aby leki lub pro-
cedury zostaly dopuszczone do obrotu. Badania prowadzone sa
zgodnie z bardzo rygorystycznymi procedurami (protokotami),
ktére musza by¢ zatwierdzone przez niezalezna komisje ds. etyki,

aby chroni¢ interesy oséb bioracych w nich udziat.

Zanim nowy lek wejdzie na rynek i stanie sie dostepny dla pacjen-
téw, nalezy sprawdzic jego bezpieczenstwo i skuteczno$¢é we wszyst-
kich fazach opisanych ponizej. Pacjenci-ochotnicy moga wzia¢
udzial w badaniach nowych lekéw, pod warunkiem, ze spetniaja wa-
runki rekrutacyjne danego badania. Moga one obejmowac aktualne
stadium szpiczaka, ostatnie terapie i ich wyniki, wiek i inne warunki
zdrowotne. Wiele 0séb ze szpiczakiem chetnie uczestniczy w ba-
daniach klinicznych, poniewaz daja one mozliwos$¢ skorzystania

z nowych metod leczenia, zanim stang si¢ powszechnie dostepne.



Badania kliniczne sg zazwyczaj prowadzone w szpitalach, a gro-
madzenie wynikéw trwa wiele miesiecy lub lat. Moga by¢ finan-
sowane przez europejskie i krajowe programy badawcze (Agencja
Badan Medycznych, Program Horyzont 2020 finansowany przez
UE), fundacje (International Myeloma Foundation), organizacje
pozarzadowe (Europejska Sie¢ Infrastruktur Badan Klinicznych
ERCIN), a takze przez firmy farmaceutyczne. PézZniejsze fazy
badan sa czesto prowadzone jednoczes$nie w kilku réznych lo-
kalizacjach badawczych, co daje pacjentom wieksza szanse na

wziecie w nich udziatu.

W UE, réwniez w Polsce, kwestie badan klinicznych reguluje

rozporzadzenie i odpowiednia ustawa®.

Fazy badania klinicznego

Badania fazy I sa zwykle nieduze, obejmuja mniej niz 50 pacjen-
tow i koncentruja sie na bezpieczenstwie. Ich celem jest wybra-
nie najlepszej metody podania leku, poznanie wszelkich skutkow

ubocznych oraz okreslenie takiej dawki, aby je zminimalizowac.

W badaniach fazy II sprawdza sie te produkty medyczne lub me-
tody leczenia, ktdre z powodzeniem przebadano w fazie . Zazwy-
czaj w fazie I uczestniczy do 300 pacjentéow. Wieksza grupa jest
niezbedna, aby wynik byl statystycznie wiarygodny, poniewaz ze
wzgledu na indywidualne czynniki genetyczne, rézne osoby moga
w rézny sposéb reagowac na to samo leczenie. Celem badan fazy

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie badan klinicznych produktéw lecz-

niczych stosowanych u ludzi oraz uchylenia dyrektywy 2001/20/WE; Dz. Urz. UE L 158 z dnia 27.05.2014, 1-76, https://eur-lex.europa.eu/PL/
legal-content/summary/high-safety-standards-and-streamlined-procedures-for-eu-clinical-trials.html, 23.04.2024.
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IT jest ustalenie skuteczno$ci produktu (czy dany lek dziata) przy
zastosowaniu dawki i formy podania dawki ustalonej w fazie I.
Produkty, ktére sa juz w uzyciu, ale sprawdza sie je w nowym po-

taczeniu lub zastosowaniu, mozna badac od fazy II.

W przypadku lekéw na szpiczaka naukowcy oceniajg, czy choroba
ustepuje pod wptywem leczenia, czy i o ile mozna wydluzy¢ okresy
remisji, czy i o ile mozna wydluzy¢ przezycie oraz czy nastepuje
poprawa jakosci zycia. Te parametry zostang poréwnane z obec-
nymi standardami leczenia, poniewaz podstawowym celem jest
ustalenie, czy nowy produkt lub leczenie jest lepsze niz obecnie

dostepne.

Badania fazy Il sa przeprowadzane, jesli zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw odniesie wieksze korzysci zdrowotne z nowego leczenia
i jesli skutki uboczne beda dobrze tolerowane. Czesto uczestniczy
w nich nawet kilka tysiecy pacjentéw. Ich celem jest sprawdzenie
bezpieczenstwa i skuteczno$ci nowego leczenia, w poréwnaniu
z grupa kontrolng, u ktdrej zastosowano standardowe leczenie.
Przydzial pacjentéw do grup jest losowy (,randomizacja”). Jesli to
mozliwe, badanie jest ,zaslepione”, aby pacjent nie wiedziat, do
ktdrej grupy nalezy, lub ,podwdjnie zaslepione”, Zeby ani pacjent,

ani lekarz o tym nie wiedzieli.

Faza IV badan klinicznych nastepuje po wprowadzeniu leku do
obrotu. Faza ta obejmuje badania w §wiecie rzeczywistym oraz
ciggly nadzér nad skutecznoscig i skutkami ubocznymi zatwier-

dzonych metod leczenia.



Kryteria wlaczenia do badania i wylaczenia z badania

Protokdt badania klinicznego okresla jego doktadny cel, wiec bada-
cze musza mie¢ pewnos¢, ze uczestnicy spetniaja $cisle okreslone
kryteria. Dzieki temu nie bedzie watpliwosci, ze wyniki badania
klinicznego sa reprezentatywne i nie bedzie mozna ich zakwe-
stionowac z powodu réznic miedzy uczestnikami. Kryteria, ktére
nalezy spetni¢, aby dotaczy¢ do badania klinicznego, nazywaja sie
kryteriami wlaczenia. Zwykle obejmuja one wiek, pte¢, stopien
zaawansowania szpiczaka (nowo zdiagnozowany lub nawrotowy),

wczesniejsze leczenie oraz inne istotne schorzenia.

Jest jeszcze drugi zestaw kryteriéw weryfikowanych przez bada-
czy, ktore stuza wykluczeniu pacjentéw z uwagi na ich bezpie-
czenstwo lub inne czynniki. Dzieki zastosowaniu obu rodzajow
kryteriow do badania zostaje wlaczona zamierzona populacja

pacjentéw, co bedzie miato odzwierciedlenie w wynikach.

Swiadoma zgoda

Przed wlaczeniem do badan klinicznych kazdy pacjent musi na
pi$mie wyrazi¢ sSwiadoma zgode na udziat w badaniu. Oznacza
to, ze w pelni rozumie on cel badania, metody leczenia i testy
diagnostyczne, jakie zostang zastosowane, oraz potencjalne ko-
rzy$ci i zagrozenia. Wielu pacjentéw decyduje si¢ na nowe lecze-
nie, jednak inni moga obawiac sig, czy bedzie ono lepsze niz to,
ktére obecnie otrzymuja, i czy nie niesie ryzyka nowych skut-
kéw ubocznych. Wyrazenie §wiadomej zgody oznacza, Ze pacjent
rozwazyl wszystkie te czynniki i zdecydowal si¢ na dobrowolny

udzial w badaniu.
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7.4 Gdzie szuka¢ informacji o badaniach klinicznych?

Szczegolowe informacje dotyczace badan klinicznych mozna znalezé
na stronie polskiej Agencji Badan Medycznych

www.pacjentwbadaniach.abm.gov.pl

Informacje o badaniach klinicznych prowadzonych aktualnie
w Polsce znajduja sie w wyszukiwarkach na stronach:

Zwigzku Pracodawcédw Innowacyjnych Firm

.badaniaklini Isce.pl
Farmaceutycznych INFARMA www-badaniakiinicznewpolsce.p

Fundacji Carita www.fundacjacarita.pl

Portalu eBadaniakliniczne www.ebadaniakliniczne.pl

Oddzialu Badan Wczesnych Faz Narodowego )
.. www.obwf.coi.pl
Instytutu Onkologii

Wykaz badan

www.clinicaltrialsregister.eu
prowadzonych na terenie

Unii Europejskiej
www.euclinicaltrials.eu

prowadzonych na calym $wiecie www.clinicaltrials.gov
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+ www.hematoonkologia.pl
+ Www.mpeurope.org

Organizacje udzielajace wsparcia chorym na szpiczaka w Polsce:
Fundacja Carita im. Wieslawy Adamiec

ul. Wyscigowa 50/8

53-011 Wroclaw

tel. 22 602 26 60

e-mail: kontakt@fundacjacarita.pl

www.fundacjacarita.pl

Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka
ul. Lwowska 17/4

30-548 Krakow

tel. 601 539 077

e-mail: fundacja@szpiczak.org

www.szpiczak.org

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym na Szpiczaka
ul. Elblaska 5

10-672 Olsztyn

tel. 604 401 402

e-mail: sadzuga@wp.pl

www.szpiczak.com.pl

Informacje zawarte w tej broszurze nie zastapia konsultacji

lekarskich i porady lekarza prowadzacego.
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