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Nowe terapie w leczeniu szpiczaka mnogiego

Skryty nowotwor

Mimo ze pierwszy przypadek szpiczaka mnogiego
opisano w 1844 r.,, nadal jest to choroba nieznana.
Takze lekarzom. — Wystarczq proste badania:
morfologia krwi, OB oraz ogblne badanie moczu,
by go wykryé, jednak czesto chory jest odsytany od
jednego specjalisty do drugiego w poszukiwaniu
diagnozy — moéwi prof. Wiestaw Jedrzejczak,

konsultant krajowy w dziedzinie hematologii.

Szpiczak mnogi jest nowotworem wywodzacym sie
z obecnych w szpiku kostnym komérek odpornosci — doj-
rzalych limfocytéw B (komoérki plazmatyczne). Not-
malnie produkujg one przeciwciata do obrony organi-
zmu przed infekcjami, ale zmienione nowotworowo
wytwarzajg tylko jeden rodzaj biatka — biatko mono-
klonalne.

Okreslenie ,mnogi” odzwierciedla fakt, ze u wigkszosci
pacjentéw nowotwor uszkadza w licznych miejscach
kosci, zwlaszcza kregi. Prowadzi to do patologicznych
zlamaf, powoduje silne béle kostne i niepetnospraw-
n0$¢. U czesci chorych dochodzi do powiktan nerkowych,
pojawiaja sie tez anemia i spadek odpornosci.
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Epidemiologia

Cho¢ to ciagle rzadki nowotwor, liczba zachorowan
na niego wzrasta. Obecnie na szpiczaka mnogiego cier-
pi ponad milion ludzi na §wiecie, w Polsce co roku od-
notowuje sie 1500 nowych zachorowan. Jak thumaczy
prof. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek z Katedry i Klini-
ki Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, na szpiczaka
mnogiego (plazmocytowego) zapadaja najczesciej oso-
by w 6. dekadzie zycia, ale u 15 proc. chorych nowo-
twor jest rozpoznawany przed 45. rokiem zycia. I licz-
ba chorych ciagle ro$nie. — Fakt, Ze szpiczak przybiera rizne
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postaci, jest czestq przyczyng opogniern w jego rozpoznaniy —
zaznaczyla prof. Dwilewicz-Trojaczek.

Profesor Wiestaw Jedrzejczak przypomina, ze po-
nad polowa pacjentéw, u ktérych nowotwoér ten roz-
poznaje sic w pierwszym stadium, przezywa 10 lat, a gdy
diagnoza jest stawiana w trzecim stadium, odsetek ten
wynosi zaledwie 20 proc. — To wcigz bardzo skryty
nowotwdr, bo potrafi imitowac inne choroby — podkresla
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prof. Jedrzejczak. — Dlatego powinnismy szkolic lekarzy
rodzinnych w zakresie tzw. czujnosci onkologicznej — uwa-
za prof. Anna Dmoszyfiska, kierownik Katedry i Kli-
niki Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwersyte-
tu Medycznego w Lublinie. — Wysok: wynik OB powinien
by¢ powodem skierowania pacjenta na dalsze badania,
a czgsto jest lekcewazony.

Nowe leki

Na szczescie 10 lat temu pojawily sie nowe leki, kté-
re w znaczny sposéb poprawily jako$¢ leczenia i kom-
fort zycia chorych. — Na naszych oczach odbywa sig mata
rewolucia w leczenin szpiczaka —uwaza Dominik Dytfeld
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z Kliniki Hematologii i Choréb Ukladu Krwiotwérczego
w Poznaniu.

Lekarze maja do dyspozycji trzy leki: immunomo-
dulujacy talidomid, jego nowocze$niejszy odpowiednik
lenalidomid oraz zaliczany do tzw. inhibitoréw prote-
asomu — bortezomib.

Osoby przed 65. rokiem zycia bedace w ogélnie do-
brej kondycji poddaje si¢ takze intensywnemu lecze-

1) Na szpiczaka mnogiego cierpi
ponad milion ludzi na Swiecie.
W Polsce co roku odnotowuje sie
okoto 1500 nowych zachorowan 1)

niu za pomoca chemioterapii, po ktérej choremu
przeszczepia sie whasne komorki szpiku. Najnowsze wy-
niki badania o skrétowej nazwie CALGB, zaprezen-
towane w Paryzu podczas XIII Miedzynarodowych
Warsztatéw na temat Szpiczaka Mnogiego, dowodza
jednak, ze efekty tej metody mozna poprawi¢ dwu-
krotnie, jesli chorym po przeszczepie bedzie si¢ poda-
wa¢ doustnie lenalidomid.

Niedostepnosé

Warto jednak pamietaé, ze — jak kazde leczenie
nowotworéw — jest to kuracja droga. Leczenie tzw.
I rzutu talidomidem kosztuje kilka tysiecy zlotych.
— Warto jednak zdac sobie sprawg, ze szpiczak nie jest cho-
robg uleczalng i wezesnief czy pozniej chory wraca do klini-
ki — méwil prof. Jedrzejczak.

Leczenie II rzutu — w Polsce jest to leczenie borte-
zomibem — kosztuje 11 tys. zt za cykl. Prowadzi sie je
w ramach programu terapeutycznego, ktory jednak nie
dopuszcza leczenia w II i kolejnym rzucie pacjentéw
z ciezka niewydolno$cia nerek (warunek kwalifikacji do
leczenia wg programu: CCr > 30 ml/min). W Polsce bra-
kuje tez mozliwosci stosowania bortezomibu w pierw-
szej linii, choé jest to lek rekomendowany na §wiecie do
stosowania w I rzucie, szczegdlnie u pacjentéw z nie-
wydolnoscia nerek.

Alotransplantacja komoérek krwiotwérczych to koszt
60 tys. zt. Najnowocze$niejsze leczenie lenalidomidem
jest finansowane w ramach tzw. chemii niestandardo-
wej i kosztuje 30 tys. miesiecznie.

Problemem pozostaje dostepno$¢ §wiadczen, bo t6zek
hematologicznych i specjalistéw brakuje. Na przyktad
w warmifisko-mazurskim na 2 mln mieszkaficéw jest za-
ledwie 14 16z¢ek, a na Mazowszu pilnie potrzeba 50 t6zek.
— Z kolei w wojewddztwie lubuskim jest zaledwie 2 hemato-
logdw — méwi prof. Jedrzejczak.

Agnieszka Katrynicz
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