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Zatozona w roku 1990, International Myeloma Foundation (IMF, miedzynarodowa
fundacja do spraw szpiczaka), jest najstarsza i najwieksza na Swiecie organizacja
pozytku publicznego zajmujaca sie problematyka dotyczaca szpiczaka mnogiego.
Skupia ona ponad 350 000 cztonkéw w 140 krajach, angazujac sie w pomoc pacjentom,
cztonkom ich rodzin i spotecznosci medycznej. IMF oferuje szeroki zakres programéw
w zakresie badan, edukacji, wsparcia i dziatan spotecznych:

BADANIA IMF jest liderem globalnej wspotpracy w zakresie badan nad szpiczakiem
mnogim. Organizacja ta wspiera badania naukowe, a od 1995 roku udzielita ponad

100 grantéw czotowym mtodym i starszym naukowcom. Ponadto IMF w najbardziej
skuteczny i unikalny sposéb faczy ze sobg czotowych ekspertéw z catego Swiata poprzez
International Myeloma Working Group (IMWG, Miedzynarodowg Grupe Robocza ds.
Szpiczaka), ktéra publikuje w prestizowych pismach medycznych, wyznacza kierunki
poszukiwan nowoczesnych metod terapeutycznych i wspiera nowe pokolenia
innowacyjnych badaczy oraz poprawia jakosc zycia przez lepsza opieke.

EDUKACJA Na catym $wiecie za posrednictwem IMF organizowane s3 seminaria
edukacyjne dla pacjentéw i ich rodzin, warsztaty dla osrodkéw medycznych i regionalne
warsztaty spoteczne. Na tych spotkaniach pacjenci i ich rodziny otrzymuja aktualne
informacje, prezentowane przez czotowych specjalistéw i naukowcdw zajmujacych sie
problematyka zwigzana ze szpiczakiem mnogim. Nasza biblioteka, obejmujaca ponad
100 publikacji przeznaczonych dla pacjentéw, opiekunéw i pracownikéw stuzby zdrowia,
jest aktualizowana corocznie, a jej zasoby udostepniane sg bezptatnie. Publikacje
dostepne sg w ponad 20 jezykach.

WSPARCIE Nasza infolinia jest obstugiwana przez koordynatoréw odpowiadajgcych
na pytania i udzielajacych wsparcia oraz informacji przez telefon i e-mail tysigcom
rodzin rocznie. IMF utrzymuje sie¢ ponad 150 grup wsparcia i oferuje szkolenia setkom
pacjentéw, opiekunom i pielegniarkom zgtaszajacym sie do prowadzenia grup w
spotecznosciach lokalnych.

DZIALANIA SPOLECZNE W programie dziatar spotecznych IMF szkolg sie

i otrzymuja wsparcie osoby majace stycznos$¢ ze szpiczakiem, dziatajace na rzecz kwestii
zdrowotnych istotnych dla srodowiska chorych na szpiczaka. Pracujac na poziomie
stanowym i federalnym, IMF prowadzi dwie koalicje dziatajace na rzecz réwnosci w
ubezpieczeniach zdrowotnych. Tysigce przeszkolonych przez IMF dziataczy co roku
pozytywnie wptywa na sprawy kluczowe dla spotecznosci chorych na szpiczaka mnogiego.

Dowiedz sie wiecej o tym, jak IMF pomaga poprawic jakos¢ zycia
pacjentéw ze szpiczakiem i pracuje nad zapobieganiem i leczeniem.

Zadzwon do nas lub odwiedz strone myeloma.org.
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Wprowadzenie

Fundacja International Myeloma Foundation (IMF)
angazuje sie w zapewnianie edukacji i wsparcia
pacjentom i ich rodzinom.

Jednym z najtrudniejszych aspektéw rozpoznania
szpiczaka mnogiego (MM) jest zdobywanie i préba
zrozumienia informacji na temat tej nieznanej,
ztozonej choroby. Pacjenci i ich bliscy czesto maja
wrazenie, ze dotychczasowe stownictwo nie
wystarcza im do opisania nowej rzeczywistosci.
Patient Handbook (Podrecznik pacjenta) IMF ma by¢
Panstwa przewodnikiem po tej nowej rzeczywistosci
i zapewni¢ narzedzia pozwalajgce zrozumied i lepiej
kontrolowac szpiczaka.

W Patient Handbook (Podreczniku pacjenta) IMF
skupiono sie na tym, co trzeba zrobi¢ po wykryciu
szpiczaka - tym samym podrecznik obejmuje
pierwsze cztery z 10 Steps to Better Care® (10 krokéw
do lepszej opieki). Wiecej informacji o zagadnieniach
takich, jak przeszczep, leczenie wspomagajace,
poszczegdlne leki, postepowanie przy nawrocie

i badania kliniczne dostepnych jest w innych
publikacjach na stronie internetowej myeloma.org.
W przypadku pytan lub watpliwosci, infolinia IMF
dla Stanéw Zjednoczonych i Kanady dostepna jest

pod adresem e-mail InfoLine@myeloma.org lub
bezptatnym numerem +1 800-452-2873, zas dla
innych czesci $wiata — pod numerem +1 818-487-7455.
Prosimy o telefon. IMF gotowa jest Paristwu poméc.

Krok 1: Dowiedz sig, z czym

masz do czynienia. Uzyskaj
poprawna diagnoze.

Czym jest szpiczak?

Szpiczak mnogi to nowotwoér komérek
plazmatycznych szpiku kostnego. W niniejszej
ksigzeczce szpiczak mnogi bedzie nazywany
»szpiczakiem”, poniewaz dla szpiczaka typowe
jest wiele ognisk choroby, w zwigzku z czym stowo
,mnogi” jest zbedne. Celem tej ksigzeczki jest
przedstawienie podstawowych informacji i sugestii
dotyczacych radzenia sobie z tg choroba.

Cho¢ obecnie szpiczak jest nieuleczalny, chorobe
te mozna w duzym stopniu kontrolowacd. Wielu
pacjentéw prowadzi petne i aktywne zycie przez

lata, nawet dziesiatki lat po rozpoznaniu choroby.

W miare postepdw badan perspektywy dla pacjentéw
stale ulegaja poprawie. Poszerzenie wiedzy na temat
choroby i zrozumienie tego, jak mozna sobie poméc,
zmniejsza niepokdj i utatwia pogodzenie sie z diagnoza.

Tabela 1. Definicja MGUS i szpiczaka

NAZWA DEFINICJA

Gammopatia monoklonalna
o nieokreslonym znaczeniu

- Biatko monoklonalne obecne, ale zazwyczaj < 3,0 g/dI
« Brak cech CRAB lub innych wskaznikéw aktywnego szpiczaka

(MGUS) + < 10% monoklonalnych komérek plazmatycznych w szpiku kostnym
Tlacy sie szpiczak mnogi « Choroba o nasileniu wiekszym niz MGUS: poziom sktadnika M w surowicy moze wynosi¢
(SMM) >3,0g/dli/lub od 10% do 60% komdrek plazmatycznych w szpiku, ale

« Brak cech CRAB lub innych wskaznikéw aktywnego szpiczaka

Wczesny aktywny szpiczak

+ > 60% komorek plazmatycznych w szpiku kostnym
- Stosunek wolnych faricuchéw lekkich > 100
« > 1zmiana ogniskowa w badaniu MRI

Aktywny szpiczak

« Obecne biatko monoklonalne oraz
« Przynajmniej jedna cecha ,CRAB” i/lub wskazZniki uszkodzenia narzadéw*

*Uszkodzenie narzadéw sklasyfikowane jako ,,CRAB” lub dowolny inny istotny problem kliniczny zwigzany z progresja szpiczaka,
taki jak nawracajace zakazenia lub neuropatia niezwiazana z leczeniem

C — podwyzszenie poziomu wapnia (ang. Calcium) (> 10 mg/dl)

R - zaburzenia czynnosci nerek (ang. Renal) (poziom kreatyniny > 2 mg/dl lub klirens kreatyniny < 40 ml/min)
A - anemia (poziom hemoglobiny < 10 g/dl lub spadek o > 2 g/d| w odniesieniu do typowego poziomu u danego pacjenta)
B - zajecie kosci (ang. Bone) (jedna lub wigcej osteolitycznych zmian wykrytych w badaniu rentgenowskim uktadu kostnego,

badaniu metoda WBLC CT lub PET/TK)

Jedna lub wigcej z cech ,CRAB” lub dowolny inny istotny problem wymagany do rozpoznania szpiczaka objawowego
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Szpiczak jest chorobg o bardzo indywidualnym
przebiegu. Czesto rozwija sie powoli, jednak
czasami moze manifestowac sie w sposoéb bardziej
agresywny. Doswiadczony specjalista obeznany
ze szpiczakiem bedzie mogt okresli¢ najlepsze
podejscie w Panstwa indywidualnej sytuacji.

Jesli nie majg Panstwo w poblizu specjalisty
zajmujacego sie szpiczakiem, powinni Panstwo
znalez¢ specjaliste wspotpracujacego z Panstwa
miejscowym lekarzem. Zespot opieki zdrowotnej
pomaga w podejmowaniu decyzji dotyczacych
sposobu leczenia, oceniajac kazdy konkretny
przypadek chorobowy i sugerujac najlepsze
podejscie terapeutyczne, ale zawsze to pacjent
odgrywa w tym procesie kluczowa role. Bardzo
wazne jest, by pacjenci i cztonkowie ich rodzin

byli dobrze poinformowani, zadawali pytania i
powaznie rozwazali alternatywne strategie lub
opcje. Najwazniejszym przekazem IMF jest: ,wiedza
to potega”. Wiedza na temat choroby pomaga w
podejmowaniu najlepszych decyzji.

Szpiczak (fac. myeloma) to dostownie nowotwor
(»oma") atakujacy szpik kostny (,myelo”),

a dokladniej znajdujace sie w szpiku komorki
wytwarzajace krew. Choroba zajmuje komorki
plazmatyczne (typ biatych krwinek), ktére wytwarzaja
przeciwciata (immunoglobuliny). Zmieniona
nowotworowo (nowotworowa lub ztosliwa) komorka
plazmatyczna staje sie komodrka szpiczaka. Szpiczak
jest nazywany ,mnogim”, poniewaz bardzo czesto
rosnie w wielu obszarach lub miejscach w kosci.
Szpiczak moze przybierac¢ forme guza i/lub ubytkéw
w kosci. W obu przypadkach guz lub dziura w kosci
nazywane sg ,zmiang". Obszary utraty kosci wywotanej
szpiczakiem okresla sie jako ,zmiany lityczne”.

Jedyna sytuacja, gdy szpiczak nie jest ,mnogi”, to
rzadki przypadek ,pojedynczego plazmocytoma”,
izolowanego guza szpikowego, ktéry moze wystapic
wewnatrz lub na zewnatrz szpiku kostnego.

Szpiczak wptywa na funkcjonowanie miejsc,

w ktorych szpik kostny u dorostych jest zwykle
aktywny. Szpik znajduje sie w przestrzeni wewnatrz
kosci kregostupa, czaszki, miednicy, klatki piersiowej

i w okolicy ramion i bioder. Szpiczak zazwyczaj nie
atakuje koriczyn: dtoni, stép, dolnej czesci rak i ndg.
Jest to bardzo wazne, poniewaz zazwyczaj zachowana
jest czynnos¢ tych bardzo waznych obszaréw.

Szpiczaka mozna wykry¢ przed wystapieniem
objawow (patrz tabela 1). W niektérych przypadkach
przyrost komorek szpiczaka w szpiku kostnym jest
bardzo wolny. Najwczesniejsze stadium choroby
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Rycina 1. Nowe definicje szpiczaka mnogiego
i jego wczesnych postaci

Kryteria CRAB

Biomarkery identyfikujace szpiczaka tlacego

sie ultrawysokiego ryzyka

<«—{ *Naciek szpiku kostnego komérkami
plazmatycznymi >60%

* Stosunek wolnych taricuchéw lekkich >100

*>1 zmiana ogniskowa stwierdzona w badaniu MRI

Kryteria hiszpanskie (PETHEMA)
Kryteria Mayo Clinic

o MM Objawowy szpiczak mnogi

Wezesna aktywna postac szpiczaka mnogiego Szpiczak tlacy
sie ultrawysokiego ryzyka

HR SMM Szpiczak tlacy sie wysokiego ryzyka

LR SMM Szpiczak tlacy sie niskiego ryzyka

MGUS Gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu

to gammopatia monoklonalna o nieokreslonym
znaczeniu (Monoclonal Gammopathy of
Undetermined Significance, MGUS). Nie jest to

rak. W MGUS komorki szpiczaka stanowig ponizej

10% jadrzastych komérek szpiku kostnego. Ryzyko
przejscia z MGUS do aktywnego szpiczaka jest

bardzo mate: wynosi tylko 1% w kazdym roku badan.
Nawet jesli odsetek komorek szpiczakowych w

szpiku kostnym siega 10%-60%, wzrost moze by¢
bardzo powolny i moze przebiegac pod postacia
szpiczaka bezobjawowego lub postaci tlacej szpiczaka
mnogiego (SMM). Zaréwno MGUS, jak i tlacy szpiczak
Jniskiego ryzyka” moga przez lata ulega¢ bardzo
wolnym zmianom i nie wymagac aktywnego leczenia.
Szpiczak tlacy niskiego ryzyka rézni sie zaréwno

od MGUS, jak i od szpiczaka tlacego wysokiego
ryzyka. Bardzo wazne jest wiasciwe rozpoznanie,
umozliwiajace rozréznienie MGUS i szpiczaka tlacego
od szpiczaka aktywnego lub wczesnego aktywnego,
ktéry wymaga leczenia.

Niedawno okreslono nowe zdarzenia definiujace
szpiczaka (MDE) - obejmuja one:
1) Wyjasnienie i uaktualnienie parametréow

laboratoryjnych i radiologicznych, ktére definiuja
kryteria diagnostyczne zespotu CRAB:

B Klirens kreatyniny <40 ml/min;

B Oznaki aktywnej choroby w badaniach
obrazowych stwierdza sie, jezeli wystepuje jedna
lub wiecej zmian osteolitycznych w badaniu
rentgenowskim uktadu kostnego, badaniu
metoda WBLD CT (niskodawkowa TK catego ciata)
lub PET-TK.




2) Zdefiniowanie biomarkerow dla identyfikacji
pacjentéw ze szpiczakiem tlagcym ,ultrawysokiego
ryzyka”, ktéry wymaga leczenia:

B >60% komorek plazmatycznych w szpiku kostnym;

B Stosunek nieprawidtowych (monoklonalnych)
do nieobjetych procesem chorobowym
(prawidtowych) taricuchoéw lekkich > 100;

B > 1 zmiana ogniskowa w badaniu MRI.

Kazdy z tych nowych biomarkeréw umozliwia
niezalezne okreslenie, czy u pacjenta ze szpiczakiem
tlacym wystepuje ryzyko wynoszace 80% lub wyzsze
progresji do aktywnego szpiczaka i wystapienia
objawéw w ciggu dwéch lat. U pacjentéw tych
wystepuje wczesny szpiczak, w ktérym obecnie zaleca

sie stosowanie leczenia. U pacjentéw ze szpiczakiem
tlacym ,wysokiego ryzyka” bez MDE leczenie nalezy
stosowac tylko w ramach badan klinicznych.

Obecnie nie istnieje jedna powszechnie akceptowana
definicja szpiczaka ,wysokiego ryzyka”, lecz w wiekszosci
przypadkéw definicje szpiczaka tlagcego wysokiego
ryzyka, opublikowane zaréwno przez grupe Mayo,

jaki przez grupe hiszpanska, stanowig akceptowalne
kryteria kwalifikacyjne do badan klinicznych.

Pacjenci ze szpiczakiem tlagcym standardowego ryzyka
nie wymagaja leczenia, lecz powinni by¢ regularnie
kontrolowani i powinni pozostawac pod opieka
hematologa/onkologa.

Tabela 2. Problemy medyczne zwigzane ze szpiczakiem

wapnia (Calcium) we krwi

SKUTKI ZWIEKSZENIA LICZBY PRZYCZYNA WPEYW NA PACJENTA
SZPICZAKA W SZPIKU KOSTNYM

KRYTERIA CRAB

C — Podwyzszenie poziomu Uwolnienie wapnia z uszkodzonych kosci do krwi. « Dezorientacja

- Odwodnienie

- Zatwardzenie

« Imeczenie

« Ostabienie

« Uszkodzenie nerek (Renal damage)

- Obszary powazniejszych
uszkodzen (tzw. zmiany
lityczne), pekniecia lub
uszkodzenie kregu

R — Uszkodzenie nerek Nieprawidtowe biatka monoklonalne wytwarzane przez | « Spowolnione krazenie
(Renal problems) komérki szpiczaka s uwalniane do krazenia i moga « Imeczenie
przechodzi¢ do moczu, wywotujac uszkodzenia nerek. « Dezorientacja
Wysoki poziom wapnia we krwi, zakazenia i inne czynniki
réwniez moga powodowac lub nasilac uszkodzenia nerek.
A — Anemia Imniejszenie liczby i aktywnosci komérek, produkujacych | « Zmeczenie
w szpiku kostnym czerwone ciatka krwi. « Ostabienie
B — Uszkodzenia kosci (Bone) Komorki szpiczaka aktywuja komorki osteoklastéw, + Bol kosci
- Ostabienie (osteoporoza) lub | ktdre niszcza kosc i blokuje komérki osteoblastéw, - Obrzek kosci

odpowiedzialne za naprawe uszkodzonych kosci.

« Peknigcia lub ztamania kosci
« Uszkodzenia nerwow lub rdzenia
kregowego

Dodatkowe rodzaje
zaburzen narzadow

Lokalne lub uktadowe skutki szpiczaka inne niz
cechy CRAB.

+ Neuropatia

- Nawracajace infekgje

« Krwawienia

« Inne problemy indywidualne

Nieprawidtowe dziatanie
uktadu odpornosciowego

Komorki szpiczaka zmniejszaja liczbe i aktywnos¢
prawidtowych komdrek plazmatycznych zdolnych do
wytwarzania przeciwciat zwalczajacych infekcje.

- Podatnos¢ na infekgje
- Opdznione zdrowienie
po infekji

+1-818-487-7455 swiat - +1-800-452-2873 USAiKanada




Podstawowe informacje o szpiczaku

Powstanie szpiczaka lub aktywowanie sie
wczesniejszej populacji nieprawidtowych lub
przedszpiczakowych komoérek w szpiku kostnym
ma wiele przyczyn. Wsréd potencjalnych przyczyn

lub czynnikéw wyzwalajacych rozwéj szpiczaka

nalezy wymieni¢ ekspozycje na toksyczne srodki
chemiczne, promieniowanie jadrowe, dowolne czynniki
hamujace ukfad immunologiczny badz zaktécajace
jego funkcjonowanie, a takze zakazenia wirusami
onkogennymi. Zidentyfikowane dotychczas toksyczne
chemikalia obejmuja benzen, dioksyny (m.in. Agent
Orange - gaz bojowy stosowany podczas wojny
wietnamskiej), szeroki zakres chemikaliéw stosowanych
w rolnictwie, rozpuszczalniki, paliwa, spaliny silnikowe

i srodki czyszczace. Silne napromieniowanie nie

zdarza sie czesto, jednak miato ono miejsce w wyniku
wybuchéw atomowych w Japonii, podczas testow broni
jadrowej i w reaktorach atomowych oraz w placéwkach
przemystowych. Zidentyfikowano kilka wirusow
wywotujacych nowotwory, do ktérych nalezy wirus

HIV (wywotujacy AIDS), wirus zapalenia watroby i kilka
rodzajéw wiruséw opryszczki. O wywotywanie szpiczaka
podejrzewa sie takze niektore retrowirusy, takie jak SV40
(Simian Virus 40), wystepujace jako zanieczyszczenia w
szczepionkach przeciwko chorobie Heinego-Medina.

Sktonnos¢ do szpiczaka moze by¢ rodzinna: okoto
5%-7% przypadkow szpiczaka stwierdza sie u 0sdb,
u ktérych bliskiego krewnego rozpoznano wczesniej
MGUS lub szpiczaka. Jesli ktos z Paristwa rodziny
choruje na MGUS lub szpiczaka, mozna rozwazy¢ z
lekarzem potencjalne badania przesiewowe.

Szpiczak wystepuje u 0séb dorostych. Sredni
wiek poczatku szpiczaka to ok. 60-65 lat. Tylko
5%-10% pacjentéw ma mniej niz 40 lat. Szpiczak
czesciej wystepuje u mezczyzn i w pewnych
grupach rasowych. Zapadalno$¢ zmienia sie od
okoto 0,5-1/100000 wsrod Azjatéw do nawet okoto
10-12/100000 wsrod Afroamerykandéw. Liczba
nowych zachorowan stale wzrasta w niektérych
rejonach swiata, w szczegdlnosci w Azji.

Dlaczego leczenie szpiczaka
jest konieczne

Szpiczak moze powodowac liczne problemy
medyczne, obejmujace uszkodzenie kosci,
podwyzszony poziom wapnia we krwi, obnizenie
liczby krwinek (w szczegélnosci anemig), zwiekszenie
podatnosci na infekcje i uszkodzenie nerek. Dlatego
pacjenci z aktywnym szpiczakiem i/lub MDE
wymagdaja leczenia w celu unikniecia powaznych
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powiktarh medycznych. Czesto niszczone sg kosci
kregostupa, a biatko wytwarzane przez komérki
szpiczaka moze uszkadza¢ nerwy, dlatego czesto
zdarzaja sie przypadki destrukcji kregostupa i
ukfadu nerwowego, wymagajace szczegdlnie pilnej
interwencji lekarskiej.

Przy rozpoczeciu leczenia szpiczaka bardzo wazne
jest rozréznienie miedzy pilnymi problemami, takimi
jak uszkodzenie kosci, zakazenie, uszkodzenie nerek
lub ucisk na nerwy, ktére wymagaja natychmiastowego
leczenia, oraz ogdélnym planowaniem leczenia samej
choroby. Nagte komplikacje winny by¢ zaopatrzone
w trybie pilnym. Zachecamy jednak do wczesnej
konsultacji zhematologiem/onkologiem majacym
doswiadczenie w leczeniu szpiczaka. Mozna na
przyktad rozwazyc ratunkowy zabieg chirurgiczny
lub radioterapie. Bardzo wazne jest, by zachowac na
przysztos¢ dostep do wszystkich opcji leczenia.

Po uporzadkowaniu pilnych probleméw mozna
szczegbtowo omoéwié plany ogdlnego postepowania.
Czesto jest dos¢ czasu, by zasiegnac¢ opinii innego
lekarza lub skonsultowac sie z ekspertem i upewnic
sie, ze wszystkie opcje zostaty uwaznie rozpatrzone.
Nawet jesli plany wydaja sie zrozumiate, w przypadku
jakichkolwiek watpliwosci, pytan lub niejasnosci
lepiej jest uzyska¢ pomoc jak najwczesniej. Niezwykle
wazne jest posiadanie planu leczenia uzgodnionego
wspolnie z lekarzem prowadzacym.

Co powoduje problemy medyczne
zwigzane ze szpiczakiem

Zdrowe komorki plazmatyczne wytwarzaja
immunoglobuliny - ztozone biatka nazywane
Jprzeciwciatami”. Komérki szpiczaka nie wytwarzaja
normalnie dziatajacych przeciwciat. Zamiast nich
produkujg nieprawidtowg immunoglobuline
nazywana ,biatkiem monoklonalnym”. Ta modyfikacja
ukfadu odpornosciowego prowadzi do obnizonej
produkcji prawidtowych przeciwciat potrzebnych do
zwalczania infekgji.

Wiele probleméw medycznych zwigzanych

ze szpiczakiem powodowanych jest przez
nagromadzenie komérek szpiczaka (patrz

tabela 2). Jednakze w przeciwienstwie do innych
typédw nowotwordw, szpiczak moze wigzac sie z
wieloma powiktaniami, poniewaz komorki szpiczaka
uwalniaja wiele biatek i innych zwigzkéw chemicznych
miejscowo w szpiku kostnym i bezposrednio do krwi.

B Lokalne dziatanie w szpiku kostnym: dziatanie
na szpik kostny obejmuje obnizenie produkgji
krwinek oraz uszkodzenia kosci otaczajacych



komorki szpiku. Ogdlnym wynikiem jest wiele szpiczaka. Wraz ze wzrostem liczby komérek

wspdlnych cech szpiczaka, takich jak anemia, szpiczaka w szpiku kostnym dochodzi do
podatnoé¢ na infekcje, bél kosci, pekniecia kosci i uwalniania biatka monoklonalnego, czyli
podwyzszony poziom wapnia we krwi. nieprawidtowych immunoglobulin swoistych dla
tego nowotworu do krwi obwodowej. To swoiste
B Dziatanie poza szpikiem kostnym: szkody biatko immunoglobulinowe lub monoklonalne
umiejscowione poza szpikiem kostnym wytwarzane przez komoérki szpiczaka moze
spowodowane sa gtéwnie przez biatko prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek w odlegtych
monoklonalne wytwarzane przez komorki miejscach organizmu, przy czym stosunkowo

Tabela 3. Typy szpiczaka i powigzanych choréb

TYP CHOROBY 0PIS
Szpiczak: - Typowy szpiczak: wigkszos¢ pacjentow.
lgGk lubA - Monitorowanie przez $ledzenie poziomu biatka monoklonalnego w surowicy za pomoca SEP
IgAK lub ) (I9G) i/lub ilosciowego pomiaru immunoglobulin (QIG: IgA/D/E). W przypadku IgA pomiar
Rzadsze podtypy: ilodciowy jest czesto bardziej wiarygodny.
IgD, Elub M

Choroba taricuchéw lekkich
lub choroba Bence-Jonesa (BJ):
typy k lub A

- Choroba Bence-Jonesa: okoto 15%—20% pacjentow.

« Monitorowana przez sledzenie poziomu monoklonalnych taricuchéw lekkich
(biatka Bence-Jonesa) w moczu za pomoca testu UPEP i/lub pomiaréw poziomu biatka
Bence-Jonesa w surowicy (Freelite®).

Szpiczak niewydzielniczy:
typy k lub A

- Rzadszy typ szpiczaka: 1%-2% pacjentéw.
» Poniewaz wyniki testow SPEP i UPEP s3 ujemne (brak piku monoklonalnego w surowicy lub
moczu), chorobe monitoruje sie za pomoca testow Freelite®.

Szpiczak IgM:
podtypy K lub A

- Szpiczak IgM to bardzo rzadki podtyp.

« Zazwyczaj wytwarzanie IgM zachodzi w chorobie nazywanej makroglobulinemia
Waldenstroma, ktora bardziej przypomina chtoniaka (nowotwér weztow chtonnych),
a nie szpiczaka, czyli nowotwér szpiku kostnego.

Amyloidoza:
typu AL lub taricuchdw lekkich
immunoglobulin
podtypy k lub A

- W amyloidozie faricuchy lekkie s3 odktadane w formie liniowej (konfiguracja §) w tkankach,
zamiast podlegac rozktadowi i/lub wydalaniu w moczu.

« Istnieje wiele odmian amyloidozy obejmujacych odktadanie rdznych typéw biatek. Na przyktad
w chorobie Alzheimera zachodzi odktadanie biatka w mézqu.

- W amyloidozie zwigzanej ze szpiczakiem faficuchy lekkie moga by¢ odktadane w wielu
tkankach, wiacznie ze skora, jezykiem, sercem, nerkami, nerwami, ptucami, watroba i jelitami.

- Takie tkanki mozna wybarwiac za pomoca barwnika o nazwie czerwier Kongo, co jest testem
diagnostycznym. W razie potrzeby mozliwe jest zastosowanie doktadniejszych testéw z
uzyciem spektrometrii masowej i/lub mikroskopii elektronowe;.

Choroba depozytowa
taricuchéw lekkich (LCDD):
podtypy k lub A

« W LCDD taricuchy lekkie odktadane s3 w mniej zorganizowany sposéb
(losowe wiazania krzyzowe).

« Tkanki daja dodatni wynik dla odczynu immunologicznego k lub A. Barwienie czerwienia
Kongo zazwyczaj daje wynik ujemny.

« Wystepuja rézne wzory depozytéw tkankowych, czesto obejmujace nerki, wysciétke ptuc
(optucng), otrzewng (wokét jelit) lub wewnatrz oczu.

Zespot POEMS:
Zazwyczaj lgG lub IgA N
(rzadko podtyp k)

- Zespot POEMS to ztozone zaburzenie obejmujace polineuropatie powiekszenie narzadéw,
zaburzenia hormonalne, gammopatie monoklonalng i zmiany skérne. Chorobe te rozpoznaje sie

i leczy inaczej niz szpiczaka. Wiecej informacji zamieszczono w tekscie.
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czeste jest uszkodzenie nerek. Moze ono réwniez
wptywac na krzepniecie krwi i wtasciwosci
reologiczne tej tkanki. Leczenie szpiczaka
ogranicza zatem uszkodzenia kosci i wzrost guza
oraz posrednio — poprzez zmniejszenie stezenia
biatka monoklonalnego i niektérych zwigzkow
chemicznych - uszkodzenia tkanek. W odréznieniu
od wielu innych typéw nowotworéw, szpiczak
zazwyczaj nie powoduje utraty masy ciata.

Krok 2: Badania, ktorych

naprawde potrzebujesz.

Rézne typy szpiczaka

Istnieja rozne typy i podtypy szpiczaka. Rozréznia
sie je na podstawie immunoglobuliny (biatka)
wytwarzanego przez komorki szpiczaka. W stanie
prawidtowym réznorodne immunoglobuliny petng
rézne funkcje w organizmie. Kazda immunoglobulina
skfada sie z dwéch tarncuchoéw ciezkich i dwdch
tancuchow lekkich (patrz rys. 2). Istnieje piec typow
ciezkich fancuchéw biatkowych: G,A, D, Ei M oraz
dwa typy lekkich tancuchéw biatkowych: kappa (k)

i lambda (A). Typ szpiczaka okresla sie za pomoca
testu o nazwie elektroforeza zimmunofiksacja
(immunofixation electrophoresis, IFE), ktory
identyfikuje fancuchy ciezkie i lekkie. Wiekszos$¢
pacjentow ze szpiczakiem (okoto 65%) choruje na
szpiczaka IgG z tancuchami lekkimi k lub A. Nastepny
wzgledem czestosci wystepowania jest szpiczak
typu IgA, réwniez z faricuchami lekkimi k lub A. (patrz
tabela 3). Szpiczaki typu IgD, IgE i IgM sg dos¢ rzadkie.

U okoto 30% pacjentéw oprécz catych czasteczek
sktadajacych sie z potaczenia tancuchoéw ciezkich i
lekkich powstajg wolne faricuchy lekkie (niezwigzane
z taricuchami ciezkimi). U okoto 15%-20% pacjentow
komérki szpiczaka wytwarzaja tylko tancuchy lekkie,
bez tancuchéw ciezkich. Ten typ szpiczaka nazywa
sie ,choroba tarncuchow lekkich” lub ,choroba Bence
Jonesa”. Rzadko (u okoto 1%-2% pacjentéw) komérki

Rycina 2. Struktura immunoglobuliny

<— tancuch lekki
(klub\)

<— tancuch ciezki
(G,A,D,ElubM)

myeloma.org 9

szpiczaka nie wytwarzajg wcale lub jedynie bardzo
niewielka ilos¢ biatka monoklonalnego dowolnego
typu. Jest to tak zwany szpiczak ,niewydzielajacy”.
Jednak oznaczenie Freelite® (wolne lekkie fanncuchy w
surowicy) moze wykry¢ nawet bardzo mate stezenia
lekkich tancuchéw we krwi okoto 70% tych pacjentéw.

Roézne typy szpiczaka nieco rézniag sie
przebiegiem. Szpiczaka typu IgG charakteryzuje
Jtypowy” przebieg tej choroby. Szpiczak typu

IgA moze czasem manifestowac sie obecnoscia
guzdéw poza koscia. Szpiczakowi typu IgD moze
towarzyszy¢ biataczka komérek plazmatycznych i
czesciej powoduje on uszkodzenie nerek. Szpiczak
tancuchéw lekkich i choroba Bence Jonesa

cechuija sie najwiekszym prawdopodobieristwem
spowodowania uszkodzenia nerek i/lub prowadza
do powstawania ztogow tancuchéw lekkich w
nerkach i/lub nerwach oraz innych narzadach.

W zaleznosci od charakterystyki ztogéw tancuchéw
lekkich, stany te nazywa sie amyloidozg lub choroba
depozytowa tancuchéw lekkich (light chain
deposition disease, LCDD). W lutym 2015 r. w wersji
elektronicznej European Journal of Hematology
opublikowano badanie przeprowadzone przez grupe
Mayo, obejmujace 124 pacjentdw ze szpiczakiem
niewydzielajacym, diagnozowanych i leczonych

w okresie 2001-2012. Autorzy tego badania doszli

do wniosku, ze przezywalno$¢ wsrdd pacjentdw ze
szpiczakiem niewydzielajgcym wydaje sie wyzsza niz w
przypadku pacjentéw ze szpiczakiem wydzielajgcym.

Dwie inne, cho¢ réwniez powigzane z udziatem
immunoglobulin choroby to makroglobulinemia
Waldenstroma — zwigzana z biatkiem monoklonalnym
IgM, oraz zespét POEMS, bedacy rzadka chorobg
obejmujaca wystepowanie biatka monoklonalnego,
neuropatii, powiekszenie narzadéw, zaburzenia
hormonalne i zmiany skérne.

Klasyfikacja szpiczaka

W chwili rozpoznania szpiczaka ilos¢ komérek
szpiczaka u pacjenta moze by¢ bardzo rézna.
Stopien zaawansowania szpiczaka to inaczej stadium
choroby. Najczesciej stosowany kliniczny system
klasyfikacji, system Durie-Salmona, opiera sie na
powigzaniu miedzy liczba komdrek szpiczaka a
wywotywanymi przez nie zniszczeniami, takimi

jak choroba kosci lub anemia (patrz tabela 4).
»Zmierzona masa komérek szpiczakowych” w tym
systemie klasyfikacji zostata obliczona na podstawie
wynikéw badan, w ktérych szacowano ilos¢ biatka



Tabela 4. Klasyfikacja zaawansowania choroby wg Durie-Salmona

(mata masa komdrek) | « Hemoglobina > 10 g/dl

zdjeciach rtg

- Stezenia wapnia we krwi prawidtowe lub < 10,5 mg/dl
« Prawidtowa struktura kosci (stopieri 0) lub pojedynczy guz plazmocytoma na

- Mate stezenie biatka M: 19G <5 g/dl, IgA < 3 g/dl
- Stezenie biatka Bence-Jonesa w elektroforezie < 4 g/dobe

OKRES KRYTERIA ZMIERZONA MASA
KOMOREK SZPICZAKA
(komdrki szpiczaka
w miliardach/m?)*
OKRES | Wymagana obecnos¢ wszystkich ponizszych: 600 miliardéw*

OKRES II
(Srednia masa komorek)

Obraz nie odpowiadajqcy kryteriom okresu | ani lll

600 do 1200 miliardéw*

*liczba komdrek szpiczaka
w catym ciele

OKRES I
(duza masa komorek)

Jeden lub wiecej z ponizszych:
« Hemoglobina < 8,5 g/dl
- Stezenie wapnia we krwi > 12 g/dl

- Zaawansowane zmiany lityczne kos¢ca (stopien 3)
« Duze stezenie biatka M: 1gG > 7 g/dl, IgA > 5 g/dl
« Stezenie biatka Bence-Jonesa > 12 g/dobe

> 1200 miliardow*

KLASYFIKACJA « A: wzglednie prawidtowa czynnos¢ nerek (kreatynina < 2,0 mg/dl)
STADIUM « B: nieprawidtowa czynnos¢ nerek (kreatynina > 2,0 mg/dl)
(AlubB) Przyktady: Okres IA (mata masa komdrek z prawidtowq czynnosciq nerek);

Okres llIB (duza masa komdrek z nieprawidfowq czynnosciq nerek)

szpiczakowego (pik biatka M) w przeliczeniu na
komorke szpiczaka. Jest to tak zwany ,sktadnik
syntetyczny sktadnika M”. Przeprowadzono takze
badania metabolizmu biatka M w organizmie, co
umozliwito wsteczne wyliczenie dokfadnej liczby
obecnej w nim komorek szpiczaka. To pozwolito
zrozumie¢, ze u niektérych pacjentéw, u ktérych
powstaja duze ilosci biatka, liczba komdrek szpiczaka
moze by¢ catkiem niewielka. Podobnie u pacjentéw
z niskag produkcja biatka liczba komérek szpiczaka
moze by¢ nieoczekiwanie wysoka. Czynniki te mozna
powigzac przez poréwnanie procentowego udziatu
komorek szpiczaka w szpiku z poziomem biatka
szpiczakowego we krwi i/lub moczu.

W tabeli 5 zamieszczono najczesciej stosowany
system definiujacy czynniki prognostyczne, tak zwany
International Staging System (ISS, miedzynarodowy
system stopniowania). ISS to wynik wspotpracy ponad
20 instytucji badawczych z catego swiata. Rokowania
dla pacjentéw ze szpiczakiem sa lepsze przy
wczesnym rozpoczeciu leczenia, gdy mozliwe jest
zapobieganie chorobie kosci i innym powiktaniom.

Do oceny stopnia agresywnosci szpiczaka u danego
pacjenta mozna wykorzystac kilka testow. Ogoélnie
rzecz biorac, podwyzszone lub nieprawidtowe wyniki
testow wskazuja na bardziej aktywnego szpiczaka

i mozliwie nizsze prawdopodobienstwo dituzszej
odpowiedzi na leczenie (patrz tabela 6). Za pomoca
testow wykonywanych na pobranej krwi okresla sie
poziom beta 2 mikroglobuliny (S 2M), albuminy
(SALB), biatka C-reaktywnego (CRP) i dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) w surowicy. Cytogenetyke szpiku
kostnego i fluorescencyjna hybrydyzacje in situ
(Fluorescence In Situ Hybridization, FISH) wykonuje
sie w ramach specjalnych badan z uzyciem prébki
pobranego szpiku kostnego.

Badania cytogenetycznei FISH

Badania cytogenetyczne polegaja na ocenie
chromosomoéw dzielacych sie komorek szpiczaka

po ich krétkiej hodowli w laboratorium. Poniewaz
wskaznik aktywnego wzrostu komérek szpiczaka jest
bardzo niski (zazwyczaj podziaty wykonuje <3%, a
czesto < 1% komorek), wiaze sie to z niepetna ocena
zmian wystepujacych w chromosomach. Mimo
wszystko, jesli zauwazy sie nieprawidtowosci, sa
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one bardzo wazne, zwtaszcza dla tego, ze komorki
szpiczaka z uszkodzonymi chromosomami maja
wysoki indeks proliferacyjny (na przyktad mutacja
13g- [utrata dolnej czesci, ,dtugiego ramienia”,
chromosomu 13] lub 17p- [utrata gérnej czesci,
,krétkiego ramienia”, chromosomu 17]).

FISH to badanie umozliwiajace ocene chromosomoéw
wszystkich komorek szpiczaka w prébce szpiku
kostnego. Badanie FISH umozliwia wykrywanie
zmian niezaleznie od tego, czy komorki szpiczaka

sie dzielg, czy nie. Do prébki szpiku kostnego dodaje
sie specjalne $wiecace sondy w celu stwierdzenia
typowych dla szpiczaka nieprawidtowosci. Kazdy
chromosom jest wybarwiany na inny kolor. Jesli na
przyktad chromosom 4 jest nieprawidtowo potaczony
z chromosomem 14, dwie kolorowe ,kropki” sg obok
siebie, co wskazuje na translokacje t(4;14). Badanie
FISH umozliwia wykrycie obecnosci translokacji,
brakujacych lub nadmiarowych fragmentéw
chromosoméw oraz ich utrate.

Wystepowanie nieprawidtowych chromosoméw jest,
ogolnie rzecz biorac, niezbyt dobre z punktu widzenia
rokowania. Wydaje sie, ze czesciej powstajg oporne
klony potomne, co prowadzi do wcze$niejszych i
czestszych nawrotéw w leczeniu. Jednakze, cho¢ jest

to pewien trend, nie dzieje sie tak w 100% przypadkdw.

Na przyktad co najmniej 30% pacjentéw z dowolnym z
tzw. ujemnych lub stabych wzoréw prognostycznych
(takich jak t[4;14] lub 17p-) moze rokowac dos¢

dobrze i uzyska¢ normalne wyniki przy zastosowaniu
standardowych, biezacych sposobdéw leczenia,
wiacznie z leczeniem indukcyjnym i przeszczepem
autologicznych komérek macierzystych.

Tabela 5. Miedzynarodowy system

Testy przy rozpoznaniu

Tabela 7 zawiera zestawienie typowych testow
wymaganych przy rozpoznaniu (testy wyjsciowe).

Krok 3: Opcje poczatkowego leczenia.

Okreslenie planu postepowania terapeutycznego

jest najwazniejsza decyzjg na poczatku leczenia. Jak
juz podkreslano, testy wyjsciowe, okredlenie stopnia
zaawansowania i klasyfikacja prognostyczna sa
wyjatkowo wazne. Leczenie zaleca sie w przypadku
szpiczaka aktywnego lub objawowego oraz dla choroby
tlacej spetniajacej nowe kryteria ,ultrawysokiego
ryzyka”. Pilnosc¢ leczenia zalezy od konkretnych
probleméw, z jakimi boryka sie dany pacjent.

Leczenie wstepne lub pierwszego rzutu
Bardzo wazne jest, by pacjenci znaleZli czas na
omdwienie opcji leczenia z hematologiem lub
hematoonkologiem. Oprécz wynikéw testéw
wyjsciowych nalezy wzigé pod uwage rézne kwestie.

Wazne pytania na poczatek

B Codzienne funkcjonowanie: czy leczenie
wptynie na zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci?

B Praca: czy bedg wymagane zmiany w trybie pracy
lub przerwy w jej wykonywaniu?

B Wiek: czy jest to czynnik wptywajacy na wybor
leczenia i oczekiwane wyniki?

B Dziatania niepozadane leczenia: jak bardzo
beda nasilone?

Tabela 6. Czynniki prognostyczne

stopniowania szpiczaka mnogiego (ISS) TEST INACZENIE
OKRES WARTOSdI Mikroglobulina 2 w surowicy | Im wyzsza wartos¢, tym bardziej
STOPIEN 1 B2M <3,5 (Sp2M) zaawansowany stopier
ALB 235 Albumina w surowicy (SALB) Im nizsza wartos¢, tym bardziej
STOPIEN 2 B2M <35 zaawansowany stopien
ALB <35 Biatko C-reaktywne (CRP) Podwyzszony poziom przy aktywnej
lub chorobie
B2M 3,5-5,5
- Dehydrogenaza mleczanowa Podwyzszony poziom przy aktywnej
STOPIEN 3 BaM >5,5 w surowicy (LDH) chorobie
Uwaga: ‘ _ ‘ _ Badania cytogenetyczne szpiku | Szereg deledji lub translokagji
B2M = poziom mikroglobuliny 2 w surowicy kostnego i fluorescencyjna chromosoméw uznaje sie za zwigzane
wmg/l . hybrydyzacja in situ (FISH) zwysokim ryzykiem; moga sie wiazac z
ALB = poziom albuminy w surowicy w g/d| krétszymi okresami remisji
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Tabela 7. Testy wyjsciowe

TEST

CEL

Biopsja szpiku kostnego
Przeprowadza sie specjalne badania
do oceny rokowan (np. badania
chromosoméw, immunotypowanie,
odczyn amyloidu)

Jest to najwazniejsze badanie wykonywane w celu stwierdzenia obecnosci i udziatu procentowego komorek
szpiczaka w szpiku kostnym. W przypadku izolowanego plazmocytoma konieczne moze by¢ wykonanie
bezposredniej biopsji masy guza.

Analiza chromosomow (testy cytogenetyczne) moga ujawnic korzystne lub negatywne cechy
chromosoméw za pomocg analizy bezposredniej (wybarwianie odczynnikiem Giemsy) i/lub analizy FISH.
Do tego typu badari wymagana jest Swieza probka.

Badania krwi
Petna morfologia krwi (CBC)

« W celu okreslenia obecnosci/ciezkosci anemii (obnizonego stezenia hemoglobiny)
+ W celu okreslenia liczby biatych krwinek
« W celu okreslenia liczhy ptytek krwi

Panel biochemiczny

Stosowany do oceny czynnosci nerek (kreatynina i BUN), czynnosci watroby, poziomu albuminy,
wapniai LDH

Testy na obecno$¢ specjalnych biatek

Wykazuje obecnos¢ monoklonalnego biatka szpiczakowego (biatka, piku”)

Elektroforeza biatek surowicy (SPEP)

Ilos¢ nieprawidtowego szpiczakowego biatka z faricuchdw ciezkich

Elektroforeza zimmunofiksacj (IFE)

Wskazuje typy tancuchéw ciezkich (G, A, D, Ei M) oraz faricuchdw lekkich (kappa [k], lambda [A])
biatka szpiczakowego

Test Freelite®

Moze zosta¢ wykorzystany do zmierzenia ilosci wolnych tancuchéw kappa lub lambda w przypadku
niestwierdzenia nieprawidtowosci SPEP lub UPEP

Test Hevylite®

Moze zosta¢ wykorzystany do okreslenia, czy poziom niezmienionych immunoglobulin jest prawidtowy,
(zy tez nieprawidtowy

Badania moczu

Testy na obecnosc specjalnych biatek,
podobne do badan krwi powyzej:

- Elektroforeza biatek moczu (UPEP)

- Immunofiksacja

Wskazuje obecnos¢, ilos¢ i typ nieprawidtowego biatka szpiczakowego w moczu.

Badania kosci

W celu oceny obecnosi, ciezkosci i lokalizacji obszaréw uszkodzen kosci:

RTG

Ldjecia rentgenowskie wciaz wykorzystuje sie do wykrywania uszkodzen kosci wywotanych przez szpiczaka.
U wigkszosci pacjentow zdjecia RTG wykazujq charakterystyczne zmiany szpiczakowe w kosciach (zmiany
lityczne lub,, ubytki” w kosci). Jednak zdjecia RTG moga dac ujemne wyniki u okoto 25% pacjentéw z
aktywnym szpiczakiem i konieczne jest dalsze obrazowanie z zastosowaniem metody MRI catego ciata,
niskodawkowej TK catego ciata lub PET/TK, aby wykluczy¢ mozliwosc zajecia kosci. Konieczne jest petne
badanie kos¢ca pod katem szpiczaka za pomoca serii zdje¢ RTG w celu wykrycia utraty lub rozrzedzenia kosci
(osteoporozy lub osteopenii spowodowanej przez szpiczakowe niszczenie kosci), zmian litycznych i/lub
peknie¢ lub ztlamari kosci.

MRI
(badanie metoda rezonansu
magnetycznego)

Stosowane, gdy RTG da wynik ujemny i/lub dla uzyskania bardziej szczegétowych obrazéw okreslonych
obszardw, takich jak kregostup i/lub mézg. Moze ujawnic obecnos$¢ i rozktad choroby w szpiku kostnym,
gdy RTG nie wykazuja uszkodzer kosci. Moze takze ujawnic obecno$¢ choroby poza kos¢mi, co moze
powodowac ucisk na nerwy i/lub rdzer kregowy.

Skan TK
(tomografia komputerowa)

Stosowany, gdy RTG da wynik ujemny i/lub dla uzyskania bardziej szczegdtowych obrazéw okreslonych
obszarow. Badanie TK jest szczeg6Inie przydatne do szczegétowej oceny matych obszaréw pod katem
uszkodzen kosci lub nacisku na nerwy.

Skany medycyny nuklearnej

Rutynowe skany kosci stosowane przy innych nowotworach. Nie s3 przydatne w szpiczaku i nie powinny
by¢ wykonywane, chyba ze w celu wykluczenia innego rozpoznania.

Skan FDG/PET lub PET/TK Inacznie czulsza technika skanowania cateqgo ciata. Przydatna do monitorowania choroby,
zwiaszcza w przypadku szpiczaka niewydzielajacego. TK stosowany do oceny obszaréw choroby
stwierdzonych metoda PET.

Badania gestosci kosci Przydatne do oceny ciezkosci rozproszonej utraty kosci w szpiczaku oraz pomiaru poprawy w

leczeniu bisfosfonianami.
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B Inne kwestie medyczne: czy wptyna na wybér
leczenia i jego tolerowanie?

B Przeszczep: czy procedura wysokodawkowane;j
chemioterapii wspartej transplantacja
komaérek macierzystych jest postepowaniem
rekomendowanym?

B Szybkos¢ odpowiedzi: jak szybko zadziata
leczenie i w jaki sposéb bedzie to oceniane?

B Decyzje poczatkowe i pézniejsze: O czym trzeba
zdecydowac juz pierwszego dnia?

Jesli uwazaja Panstwo, ze przeszczep moze

stanowic¢ odpowiednig opcje leczenia, najlepiej

nie zamykac sobie mozliwosci jego wykonania.
Obecnie stanowisko International Myeloma Working
Group (IMWG, miedzynarodowej grupy roboczej

ds. szpiczaka) zakfada, ze pacjenci kwalifikujacy sie
do przeszczepu powinni miec¢ pobrane i zamrozone
komérki macierzyste. Zasadniczo pacjenci w wieku
ponizej 65 lat uznawani sg za kandydatéw do
transplantacji komorek macierzystych. Cho¢ nie sg
jeszcze dostepne wyniki randomizowanych badan, to
jednak badania przeprowadzone we Francji oraz we
Wtoszech wskazuja na to, ze gtebszg odpowiedz oraz
dtuzszy czas przezycia wolny od progresji i wieksze
przezycie catkowite mozna uzyskac u pacjentéw, u
ktérych wykonano autologiczne przeszczepienie
komérek macierzystych w ramach zaplanowanego
wstepnego leczenia szpiczaka.

W Stanach Zjednoczonych firma Medicare pokrywa
koszty jednego autologicznego przeszczepienia
komérek macierzystych (nie dotyczy to przeszczepow
tandemowych ani potaczonych autologicznych
przeszczepow typu ,back-to-back”) u spetniajacych
odpowiednie kryteria pacjentéw w dowolnym
wieku, jezeli wystepuje u nich szpiczak w stadium
zaawansowania Il lub Il wedtug Duriego-Salmona,
ktory jest nowo rozpoznany lub reaguje na leczenie,
o ile stwierdzono u nich odpowiednig czynnos¢
serca, watroby, ptuc i nerek. Jezeli u pacjenta
wykonano przeszczepienie w ramach swiadczen
Medicare, a nastepnie wystapit nawrét po dtugiej
remisji (trwajacej co najmniej dwa lata), wowczas
Medicare moze zrefundowac kolejne przeszczepienie
wykonane w tym czasie. To, czy pacjent kwalifikuje
sie do przeszczepu, musi zostac za kazdym razem
ocenione indywidualnie, bioragc pod uwage stan
zdrowia, inne choroby i przebieg leczenia. Wielu
pacjentéw w starszym wieku cieszy sie doskonatym
zdrowiem i moze zosta¢ uznanych za kwalifikujgcych
sie do wysokodawkowanej chemioterapii wspartej
autologiczna transplantacjg komdrek macierzystych.

Dostepne sg badania kliniczne obejmujace leczenie
pierwszego rzutu (pierwsze leczenie po rozpoznaniu),
jednak w przypadku leczenia w ramach badania
klinicznego nalezy sie catkowicie pogodzi¢ z

faktem, ze zostang Panstwo losowo przypisani do

Tabela 8. Cele leczenia szpiczaka

METODA LECZENIA | CEL PRZYKtADY (ZAS NA PODJECIE
DECYZII

Stabilizacja Przeciwdziatanie - Plazmafereza w celu rozrzedzenia krwi i zapobiezenia Godziny/dni
stanu chorego | zZagrazajacym zyciu udarowi mézgu

zaburzeniom biochemicznym | - Hemodializa przy uposledzeniu czynnosci nerek

i ukfadu odpornosciowego - Leczenie hiperkalcemii (moze obejmowac chemioterapie)
Leczenie tagodzenie objawdw - Radioterapia w celu zahamowania zniszczenia koci Dni/miesiace
paliatywne choroby i poprawa stanu - Transfuzja erytrocytéw w celu zapobiegania anemii

0gdInego chorego « Operacje ortopedyczne w celu naprawy i/lub

wzmocnienia kosci

Indukcja remisji | tagodzenie objawéw, - Chemioterapia niszczaca komérki nowotworowe w Tygodnie/miesigce

spowolnienie lub catym organizmie

zatrzymanie postepu choroby | - Radioterapia niszczaca komérki nowotworowe w guzie
Leczenie Catkowite wyleczenie* « Przeszczep komdrek macierzystych po wysokodozowanej | Tygodnie/miesigce
radykalne chemioterapii

*Wyleczenie oznacza catkowite usuniecie szpiczaka, co jest bardzo rzadko dokumentowane. Okreslenie ,catkowite wyleczenie”
zostato zastosowane do opisu petnej remisji trwajacej ponad 4 lata. Po catkowitej odpowiedzi (wt3cznie z odpowiedzig na poziomie
molekularnym) moze nastapi¢ nawrdt, w zwiazku z tym konieczne s3 dtugoterminowe badania kontrolne.
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Tabela 9A. Opcje leczenia pierwszego rzutu - pacjenci kwalifikujqcy sie do przeszczepu

LECZENIE PIERWSZEGO RZUTU

KOMENTARZ

ZALETY

WADY

Velcade®
(bortezomib)

- Doskonata i zatwierdzona op(ja

leczenia pierwszego rzutu
« Zazwyczaj stosowany
z deksametazonem

- Wykazuje znaczace korzysci

+ Dostepnych wiele
kombinacji zinnymi lekami

- Preferowany w
przypadkach uszkodzen
nerek/nieprawidtowosci
genetycznych

- Generuje neuropatie, ktora w tych
warunkach jest catkowicie odwracalna

« Przy podaniu podskérnym (SQ)
znaczaco spada prawdopodobienstwo
neuropatii

- Konieczne jest profilaktyczne
stosowanie $rodkéw
przeciwwirusowych zapobiegajacych
pdtpascowi

Velcade - Najprostsza opcja Velcade w « Doskonate wskazniki + Podawane dozylnie (IV) lub
z deksametazonem leczeniu pierwszego rzutu odpowiedzi podskdrnie (SQ)
- Nowy ztoty standard w - Potencjalne dziatania niepozadane:
leczeniu wstepnym neuropatia obwodowa
- Konieczne jest profilaktyczne
stosowanie Srodkéw
przeciwwirusowych zapobiegajacych
pétpascowi
VRD - Bardzo skuteczna kombinacja | - Bardzo wysoki wskazZnik - Velcade mozna podawac w postaci
(Velcade/Revlimid/ - Skuteczno$¢ i dziatania odpowiedzi w badaniu zastrzykéw podskérnych lub
deksametazon) niepozadane wymagaja Il fazy kropléwki, Revlimid doustnie
omowienia z lekarzem « Doskonate wyniki po - Potengjalne dziatania niepozadane:
przeszczepie neuropatia obwodowa
Inne kombinacje - Wiele bardzo skutecznych - Doskonate wskazniki - Kombinagje dozylne
leku Velcade kombinacji odpowiedzi « Mozliwa zwiekszona toksycznos¢
zlekiem Cytoxan® + Wymagane staranne « Niektdre kombinacje
(cyklofosfamid) + oméwienie z lekarzem w pozwalaja stosowac

deksametazon (yBor-d),
Doxil® (doksorubicyna),
Talidomid lub inne leki

sprawie stosowania lekow
skojarzonych lub stosowania
kolejnego

leczenie bez sterydow

R lub Rd*

(Revlimid® w monoterapii lub
Revlimid z deksametazonem
raz w tygodniu)

« Bardzo skuteczne potaczenie
uznawane obecnie za standard
opieki w USA i w Europie

- (zesto preferowane przez
lekarzy i pacjentow

« Doskonate wskazniki
odpowiedzi

«Doustne

« 0gdlnie dobrze tolerowane
i powoduje znacznie mniej
neuropatii niz talidomid

« Revlimid® w monoterapii moze
prowadzi¢ do mniej skutecznej
odpowiedzi

« Ryzyko probleméw z zakrzepami przy
stosowaniu kombinacji Rev/deks, co
wymaga przyjmowania aspiryny lub
innego leku rozrzedzajacego krew

- Moze prowadzic¢ do obnizenia liczby
pobieranych komérek macierzystych,
komdrki macierzyste nalezy pobierac
po 4 cyklach Rd

Sam deksametazon* + Prosta opcja leczenia wczesnej | « Pulsacyjne podawanie - Intensywny harmonogram
choroby samego deksametazonu deksametazonu moze by¢ zle
zapewnia szybka tolerowany
odpowied?
(Rd + Kombinacja zostata - Wysoce skuteczne leczenie | » Moze powodowac obnizenie liczby
(carfilzomib/Revlimid/ zatwierdzona przezNCCNjako | zdoskonatym wskaznikiem | krwinekizmeczenie
deksametazon) leczenie pierwszego rzutu na odpowiedzi « Pacjenci powinni by¢ profilaktycznie

podstawie badania skutecznos¢

i bezpieczenstwa Il fazy

leczeni przeciwzakrzepowo

* Moze by¢ stosowany z zamiarem pobrania komdrek macierzystych i przeprowadzenia procedury przeszczepu lub bez niego.
Wiecej informacji na temat opgji leczenia dostepnych jest w innych publikaciach IMF. W celu ich zaméwienia nalezy sie skontaktowac z IMF telefonicznie
pod numerem +1 818-487-7455 lub odwiedzic naszq strone internetowq pod adresem myeloma.org.
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grupy z jednym z dostepnych sposoboéw leczenia,

w zaleznosci od planu badania. Moga Panstwo
réwniez zosta¢ przypisani do kolejnych randomizacji i
postepowania terapeutycznego. Nalezy upewnic sie,
czy rozumieja Panstwo petny zakres protokotu.

Najwazniejsza informacja: Jesli jeden sposéb
leczenia nie dziata, to nie znaczy, ze inny nie
moze zadziata¢ bardzo skutecznie, zapewniajac
doskonatq remisje.

Krok 4: Leczenie podtrzymujace -
jaki gdzie.

Dostepne sa terapie tagodzace fizyczny i
emocjonalny wptyw choroby.

Wczesne zastosowanie elementéw leczenia
podtrzymujacego jest rownie wazne, jak rozpoczecie
leczenia pierwszego rzutu.

Oprécz kontroli poszczegdlnych objawéw, bardzo wazny
jest petny zakres srodkéw leczenia podtrzymujacego:

B Aktywnos¢ fizyczna: pacjenci powinni
skonsultowac sie z lekarzami w celu wyjasnienia, czy
moga by¢ w petni aktywni fizycznie lub czy nalezy
wprowadzi¢ modyfikacje w zwigzku z chorobg
kosci. Zazwyczaj mozliwe jest zaplanowanie jakie$
formy aktywnosci fizycznej, takich jak spacery,
ptywanie, ¢wiczenia uelastyczniajace i zwiekszajace
site miesni i/lub indywidualny program jogi.

B Dieta: nie stworzono zadnej szczegdlnej diety
specjalne dla pacjentéw ze szpiczakiem. Wciaz
trwaja badania na ten temat. Zasadniczo mozna
zastosowac zalecenia dotyczace ,zdrowej diety”
przygotowane dla innych chorob, takich jak choroby
serca oraz inne typy nowotworow (np. rak piersi).
Nalezy zachowac ostroznos¢ w dwoch kwestiach:

« Witamina C: duze dawki (> 1000 mg/dobe)
moga dziata¢ szkodliwie w przypadku szpiczaka i
zwiekszac ryzyko uszkodzenia nerek.

« Ziotowe i witaminowe suplementy diety:
nalezy skonsultowac sie z lekarzem lub
farmaceuta w osrodku leczenia nowotworéw w
sprawie stosowania suplementéw réwnoczesnie
z chemioterapia lub leczeniem innymi lekami.
Niektére suplementy moga uniemozliwiac
skuteczne dziatanie leczenia. Interakcje lekéw z
suplementami takze moga wywotywac powazne
problemy medyczne. Wiele aptek dysponuje
systemem identyfikacji potencjalnych interakgji z
lekami i/lub suplementami diety.

B Zdrowie psychiczne: Panstwa zdrowie
psychiczne jest bardzo wazne w trakcie realizacji
planowanego leczenia. Prosze sie upewnic, ze
odpowiada Panstwu plan leczenia. Prosze umdwic
sie na wizyte u psychologa jesli uznaja Panstwo,
ze moze Panstwu grozi¢ depresja lub inne osoby
martwia sie o Paristwa zdrowie psychiczne.

Tabela 9B. Dodatkowe opcje leczenia pierwszego rzutu - pacjenci niekwalifikujqcy sie do przeszczepu

LECZENIE PIERWSZEGO RZUTU | ZALETY

WADY

podobnie jak tryby ponizej

Dla pacjentow niekwalifikujqcych sie do przeszczepu wszystkie sposoby leczenia z tabeli 9A sq opcjonalne,

MP « Przyjmowane doustnie
(melfalan/prednizon) « Dobrze tolerowane
- Generuje doskonate remisje u okoto
60% chorych
+ Lekarze dobrze zaznajomieni
z protokotem

» Moze uszkadza¢ komdrki macierzyste, co zmniejsza szanse
na pézniejszy przeszczep komdrek macierzystych

« Poprawa nastepuje powoli, na przestrzeni wielu miesiecy

« Nienajlepsza, jesli wymagana jest szybka poprawa lub
planuje sie péZniejszy przeszczep

Deksametazon
plus melfalan

- To pofaczenie dziata szyhciej niz MP

« Uzycie melfalanu uszkadza komérki macierzyste
- Deksametazon moze hy¢ uciazliwy dla starszych pacjentéw
(jesli stosowany, rozwazy¢ 1 dzien w tygodniu)

VMP
(Velcade + MP)

« Ogdlnie dobrze tolerowane
« Brak ryzyka zakrzepow
« Wskaznik remisji wyzszy niz dla MP

- Takie same, jak dla MP
« Velcade podaje sie dozylnie (IV) lub podskérnie (SQ)
« Istotne ryzyko neuropatii

Wiecej informacji na temat opji leczenia dostepnych jest w innych publikacjach IMF. W celu ich zaméwienia nalezy sie skontaktowac z IMF
telefonicznie pod numerem +1 818-487-7455 lub odwiedzi¢ naszq strone internetowq pod adresem myeloma.org.
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Tabela 10. Leczenie objawowe

OBJIAW

LECZENIE

KOMENTARZ

Zmeczenie i ostabienie
z powodu anemii

- Transfuzje krwi (koncentrat czerwonych krwinek:
obnizona zawartosc¢ biatych krwinek, zbadany pod
katem wiruséw) przy gtebokiej anemii

« Erytropoetyna przy anemii tagodnej do
umiarkowanej i wywotanej leczeniem

Leczenie jest proste, zazwyczaj przynosi duze
korzysci i poprawia samopoczucie.

Bol kosci « Bisfosfoniany (np. Aredia® 90 mg dozylnie w ciagu Zwalczanie bélu kostnego jest niezwykle
2-4 godzin wlewu raz na miesiac; wazne samo w sobie, jak réwniez ze wzgledu
Zometa® 4 mg dozylnie w ciagu 15—45 minut wlewu | na utrzymanie aktywnosci fizycznej, ktéra
raz na miesiac) wzmacnia ko$ci i poprawia samopoczucie.
- Leki przeciwbélowe jesli potrzebne Przewlekte leczenie bisfosfonianami moga
(np. Tylenol®, doustne pochodne morfiny, plastry potencjalnie wywotywac rzadkie uszkodzenia
przeciwbélowe Fentanyl®) nerek i kosci szczeki. Swiadomos¢ jest podstawg
zapobiegania.
Goraczka i/lub - Odpowiednie antybiotyki Choc antybiotyki nalezy dobieraci stosowac

objawy infekgji

« Neupogen® jesli konieczne zwigkszenie matej
liczby biatych krwinek

« Dozylne podawanie gammaglobulin przy
ciezkich infekcjach

« Posiewy krwi i inne badania mikrobiologiczne
niezbedne do doktadnego rozpoznania infekgji.

ostroznie, niezwykle wazne jest szybkie
opanowywanie objaw6w infekcji. Zalecane jest
posiadanie antybiotyku, ktéry mozna szybko
zastosowac w nagtych wypadkach (zwtaszcza
w podrézy).

Dziatania niepozadane | - Zatwierdzone leki przeciwko mdfosciom, wymiotom, | Oméwic objawy z pracownikami stuzby
dotyczace uktadu zatwardzeniu lub biegunce zdrowia, ciezkie objawy moga wymagac
pokarmowego - Nalezy zachowac odpowiedni poziom hospitalizacji
przyjmowanych ptynéw i pokarméw
Zakrzepyizdarzenia | - Zakrzepy to sytuacje wymagajace dziatania Ryzyko moze zostac ograniczone przez
zatorowe ratunkowego, a leczenie zalezy od zdarzenia i ¢wiczenia, redukcje masy ciata i rzucenie
czynnikow ryzyka pacjenta palenia
+ Moga zostac przepisane aspiryna lub
leki przeciwzakrzepowe
Neuropatia obwodowa | - Leki przeciwbdlowe Oméwic objawy z pracownikami stuzby
- Dostosowanie dawki, harmonogramu i/lub zdrowia. Wezesna interwencja moze zapobiec
drogi podawania trwatym zmianom i umozliwi¢ kontynuacje
. Terapia ﬁzyczna’ przyjmowanie witamin leczenia. Nie wolno samodzielnie mOdyﬁkOWaCl
i innych suplementow dawek. Nie przyjmowac suplementow diety bez
konsultacji z lekarzem.
Dziatania niepozadane | - Przyjmowac z jedzeniem wcze$nie rano Dziatania niepozadane i objawy nalezy
sterydow - Nalezy mie¢ swiadomos¢ objawéw infekgji, zgtaszac pracownikom stuzby zdrowia. Nie

zmian poziomu cukru we krwi
- Leki zapobiegajace pétpascowi i zakazeniom
drozdzakowym

wolno samodzielnie modyfikowac dawek ani
przerywac przyjmowania lekow.

IMF oferuje karty informacyjine dla pacjentdw dotyczqce zapobieganiu powiktaniom zakrzepowo-zatorowym, kontrolowaniu dziatari
niepozqdanych zwigzanych ze sterydami, monitorowaniu uposledzenia czynnosci szpiku, zapobieganiu neuropatii obwodowej i leczeniu
dziatan niepozqdanych w zakresie uktadu pokarmowego. W celu ich zamdwienia nalezy sie skontaktowac z IMF lub odwiedzi¢ naszq strone
internetowq pod adresem myeloma.org.
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B Regularny sen: jest bardzo wazny dla ukfadu
odpornosciowego.

B Wprowadzanie zmian: nalezy w najwiekszym
mozliwym stopniu ograniczy¢ lub wyeliminowac
stres w pracy, rodzinie i zyciu towarzyskim.
Nalezy unikac¢ kontaktu z dzie¢mi w wieku
szkolnym. Jesli tylko to mozliwe, nalezy unika¢
thumow. Czesto myc rece. Dziatanie Panstwa
ukfadu odpornosciowego jest pogorszone na
skutek choroby i przyjmowanych lekéw. Do
czasu osiggniecia remisji i/lub stabilnej sytuacji
najwyzszy priorytet ma leczenie szpiczaka.

Jeslileczenie pierwszego rzutu nie dziata

Istnieja liczne opcje leczenia wychodzace poza
zakres tego postepowania standardowego. Coraz
czesciej pojawiaja sie nowe terapie zapewniajace
znaczne korzysci.

Zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej
IMF, myeloma.org, w celu uzyskania dodatkowych
informacji i aktualnosci, lub kontaktu telefonicznego
z infoliniag pod numerem +1 818-487-7455.

Pytania, ktore nalezy zadac lekarzowi

Decyzje dotyczace leczenia sg niezwykle

wazne dla przezycia i jakosci zycia pacjenta ze
szpiczakiem. Aby podja¢ Swiadoma decyzje, pacjent
musi pozna¢ wszystkie fakty. Niektérzy pacjenci chca
przedyskutowac wszystkie aspekty swojej sytuacji,
tacznie z leczeniem i rokowaniem. Inni chca tylko
wiedzie¢, co maja robic dalej. Wiekszos¢ lekarzy

jest wrazliwa na rézne postawy i zmienia podejécie
na podstawie tego, czego ich zdaniem zyczy sobie
pacjent. Zachecamy pacjentéw, by jasno dawali do
zrozumienia jak bardzo szczegétowo chca poznac
informacje dotyczace ich leczenia. | niezaleznie od
tego, jak bardzo pacjent ufa lekarzowi, dobrg praktyka
jest uzyskanie niezaleznej opinii specjalisty od
szpiczaka przed rozpoczeciem leczenia.

1. Zapoznanie sie z petnym opisem
programu leczenia:

B Jaka terapia zostanie zastosowana?
B Jakie sa cele leczenia?
B Przez jaki czas bedzie stosowane leczenie?

B Na czym bedzie ono polegac? Jak czesto
pacjent bedzie musiat odwiedza¢ placéwke
medyczng? Czy hospitalizacja jest wymagana lub
prawdopodobna? Jaki jest prawdopodobny wptyw
terapii na zdolnos¢ funkcjonowania pacjenta (tj.
praca i rozrywka)? Jak pacjenci czujg sie przed, w
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trakcie i po leczeniu? Jak zmienia sie ich wyglad?
Jaki jest typowy czas dojscia do zdrowia?

B Jakie sa wymagane programy kontrolne lub
podtrzymujace?

B Jakie koszty wiazq sie z programem leczenia?

2. Jak to leczenie sprawdzito sie u innych
os6b w podobnej sytuacji? Skutecznos¢
mierzy sie na rézne sposoby:

B Jak duze doswiadczenie maja lekarze zdana
terapia? llu pacjentéw jag otrzymato? Jak dtugo ci
pacjenci byli kontrolowani po zakonczeniu leczenia?

B Jakie s szanse na osiagniecie catkowitej lub
czesciowej remisji? Jakie czynniki determinuja
skutecznos¢ leczenia?

B Jak dtugo trwaty remisje pacjentéw?

Jakie czynniki koreluja z dtugimi lub krétkimi
okresami remisji?

B Jakie opcje sa dostepne w przypadku nawrotu?
(Te opcje moga ulec zmianie w trakcie leczenia).

B Jakie sg uzasadnione oczekiwania w zakresie
ztagodzenia objawoéw takich jak bol kosci,
patologiczne ztamania, anemia, zmeczenie i
hiperkalcemia? Jakie czynniki maja znaczenie
przy przewidywaniu, w jakim stopniu terapia
bedzie skuteczna dla poszczegdlnych objawéw?

B Jak dtugo przezyli inni pacjenci, ktorzy
otrzymali te terapie? W przypadku nowszych
terapii, ilu pacjentéw z oryginalnej grupy wciaz zyje?

3. Podobnie jak wiekszos¢ terapii
nowotworowych, leczenie szpiczaka
najczesciej polega na zastosowaniu
silnych lekéw i innych czynnikéw, ktérych
zadaniem jest zniszczenie zlosliwych
komorek i/lub zréwnowazenie rownowagi
chemicznej organizmu. Zazwyczaj wigza
sie z nimi dziatania niepozadane. Niektére
objawiaja sie w trakcie leczenia, inne moga sie
ujawni¢ dtuzszy czas po jego zakoriczeniu.

B Jakie dziatania niepozadane zaobserwowano
u pacjentéw otrzymujacych leczenie? Kiedy
zazwyczaj wystepuja? U jakiego procenta
pacjentéw wystepowaty? Jak powazne sg dziatania
niepozadane? Czy zagrazaja zyciu? Czy sg bolesne?
Czy ich dziatanie jest trwate? Jak dtugo sie utrzymuja?

B Czy dostepne jest leczenie dziatan
niepozadanych?Czy leczenie dziatan
niepozadanych wiaze sie z nowymi dziataniami
niepozadanymi?




4. Zawsze istniejq rozwigzania alternatywne.
Prosze zadac te pytania dla wszystkich z
dostepnych alternatyw:

e Jakie sg alternatywy do zalecanego leczenia?
® Jakie sg wzgledne zalety i wady alternatyw?

¢ Jakie sg wzgledne zalety i wady alternatywnych
sposobow leczenia w poréwnaniu z rezygnacja
zleczenia?

Poniewaz szpiczak jest rzadka chorobag, istnieje tylko
ograniczona liczba lekarzy i osrodkéw specjalizujgcych
sie w jego leczeniu. Bardzo czesta praktyka jest, ze
pacjent ze szpiczakiem prosi o niezalezna opinie
specjalisty z osrodka badawczego, a w zakresie leczenia
i monitorowania nadal polega na miejscowym lekarzu.

Podejmowanie dobrych decyzji dotyczacych leczenia
wymaga zaradnosci, uwaznego dopytywania,
przemyslen i odwagi. Jednak przede wszystkim wymaga,
by pacjent i wspierajace go osoby zajety sie tym
procesem. Poniewaz nie jest znane catkowicie skuteczne
lekarstwo na szpiczaka, nie ma zadnych gwarangji i
kazdy przypadek jest inny, ostateczna decyzja bedzie
zalezata od preferencjii priorytetow pacjenta.

Terminy i definicje
Albumina (ALB): proste biatka rozpuszczalne w wodzie,

wystepujace w surowicy krwi oraz wielu innych tkankach
zwierzecych i rodlinnych.

Alogeniczny: patrz ,Przeszczep”.

Amyloidoza: sytuacja, w ktorej taricuchy lekkie
szpiczaka (biatka Bence Jonesa) s odktadane w tkance

i narzadach ciafa. Czesciej ma to miejsce w przypadku
biatek Bence Jonesa typu lambda niz kappa. U pacjentéw
z amyloidozg, lekkie taricuchy biatek zamiast zostac
wydalone z organizmu przez nerki, tacza sie z pewnymi
tkankami stanowigcymi budulec serca, nerwéw i nerek
serca, nerwow i nerek.

Analog: zwigzek chemiczny o strukturze podobnej do
innej czastki cho¢ czesciowo rézniacy sie od niego sktadem.

Anemia: obnizenie prawidtowej liczby czerwonych
krwinek lub hemoglobiny, ktéra jest w nich zawarta,
zwykle ponizej poziomu 10g/dl (prawidtowy poziom
to 13-14 g/dl). Szpiczak blokuje produkcje czerwonych
krwinek w szpiku kostnym, co powoduje dusznosg,
ostabienie i zmeczenie.

Angiogeneza: tworzenie naczyn krwionosnych,
zazwyczaj towarzyszace rozrostowi tkanki nowotworowej,
réwniez szpiczaka.

Antybiotyki: leki stosowane w leczeniu infekgji.

Antygen: kazda obca substancja (taka jak bakteria, wirus,
toksyna lub guz), ktéra sprawia, ze jej wprowadzenie

lub pojawienie sie w organizmie prowadzi do produkg;ji
naturalnych przeciwciat przez ukfad odpornosciowy.

Apoptoza: normalny proces komérkowy obejmujacy
zaprogramowang genetycznie serie zdarzen
prowadzacych do $mierci komorki.

Aspiracja szpiku kostnego: pobranie za pomocg
igy prébki ptynu i komérek ze szpiku kostnego w celu
przeprowadzenia analizy cytologicznej pod mikroskopem.

Aspiracja: proces usuwania cieczy, tkanki lub jednego i
drugiego z okreslonego obszaru.

Azot mocznika (BUN, blood urea nitrogen): miara
stezenia mocznika we krwi. Mocznik jest usuwany przez
nerki. BUN to laboratoryjny test wykonywany z krwi w celu
oceny funkcjonowania nerek. Choroby takie jak szpiczak
moga zaburzyc funkcjonowanie nerek, czesto prowadzac
do podwyzszonych wartosci BUN.

Badanie kliniczne: badanie naukowe nowej terapii

z udziatem pacjentéw. Kazde badanie jest tworzone

w celu odkrycia lepszych sposobdéw na zapobieganie
nowotworowi, wykrywanie, diagnozowanie lub leczenie
go i zdobycie odpowiedzi na pytania naukowe.

« Grupa kontrolna - grupa prowadzonego z
randomizacja badania klinicznego, ktéra otrzymuje
standardowe leczenie.

« Punkt koricowy - cel badania, czyli to, co probuje
zmierzy¢ lub odkry¢ badanie kliniczne. Typowe punkty
koncowe obejmujg pomiar toksycznosci, wskaznik
odpowiedzi na leczenie i przezycie.

« Grupa eksperymentalna - grupa prowadzonego z
randomizacja badania, ktéra otrzymuje nowe leczenie.

« Badanie kliniczne z randomizacjq - badanie naukowe,

w ktorym uczestnicy sa losowo przydzielani do
otrzymania okreslonego leczenia.

« Badanie fazy | - badanie zaprojektowane pod katem
okreslenia maksymalnej tolerowanej dawki nowego
leku lub nowej kombinacji (skojarzenia) lekdw.
Zazwyczaj jest to pierwsze prowadzone z udziatem
ludzi badanie nowej terapii, cho¢ w badaniach fazy |
terapii skojarzonych poszczegdlne sktadniki moga by¢
juz dobrze przebadane. Pacjenci w badaniach fazy |
muszg chorowac na zaawansowany nowotwor, oporny
na standardowe leczenie. W typowym badaniu fazy |
terapie podaje sie kolejnym grupom (,kohortom”) od
3 do 6 pacjentéw. Wszyscy pacjenci w grupie otrzymuja
taka sama dawke. Zazwyczaj pierwsza grupa otrzymuje
bardzo niskg dawke, a nastepnie dawka jest zwiekszana
w kazdej kolejnej grupie do czasu, az u okre$lonej liczby
pacjentdw wystapi toksycznos¢ ograniczajaca dawke
(DLT). Dawka zastosowana u poprzedniej grupy jest
uznawana za maksymalna tolerowang dawke (MTD).
Dawka ta jest nastepnie stosowana w badaniu fazy II.
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+ Badanie fazy Il - badanie zaprojektowane pod katem
okreslenia wskaznika odpowiedzi nowej terapii, ktéra
przetestowano juz w badaniach fazy |. Zazwyczaj
leczy sie od 14 do 50 pacjentéw z tym samym typem
nowotworu w celu sprawdzenia, u ilu chorych uzyska
sie odpowiedz. Przewaznie wymaga sie, by pacjenci
mieli zaawansowany nowotwér oporny na standardowe
leczenie a ponadto musi musi by¢ dostepny sposéb
pomiaru procesu nowotworowego. Jesli wyniki
badania fazy Il s3 obiecujace w wystarczajgcym stopniu,
terapie mozna nastepnie przetestowac w badaniu
fazy lll. Jesli wyniki sg w oczywisty sposdb znacznie
lepsze niz standardowa terapia, badanie fazy Il moze
nie by¢ konieczne i leczenie moze zostac uznane za
standardowe na podstawie wynikéw badania fazy II.

+ Badanie fazy Il - badanie zaprojektowane w celu
poréwnania dwoch lub wiekszej liczby terapii w
odniesieniu do danego typu i stadium nowotworu.
Punktem koricowym badania fazy Il jest zazwyczaj
przezycie lub przezycie wolne od choroby. Badania
fazy Ill zazwyczaj prowadzone sg z randomizacja,
przez co pacjenci nie moga wybra¢, ktére leczenie
otrzymaja. Typowe badanie fazy Il obejmuje od 50 do
kilku tysiecy pacjentow. W niektérych badaniach
fazy lll poréwnuje sie nowa terapie, ktéra wykazata
dobre wyniki w badaniach fazy Il ze starszym, dobrze
poznanym leczeniem standardowym. Inne badania
fazy Ill moga poréwnywac powszechnie stosowane
terapie. Niektore terapie w badaniach fazy Ill moga by¢
dostepne poza badaniami klinicznymi.

Badanie radiologiczne uktadu kostnego (badanie
przerzutow): seria zdje¢ rentgenowskich czaszki,
kregostupa, zeber, miednicy i kosci dtugich w celu
wykrycia zmian litycznych i/lub osteoporozy.

Bazofil: typ biatych krwinek. Bazofile s granulocytami.

Beta 2 mikroglobulina (2M): mate biatko obecne we
krwi. Wysoki poziom tego biatka wystepuje u pacjentéow
z aktywnym szpiczakiem. Niski lub prawidtowy poziom
wystepuje u pacjentéw z wczesnym szpiczakiem i/

lub chorobga nieaktywna. Okoto 10% pacjentow ze
szpiczakiem nie produkuje 2M. Podczas nawrotu
poziom 32M moze wzrosnac zanim nastgpi jakas zmiana
w poziomie patologicznego biatka szpiczakowego.
Czynniki takie jak infekcje wirusowe moga czasem
prowadzi¢ do podwyzszenia poziomu 32M w surowicy.

Biate krwinki (WBC, white blood cell): ogdlna nazwa
roznorodnych komoérek odpowiedzialnych za zwalczanie
zarazkéw, infekgji i czynnikéw wywotujacych alergie.
Komorki te zaczynaja swoj rozwdj w szpiku kostnym,

a nastepnie wedruja do innych czesci ciata. Do biatych
krwinek zaliczamy granulocyty, limfocyty i monocyty.
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Biatka M (pik M): przeciwciata lub czesci przeciwciat
wystepujace w nietypowo duzych ilosciach we krwi lub
moczu pacjentdw ze szpiczakiem mnogim. Okreslenie
,pik M” dotyczy ostrego maksimum (,piku”) widocznego
na wykresie elektroforezy w przypadku obecnosci biatka
M. Jest to synonim biatka monoklonalnego i biatka
szpiczakowego. (Patrz ,monoklonalne” ponizej).

Biatko Bence-Jonesa: monoklonalne biatko
szpiczakowe obecne w moczu. llos¢ biatka Bence-Jonesa
wyrazana jest w gramach na 24 godziny. W normalnych
warunkach w moczu moze wystepowac niewielka ilos¢
biatka (<0,19/24 godz.), jednak sa to raczej albuminy

niz biatko Bence-Jonesa. Obecnos¢ kazdej ilosci biatka
Bence-Jonesa jest nieprawidtowa.

Biopsja: pobranie prébki tkanki do badania
mikroskopowego pomocnego w postawieniu diagnozy.

Biopsja szpiku kostnego: pobranie za pomoca igty
fragmentu kostnego. Sprawdza sie, czy pobrany materiat
zawiera komérki nowotworowe. W przypadku stwierdzenia
nowotworowych komérek plazmatycznych patolog
ocenia, jaka cze$¢ szpiku kostnego zostata zajeta przez
chorobe. Biopsja szpiku kostnego zazwyczaj wykonywana
jest rbwnoczesnie z aspiracja szpiku kostnego.

Bisfosfonian: rodzaj leku, ktdry taczy sie z powierzchnia
kosci w miejscu jej resorpcji lub uszkodzenia i chroni ja
przed aktywnoscig osteoklastdw.

Cewnik: rurka umieszczana w naczyniu krwiono$nym,
umozliwiajgc podawanie lekéw lub srodkéw
odzywczych. Wktucie centralne (CVC, centralny cewnik
zylny) to specjalne rurki wprowadzane chirurgicznie do
duzej zyty blisko serca, ktére wychodza z ciata z klatki
piersiowej lub brzucha. Cewnik umozliwia podawanie
lekéw, ptyndw lub produktéw krwiopochodnych oraz
pobieranie probek krwi.

Chemioterapia: leczenie komorek nowotworowych
lekami, ktore zabijaja szybko dzielace sie komorki.
,Chemioterapia skojarzona” polega na stosowaniu w
trybie leczenia wiecej niz jednego leku.

Choroba postepujaca: choroba, ktéra sie nasila, czego
dowodem sg wyniki badan.

Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi: reakcja
przeszczepionego szpiku kostnego przeciwko tkankom
odbiorcy przeszczepu.

Choroba stabilna: pojecie opisujace pacjentéw, ktérzy
wykazuja jakas odpowiedz na leczenie, ale jest to <50%
zmniejszenie poziomu biatka szpiczakowego. Choroba
stabilna nie musi oznacza¢ czego$ ztego lub stanu
nieoptymalnego w poréwnaniu z CR lub PR, o ile szpiczak
zostat ustabilizowany i sie nie rozwija. Przy wolnym
rozwoju szpiczaka stabilizacja moze trwac wiele lat.




Chromosom: pasmo DNA z biatkami w jadrze
komorki. Chromosomy zawierajg geny i biorg udziat
w przekazywaniu informacji genetycznej. Normalnie
ludzkie komérki zawierajg 46 chromosomow.

Cysta: nagromadzenie ptynu lub materiatu pétptynnego
w torebce.

Cytokina: substancja wydzielana przez komérki uktad
odpornosciowego, stymulujaca wzrost/aktywnosé
okreslonego typu komorek. Cytokiny sa produkowane
lokalnie (np. w szpiku kostnym) i kraza we krwi.

Czas przezycia wolny od choroby: czas, przez jaki
pacjent przezywa bez mozliwego do wykrycia nowotworu.

Czas przezycia wolny od progresji (PFS): okres

w ktorym pacjent przezywa, a nowotwor nie ulega
zaostrzeniu. Poprawe przezycia pacjenta mozna
powiazac wprost ze stosowanym leczeniem na szpiczaka.
Termin ten umozliwia rozréznienie pacjentéw ze
szpiczakiem w catkowitej remisji i pacjentéw z epizodem
nawrotu lub progresji (rozwoju) choroby.

Czasteczka: najmniejszy element substancji
zachowujacy wszystkie jej wtasciwosci, sktadajacy sie z
jednego lub wiekszej liczby atomow.

Czerniak: nowotwor komérek tworzacych barwnik
skory lub siatkowki oka. Nie ma zwigzku ze szpiczakiem
(angielska nazwa szpiczaka - myeloma - jest bardzo
podobna do nazwy czerniaka - melanoma).

Czerwone krwinki (erytrocyty): komorki we krwi
zawierajace hemoglobine, dostarczajace tlen i
odbierajace dwutlenek wegla ze wszystkich czesci
ciafa. Produkcja czerwonych krwinek jest stymulowana
przez hormon (erytropoetyne) wytwarzany przez
nerki. Pacjenci ze szpiczakiem, ktéry uszkadza nerki,
nie produkuja dostatecznej ilosci erytropoetyny i grozi
im anemia. Pomocne moga by¢ zastrzyki syntetycznej
erytropoetyny. Alternatywa sa transfuzje krwi,
zwtaszcza w przypadkach zagrozenia zycia. Podawanie
syntetycznej erytropoetyny jest stosowane jako terapia
wspomagajaca podczas leczenia szpiczaka, a jej celem
jest zmniejszenie ryzyka wystapienia anemii.

Czynnik martwicy nowotworéw (TNF, tumor necrosis
factor): typ modyfikatora odpowiedzi biologicznej, ktéry
moze poprawic naturalng reakcje organizmu na chorobe.

Czynnik rakotwérczy: dowolna substancja lub srodek,
ktéry wywotuje lub stymuluje wzrost nowotwordw.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH, lactate
dehydrogenase): enzym, ktéry mozna wykorzystac do
monitorowania aktywnosci szpiczaka.

Deksametazon: silny steryd stosowany samodzielnie lub
zinnymi lekami.

Diagnoza (rozpoznanie): proces identyfikacji choroby na
podstawie jej objawdw przedmiotowych i podmiotowych.

Dializa: w sytuacji, gdy nerki pacjenta sg niezdolne do
filtrowania krwi, jest ona oczyszczana poprzez przejscie
przez urzadzenie dializujace.

Dostep zylny: cewnik potaczony do niewielkiego dysku
umieszczonego chirurgicznie tuz pod skéra na klatce
piersiowej lub brzuchu. Cewnik wprowadza sie do duzej
zyty lub tetnicy wprost do krazacej krwi. Mozna w ten
sposéb podawac leki, ptyny i produkty krwiopochodne
oraz pobierac krew przez igte wprowadzona do dysku.

Dwuenergetyczna absorpcjometria rentgenowska
(DXA, wczesniej DEXA): metoda umozliwiajaca
okreslenie stopnia utraty kosci, najlepsza z dostepnych
metod pomiaru gestosci kosci.

Dziatania niepozadane (skutki uboczne): problemy
wystepujace z powodu lekdw stosowanych w leczeniu
choroby. Czeste dziatania niepozadane leczenia
nowotwordéw to zmeczenie, mdtosci, wymioty, obnizona
liczba komorek krwi, utrata wtosédw i owrzodzenia btony
sluzowej jamy ustnej.

Elektroforeza: badanie laboratoryjne w ktérym czasteczki
z surowicy (krwi) lub moczu pacjenta sg rozdzielane na
podstawie wielkosci i tadunku elektrycznego. U pacjentéw
ze szpiczakiem elektroforeza krwi lub moczu umozliwia
obliczenie ilosci nieprawidtowego biatka szpiczakowego
(biatko M) oraz identyfikacje charakterystyki swoistego
piku M kazdego pacjenta. Elektroforeza jest stosowana
jako narzedzie w diagnostyce i monitorowaniu.

Elektroforeza zimmunofiksacjg (IFE): test
immunologiczny surowicy lub moczu stosowany

do identyfikacji biatek we krwi. W przypadku

pacjentow ze szpiczakiem wykonanie testu umozliwia
zidentyfikowanie typu biatka M (IgG, IgA, kappa lub
lambda). Jest to najczulsza technika wybarwiania
immunologicznego, ktéra umozliwia wykrywanie
doktadnych typdw lekkich i ciezkich tancuchéw biatka M.

Enzym: substancja wptywajaca na szybkos¢, z jaka
zachodzg zmiany chemiczne w organizmie.

Erytrocyty: czerwone krwinki (RBC). Czerwone krwinki
dostarczaja tlen do komorek ciata i zabierajg z nich
dwutlenek wegla.

Erytropoetyna: hormon wytwarzany przez nerki.
Pacjenci ze szpiczakiem, ktéry uszkadza nerki, nie
produkujg dostatecznej ilosci erytropoetyny i grozi

im anemia. Pomocne moga by¢ zastrzyki syntetycznej
erytropoetyny. Alternatywa sg transfuzje krwi, zwlaszcza
w przypadkach zagrozenia zycia.

Podawanie syntetycznej erytropoetyny jest stosowane
jako terapia wspomagajaca podczas leczenia szpiczaka,
a jej celem jest unikniecie anemii.
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Gammopatia monoklonalna o nieokreslonym
znaczeniu (MGUS): Lagodny stan w ktérym wystepuje
biatko M, ale brak choroby przyczynowej.

Gen: szczegolna sekwencja DNA lub RNA bedaca
biologiczng jednostka dziedziczenia, zajmujaca
okreslone miejsce w chromosomie i wystepujaca we
wszystkich komérkach ciata. Brak lub uszkodzenie genu
moze wywota¢ nowotwor.

Genetyczny: dziedziczony, zwigzany z informacja
przekazywang dzieciom przez rodzicow w DNA
zawartym w genach.

Granulocyt: typ biatych krwinek, ktéry zabija bakterie.
Neutrofile, eozynofile i bazofile sa granulocytami.

Guz: nieprawidfowa masa tkankowa powstajaca na
skutek nadmiernych podziatéw komérkowych. Guzy nie
petnig zadnych pozytecznych czynnosci w organizmie.
Moga by¢ fagodne lub ztosliwe.

Hamowanie: zatrzymanie czegos lub opanowanie go.

Hematokryt (Hct): procentowy udziat czerwonych
krwinek we krwi. Niska warto$¢ hematokrytu wskazuje
naanemie.

Hematolog: lekarz specjalizujacy sie w chorobach krwi i
szpiku kostnego.

Hematologiczny: pochodzacy z krwi, lub przenoszony
przez krazenie lub kragzaca krew.

Hemoglobina: biatko zawarte w czerwonych krwinkach,
przenoszace tlen we krwi. Niski poziom hemoglobiny
wskazuje na anemie.

Hiperkalcemia: wyzszy od prawidtowego poziom
wapnia we krwi. Stan ten moze wywotywac ré6znorodne
objawy, wiacznie z utrata apetytu, mdtosciami,
pragnieniem, zmeczeniem, ostabieniem mig$ni,
niepokojem i oszotomieniem. Czesto wystepuje u
pacjentéw ze szpiczakiem i zazwyczaj wynika z niszczenia
kosci, ktéremu towarzyszy uwalnianie wapnia do krwi.
Czesto wiaze sie z uposledzeniem czynnosci nerek,
poniewaz wapn w wyzszym stezeniu moze by¢ toksyczny
dla tych narzaddw. Z tego powodu hiperkalcemia jest
zazwyczaj leczona ratunkowo przez dozylne podawanie
ptynéw z lekami ograniczajacymi niszczenie krwi wraz z
bezposrednim leczeniem szpiczaka.

Hormony: zwiagzki chemiczne produkowane przez
rézne gruczoty, regulujace dziatanie pewnych komérek
lub narzadow.

IgD, IgE: dwa rzadziej spotykane typy szpiczaka.

1gG, IgA: dwa najczesciej wystepujace typy szpiczaka.
Oznaczenia G i A dotycza typu biatek wytwarzanych
przez komorki szpiczaka. Biatko szpiczakowe, bedace
immunoglobuling, sktada sie z dwdch fancuchéw ciezkich
(na przykfad typu G) potaczonych z dwoma fancuchami
lekkimi, typu kappa lub lambda. W zwigzku z tym dwa
najpopularniejsze podtypy szpiczaka wytwarzaja
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identyczne fancuchy lekkie (tj. IgG kappa i IgG lambda).
Okreslenia ,ciezkie” i ,lekkie” dotycza wielkosci lub wagi
czasteczkowej biatka, a taricuchy ciezkie s wieksze od
tancuchow lekkich. Poniewaz fancuchy lekkie sg mniejsze,
istnieje wieksze prawdopodobienstwo ich przedostania
sie do moczu, co prowadzi do powstawania biatka
Bence-Jonesa w moczu.

IgM: zazwyczaj zwigzane z makroglobulinemig
Waldenstréma. W rzadkich przypadkach moze to by¢
typ szpiczaka.

Immunoglobulina (Ig): biatko produkowane przez
komérki plazmatyczne, podstawowy element uktadu
odpornosciowego. Immunoglobuliny tacza sie z obcymi
substancjami (antygenami) i pomagaja w ich niszczeniu.
Immunoglobuliny dziela sie na klasy IgG, IgA, IgD,
IgEilgM.

Immunosupresja: ostabienie uktadu odpornosciowego
powodujace obnizenie zdolnosci walki z infekcjami i
choroba. Immunosupresja moze by¢ wywotana celowo,
na przyktad w ramach przygotowania do przeszczepu
szpiku kostnego, co ma zapobiec odrzuceniu przez
biorce tkanki dawcy, lub moze by¢ niezamierzona, na
przyktad czesto jest skutkiem chemioterapii stosowanej
w leczeniu nowotwordw.

Immunoterapia: leczenie stymulujace naturalne
mechanizmy obronne organizmu do walki z nowotworem.
Nazywana takze terapia biologiczna.

Infuzja (wlew): podawanie ptynéw lub lekdéw
bezposrednio do krwi przez okreslony czas.
Inhibitory angiogenezy: zwiazki, ktorych zadaniem jest
odciecie doptywu krwi do guzéw.

Iniekcja (zastrzyk): wprowadzenie leku do ciata za
pomoca strzykawki i igty.

Interferon: naturalnie wytwarzany hormon (cytokina),
uwalniany przez organizm w reakgji na infekcje lub
chorobe, stymulujacy wzrost pewnych krwinek
walczacych z choroba w uktadzie odpornosciowym.
Interferon moze by¢ wytwarzany sztucznie dzieki
technikom inzynierii genetycznej i stosowany jako
forma immunoterapii, gtéwnie w fazie podtrzymywania
(plateau), do zablokowania odtworzenia sie szpiczaka, a
tym samym opdznienia lub powstrzymania nawrotu.

Interleukina: naturalnie wytwarzany zwiazek
chemiczny uwalniany przez organizm lub substancja
stosowana w terapii biologicznej. Interleukiny stymuluja
wzrost i aktywnos¢ pewnych typdéw biatych krwinek.
Interleukina-2 (IL-2) jest typem modyfikatora odpowiedzi
biologicznej stymulujagcym wzrost pewnych krwinek

w uktadzie odpornosciowym, ktére potrafig zwalczac
niektoére typy nowotworéw. Interleukina-6 (IL-6) jest
cytoking silnie stymulujaca aktywno$¢ osteoklastéow i
komérek plazmatycznych.
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Izolowana plazmocytoma kosci (SPB, solitary
plasmacytoma of bone): Dyskretna, pojedyncza masa
monoklonalnych komérek plazmatycznych w kosci.
Rozpoznanie SBP wymaga stwierdzenia izolowanej
zmiany kostnej, ktorej biopsja wykazuje naciek z komoérek
plazmatycznych, ujemnych wynikéw badan obrazowych
pod katem innych zmian kostnych, niewystepowania
klonalnych komérek plazmatycznych w przygodnej
prébce szpiku kostnego, a takze niewystepowania oznak
anemii, hiperkalcemii lub zajecia nerek, sugerujacych
szpiczaka uktadowego.

Klasyfikacja: wykonywanie badarn i testéw w celu
okreslenia stopnia zaawansowania i charakteru rozrostu
nowotworu w organizmie.

Kliniczny: obejmujacy bezposrednig obserwacje pacjenta.

Komérka: podstawowy element kazdego organizmu
zywego.

Komorki B: biatek krwinki, ktére rozwijaja sie w komérki
osocza w szpiku kostnym, bedace Zzrédtem przeciwciat.
Nazywane takze limfocytami B.

Komarki macierzyste (pnia): niedojrzate komorki, z
ktérych rozwijaja sie wszystkie komorki krwi. Prawidtowe
komorki macierzyste zapewniaja wzrost prawidtowych
sktadnikow krwi, takich jak czerwone krwinki, biate
krwinki i krwinki ptytkowe. Komorki macierzyste w
normalnych warunkach znajduja sie w szpiku kostnym i
moga zostac zebrane w celu wykonania przeszczepu.

Komorki plazmatyczne (plazmocyty): specjalny rodzaj
biatych krwinek wytwarzajacych przeciwciata. Ztosliwe
(nowotworowe) komérki plazmatyczne wystepuja w
szpiczaku. Prawidtowe komorki plazmatyczne wytwarzaja
przeciwciata zwalczajace infekcje. W szpiczaku
nowotworowe komérki plazmatyczne wytwarzaja duza
liczbe nieprawidtowych przeciwciat, ktére nie sa w stanie
walczy¢ z infekcja. Nieprawidtowe przeciwciata to biatko
monoklonalne, inaczej biatko M. Komérki plazmatyczne
wytwarzaja takze inne zwiazki chemiczne, ktére moga
prowadzi¢ do uszkodzen narzaddéw i tkanek (np. anemii,
uszkodzenia nerek i nerwéw).

Kompletowanie: proces rekrutacji pacjentéw do
badania klinicznego (badania naukowego) lub liczba
pacjentéw zarekrutowanych juz do badania lub
przewidywanych do zarekrutowania w badaniu.

Kreatynina: substancja chemiczna w normalnych
warunkach wydalana przez nerki. W przypadku
uszkodzenia nerek kreatynina pozostaje we krwi,
prowadzac do wzrostu jej poziomu w surowicy.
Oznaczenie poziomu kreatyniny w surowicy pozwala
oceni¢ czynnos¢ nerek.

Krwinki: drobne struktury wytwarzane w szpiku kostnym.
Obejmuja czerwone krwinki, biate krwinki i ptytki krwi.

Kwas deoksyrybonukleinowy (DNA): materiat
dziedziczny, duza czasteczka przenoszaca informacje
genetyczne potrzebne komérkom do powielania sie i
produkgji biatek.

Kwas rybonukleinowy (RNA): dowolny z réznorodnych
kwaséw nukleinowych zwigzanych z kontrolg aktywnosci
chemicznej komdrek. RNA to jedna z dwdch postaci
kwaséw nukleinowych wystepujacych w komérkach,
druga jest DNA (kwas deoksyrybonukleinowy). RNA
przenosi informacje genetyczng z DNA do biatek
wytwarzanych przez komérke.

Leczenie indukcyjne: poczatkowe leczenie
stosowane w celu osiggniecia remisji u pacjenta z nowo
rozpoznanym szpiczakiem.

Leczenie objawowe: leczenie stosowane w celu
zapobiegania, kontroli lub ztagodzenia powiktan i dziatan
niepozadanych oraz w celu poprawy komfortu i jakosci
Zycia pacjenta.

Leczenie paliatywne: celem leczenia jest poprawa
jakosci zycia przez tagodzenie bélu i objawdw choroby,
jednak bez zamiaru zmiany jej przebiegu.

Leczenie podtrzymujace: leki podawane pacjentowi
w remisji w celu opdznienia lub niedopuszczenia do
nawrotu choroby.

Leczenie systemowe: leczenie z wykorzystaniem
substancji przenoszonych przez krew, ktére docieraja
i wptywaja na komoérki nowotworowe w catym
organizmie.

Leukocyty: komorki, ktére pomagaja organizmowi
zwalczac infekcje i inne choroby. Nazywane takze
biatymi krwinkami (WBC).

Leukopenia: niska liczba biatych krwinek.

Limfocyty: biate krwinki petniace role obronna w walce
zinfekcjami i chorobami.

tagodny: nie ztosliwy, nie atakujacy pobliskich tkanek
lub nie rozprzestrzeniajacy sie na inne czesci ciata. MGUS
to stan tagodny.

Makroglobulinemia Waldenstroma: rzadki rodzaj
chtoniaka zajmujacego komérki plazmatyczne.
Wytwarzane sa nadmierne ilosci biatka IgM. Nie jest to
typ szpiczaka.

Maksymalna tolerowana dawka (MTD): najwyzsza dawka
terapii, ktérg moze bezpiecznie znies¢ wiekszos¢ ludzi.
Matoptytkowos¢ (trombocytopenia): niska liczba
ptytek we krwi. Prawidtowa liczba wynosi 150000-
450000. Jesli liczba ptytek spadnie ponizej 50000,
mozliwe jest wystapienie probleméw z krwawieniem.

W przypadku spadku ponizej 10000 ptytek, zazwyczaj
wystepuja silne krwawienia.
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Marker nowotworowy: substancja wystepujaca we
krwi lub innych ptynach fizjologicznych, ktéra moze
sugerowac obecnos¢ nowotworu.

Mieloidalny: dotyczy mielocytéw, rodzaju biatych
krwinek. Inna nazwa to mielogenny. Szpiczak jest
nowotworem niemieloidalnym.

Monocyt: typ biatych krwinek.

Monoklonalne: klon lub duplikat pojedynczej komorki.
Szpiczak rozwija sie z jednej ztosliwej komorki plazmatycznej
(komérki monoklonalne). Nazwa odnosi sie réwniez do
monoklonalnego biatka szpiczakowego - ma ono jedna
postac, zamiast wielu (poliklonalne). Waznym praktycznym
aspektem biatka monoklonalnego jest fakt, ze tworzy
ostry pik (pik M) w badaniu elektroforetycznym surowicy.

Morfologia krwi: liczba czerwonych i biatych krwinek
oraz ptytek w prébce krwi.

Nawrét: ponowne pojawienie sie objawow
przedmiotowych i podmiotowych choroby po
okresie poprawy.

Neutrofil: Typ biatych krwinek koniecznych do
zwalczania infekcji bakteryjnych.

Neutropenia: obnizenie liczby neutrofili. Chemioterapia
cytotoksyczna ma tendencje do wywotywania
neutropenii. Dla kontrastu leczenie cytotoksyczne
zazwyczaj nie wptywa na limfocyty, ktére odgrywaja
kluczowa role w infekcjach wirusowych. Neutropenii
mozna zapobiec lub ja ograniczy¢ przy zastosowaniu
syntetycznego hormonu G-CSF (np. Neupogen®).

Niedobér odpornosci: ograniczenie zdolnosci
organizmu do zwalczania infekgji i chordb.

Nowotwar: patologiczny rozrost tkanki lub komorek.
Nowotwor (rak) moze by¢ okreslany jako tagodny
lub ztosliwy.

Nowotwar (rak): okreslenie na choroby, w ktérych
ztosliwe komorki dzielg sie bez kontroli. Nowotwory
moga przedostawac sie do przylegtych tkanek i
rozprzestrzeniac przez krew i uktad limfatyczny do
innych czesci ciafa.

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
(RM lub MR): badanie diagnostyczne wykorzystujace
energie magnetyczng zamiast promieni rentgenowskich
do wygenerowania dwu- lub tréjwymiarowych obrazéw
narzaddw i struktur wewnatrz ciata. Zapewnia duza
rozdzielczo$¢ obrazowania tkanek miekkich, zwtaszcza
sklerotyzacji w rdzeniu kregowym, ale jest mniej
doktadne przy zmianach kostnych.

Obrzek: opuchlizna, nieprawidtowe nagromadzenie
ptynéw w danej czesci ciata.

Onkogen: gen lub sekwencja DNA, ktéra w warunkach
prawidtowych steruje wzrostem komérek, ale moze

myeloma.org

takze promowac lub umozliwia¢ niekontrolowany wzrost
nowotworu, jesli zostanie uszkodzona (zmutowana) przez
srodowiskowe narazenie na czynniki rakotworcze, lub
jesli zostanie uszkodzona lub zniknie z powodu wady
odziedziczonej. Gen, ktéry potencjalnie moze spowodowac
przemiane prawidtowej komérki w nowotworowa.

Onkolog: lekarz specjalizujacy sie w leczeniu
nowotworéw. Niektérzy onkolodzy specjalizujg
sie w okreslonych typach nowotwordw.

Opornos¢ na lek: wynik zdolnosci komérek do opierania
sie dziataniu okreslonego leku.

Opornosc wielolekowa (MDR, multi-drug resistance):
opornos¢ na standardowe leczenie, zazwyczaj zwigzane
z oporno$¢ na adriamacyne i winkrystyne, bedace

lekami stosowanymi w chemioterapii. Opornos¢ jest
spowodowane nagromadzeniem p-glikoproteiny w
zewnetrznej btonie komdrkowej komérek szpiczaka.
Prowadzi to do usuwania lekdw z komorki szpiczaka
zamiast gromadzenia sie leku w komorce, ktére w efekcie
doprowadza do jej uszkodzenia.

Oporny: nowotwor (choroba) niereagujacy na
standardowe leczenie.

Opryszczka zwykta (herpes simplex): powszechnie
wystepujacy wirus, powodujacy wrzody czesto
wystepujace wokét ust, popularnie zwane opryszczka.

Osocze: ciekta czes$¢ krwi, w ktoérej zawieszone sg
czerwone krwinki, biate krwinki i ptytki krwi.

Osteoblast: komdrka wytwarzajaca osteoid, ulegajacy
mineralizacji z wapniem, tworzac nowa kos¢.

Osteoid: produkt biatkowy ulegajacy mineralizacji z
wapniem, tworzac nowe kosci.

Osteokalcyna: biatko wytwarzane i wydzielane przez
osteoblasty podczas produkgji osteoidu. Niski poziom
osteokalcyny w surowicy towarzyszy aktywnemu
szpiczakowi. Poziom wyzszy od prawidtowego oznacza
bardziej stabilnego szpiczaka.

Osteoklast: komorka wystepujaca w szpiku kostnym

na styku szpiku i kosci, ktéra wchtania (resorbuje)

lub niszczy stare kosci. W szpiczaku dochodzi do
nadmiernej aktywacji osteoklastéw przy réwnoczesnym
zablokowaniu aktywnosci osteoblastéw. Potgczenie
przyspieszonej resorpcji kosci i zablokowania tworzenia
nowych kosci prowadzi do zmian litycznych.

Osteonekroza szczeki (ONJ, osteonecrosis of the
jaw): problem ze szczeka obserwowany u matego
procenta pacjentéw przyjmujacych bisfosfoniany. Stan
ten wywotuje bdl, obrzmienie i uszkodzenie kosci wokot
zebodotéw w szczekach. Zachodzi martwica kosci lub
utrata kosci, ktéra moze prowadzi¢ do obluzowania
zebdw, ostrych krawedzi odstonietej kosci, ostrég
kostnych i odtamywania sie matych kawatkéw kosci.
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Nieprawidtowos¢ te definiuje sie jako trwajacy >3
miesigce proces przebiegajacy z niegojaca sie odstonieta
koscig. Objawy z poczatku moga nie byc¢ oczywiste lub
moga obejmowac bol, obrzmienie, odretwienie lub
uczucie ,ciezkiej szczeki” badz obluzowanie zebdw.

Osteoporoza: spadek gestosci kosci, zazwyczaj
towarzyszacy starzeniu sie. Rozproszony charakter
zajecia w szpiczaku prowadzi do obrazu, ktéry na
zdjeciach rentgenowskich i w pomiarach gestosci kosci
wyglada jak osteoporoza.

Ostry: gwattowny poczatek objawdw choroby.

Patologia: badanie choroby przez mikroskopowa analize
tkanek i ptynow fizjologicznych. Lekarz specjalizujacy sie
w patologii jest nazywany patologiem.

Pekniecie patologiczne: uszkodzenie kosci zazwyczaj
spowodowane nowotworem lub innym stanem
chorobowym. Wystepuje w kosciach ostabionych przez
szpiczaka, ktére nie moga wytrzymac normalnego
obciazenia.

Placebo: nieaktywna (nieczynna) substancja czesto
stosowana w badaniach klinicznych do poréwnania z
lekiem eksperymentalnym.

Plazmacytoma - pozaszpikowy guz plazmocytarny: guz
utworzony przez monoklonalne komérki plazmatyczne,
wystepujacy w tkankach miekkich poza szpikiem kostnym.

Plazmafereza: proces usuwania z krwi pewnych biatek.
Plazmafereze mozna stosowac do usuwania wysokiego
stezenia monoklonalnego biatka szpiczakowego z krwi

pacjentow ze szpiczakiem.

Plazmocytoma (szpiczak): Patrz ,Plazmocytoma
pozaszpikowa” i ,1zolowana plazmocytoma kosci (SPB)".

Ptytki: jeden z trzech najwazniejszych sktadnikow

krwi (pozostate dwa to czerwone i biate krwinki). Ptytki
uszczelniaja naczynia krwionosne i uwalniajg substancje
stymulujace tworzenie skrzepow. Ptytki stanowig podstawe
obrony przed krwawieniem. Ich inna nazwa to trombocyty.

Pompa infuzyjna: urzadzenie, ktére podaje odmierzone
ilosci ptynow lub lekéw bezposrednio do krwi przez
okreslony czas.

Ponowne zachorowanie (czasem réwniez nazywane
nawrotem): wystapienie choroby po okresie remisji.

Powstawanie nowotworu: nieprawidtowy rozrost
nowych komorek.

Pozytronowa tomografia emisyjna (PET): badanie
diagnostyczne wykorzystujace zaawansowana kamere

i obrobke komputerowa do stworzenia obrazéw ciata.
Skany PET pokazuja réznice miedzy tkankami zdrowymi i
funkcjonujacymi nieprawidtowo.

Proliferacja komérek: zwiekszenie liczby komérek w
wyniku ich wzrostu i podziatu.

Protokét: szczegotowy plan leczenia obejmujacy dawki i
harmonogram podawania wszystkich stosowanych lekéw.

Przebudowa kosci: prawidtowa koordynacja
(sprzezenie) miedzy osteoklastami (ktére resorbuja
albo niszcza kos¢) i osteoblastami (tworzacymi nowa
substancje miedzykomédrkowa kosci), w celu utrzymania
zrownowazonego stanu tworzenia i niszczenia kosci.

Przeciwciata monoklonalne: sztucznie wyprodukowane
przeciwciata zaprojektowane specjalnie do wyszukiwania
i wigzania komorek nowotworowych do celéw
diagnostycznych lub leczniczych. Moga by¢ stosowane
samodzielnie lub w celu dostarczania lekéw, toksyn

lub materiatu radioaktywnego wprost do komérek
nowotworowych.

Przeciwciato: biatko produkowane przez pewne biate
krwinki (komorki plazmatyczne) w celu walki z infekcja i
chorobami zwigzanymi z obecnoscig antygendw, takich
jak bakterie, wirusy, toksyny lub guzy. Kazde przeciwciato
moze taczyc sie tylko ze swoistym antygenem. Celem
takiego potaczenia jest pomoc w zniszczeniu antygenu.

Przeciwciata moga dziata¢ na rézne sposoby, co jest
zalezne od natury antygenu. Niektdre przeciwciata
unieczynniaja antygeny w sposéb bezposredni, inne
sprawiaja, ze antygen staje sie bardziej podatny na
zniszczenie przez inne biate krwinki.

Przedrakowy/przednowotworowy: termin stosowany
do opisu stanu, ktéry moze lub prawdopodobnie
przeksztatci sie w nowotwor (rak).

Przerzut (meta): rozprzestrzenienie sie z jednej czesci
ciata do innej. Gdy komérki nowotworu dokonuja
przemieszczenia i tworzag guzy wtdrne, przy czym
komorki w nowotworze przerzutowym sg doktadnie
takie same, jak w nowotworze pierwotnym. Termin
ten jest powszechnie stosowany do opisu procesu
chorobowego w nowotworach litych (tj. guzach, np.
piersi czy prostaty), jednak nie w szpiczaku, ktory jest
nowotworem zwigzanym z krwia.

Przeszczep (transplantacja): istnieje kilka typow
przeszczepdw.

« Przeszczep szpiku kostnego - termin ten stosuje sie do
procesu pobrania komdrek macierzystych ze szpiku
kostnego i wprowadzenia ich do pacjenta. Obecnie
okreslenie to jest rzadziej stosowane w szpiczaku,
poniewaz komorki macierzyste s teraz pobierane z
krwi obwodowej (krazacej).

« Przeszczep komérek macierzystych z krwi obwodowej
- lekarze pobierajg zdrowe komérki macierzyste z
krwi obwodowej pacjenta (nie ze szpiku kostnego) i
przechowuja je przed przeprowadzeniem procedury
podania pacjentowi wysokodawkowanej chemioterapii
majacej zniszczy¢ komorki nowotworowe. Nastepnie
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komaérki macierzyste z powrotem podaje sie
pacjentowi, gdzie moga wytwarza¢ nowe komorki
krwi, zastepujac te zniszczone w trakcie leczenia.

+ Allogeniczny - przekazanie szpiku kostnego lub
komaérek macierzystych jednej osoby (dawcy)
drugiej osobie (biorcy). Pacjent otrzymuje szpik
kostny lub komérki macierzyste od zgodnego, cho¢
nieidentycznego genetycznie dawcy.

+ Autologiczny - Procedura, w ktérej komorki
macierzyste sg wyodrebniane z krwi wtasnej pacjenta i
podawane mu z powrotem po intensywnej terapii.

+ Przeszczepy od zgodnego dawcy niespokrewnionego
(MUD) - okreéla procedury przeszczepu komérek
macierzystych w ktérych komorki macierzyste sa
zgodne genetycznie z pacjentem, jednak nie pochodza
od cztonkdw rodziny. Zabieg taki nie jest zalecany dla
pacjentow ze szpiczakiem, poniewaz wigze sie z nim
niedopuszczalnie wysoki wskaznik zgonow.

« Syngeniczny - przekazanie szpiku kostnego
lub komoérek macierzystych jednego blizniaka
jednojajowego drugiemu.

Przewlekty: utrzymujacy sie przez dtugi czas.

Radiolog: Lekarz specjalizujacy sie w tworzeniu i
interpretacji obrazéw obszaréw wnetrza ciata. Obrazy
tworzone s3 za pomoca promieni RTG, fal dzwiekowych,
pdl magnetycznych lub innych typow energii.

Pétpasiec (herpes zoster): wirus gromadzacy sie
wokoét okreslonych nerwéw u pacjentéw, ktdrzy
przeszli wczes$niej ospe wietrzna, wywotujac pecherze,
obrzmienie i bol. Stan ten nazywa sie tez potpascem.

Pétpasiec: Patrz ,Pétpasiec”.

Radioterapia: leczenie z uzyciem promieni RTG,
promieni gamma lub elektronéw, majace na celu
uszkodzenie lub zniszczenie komdrek nowotworowych.
Promieniowanie (radiacja) moze pochodzi¢ z zewnatrz
ciata (promieniowanie zewnetrzne) lub z materiatow
radioaktywnych umieszczonych bezposrednio w guzie
(promieniowanie implantu).

Regresja: zmniejszanie sie¢ nowotworu.

Remisja lub odpowiedz: catkowite lub czesciowe
ustapienie objawéw przedmiotowych i podmiotowych
nowotworu. Remisja i odpowiedz to terminy stosowane
zamiennie.

« Petna remisja (CR) - jest to catkowity brak biatka
szpiczakowego w surowicy i/lub moczu w
standardowych testach, brak komoérek szpiczaka w
szpiku kostnym i/lub innych obszarach zaangazowania
szpiczaka, remisja kliniczna i powrét innych
parametréw laboratoryjnych do normy. Petna remisja
nie jest tym samym, co wyleczenie.
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« Bardzo dobra czesciowa remisja (VGPR) - jest to
remisja bliska, ale nie siegajaca petnej, to znaczy, gdy
poziom biatka szpiczakowego zostaje obnizony >90%,
jednak biatko wcigz wystepuje.

« Czesciowa remisja (PR) - poziom odpowiedzi nizszy niz
CR. W badaniach organizacji naukowej SWOG oznaczato
to odpowiedz w granicach >50% i < 75%. W innych
badaniach oznaczato to odpowiedz >50%.

Rokowanie: prognozowany wynik lub przebieg choroby,
szansa na wyzdrowienie, przecietne dalsze trwanie zycia.

Réznicowanie komarki: proces podczas ktérego
mtode, niedojrzate (niewyspecjalizowane) komorki
przyjmuja indywidualny charakter i osiagaja dojrzata
(wyspecjalizowana) postac i funkcje.

RTG: wysokoenergetyczne promieniowanie
elektromagnetyczne stosowane w matych dawkach
do rozpoznawania choroby i w duzych dawkach do
leczenia nowotworu.

Skutecznos¢: zdolnos¢ wygenerowania skutku, w
badaniach nowotwordéw termin ,skutecznos¢” stosuje sie
do okreslenia, czy leczenie zakonczyto sie powodzeniem.

Srodek alkilujacy: $rodek chemioterapeutyczny, taki
jak melfalan lub cyklofosfamid. Okreslenie ,alkilujace”
odnosi sie do sposobu, w jaki te substancje wiaza
krzyzowo DNA szpiczaka i blokujg podziat komorki.

Srodek przeciwbélowy: dowolny lek fagodzacy
bol. Aspiryna i acetaminofen sg tagodnymi $rodkami
przeciwbdlowymi.

Srodek przeciwgrzybiczy: lek stosowany w leczeniu
infekcji grzybiczych.

Srodek przeciwnowotworowy: lek zapobiegajacy,
zabijajacy lub blokujacy wzrost i rozprzestrzenianie sie
komérek nowotworowych.

Srodek przeciwwymiotny: lek, ktéry zapobiega
mdtosciom i wymiotom lub je opanowuje.

Stadium: stopien zaawansowania nowotworu w
organizmie.

Steryd: rodzaj hormonu. Sterydy czesto podawane
sg pacjentom wraz z jednym lub wiekszg liczba lekdw
przeciwnowotworowych i wydaja sie pomagac w
opanowaniu wptywu choroby na organizm.

Swiadoma zgoda: proces wymagajacy od lekarza
podania pacjentowi wystarczajacych informacji na temat
proponowanej procedury, dzieki czemu pacjent bedzie
mogt podjac¢ swiadoma decyzje dotyczaca zgody lub
odmowy poddania sie jej. Oprécz wyjasnienia wszystkich
procedur lekarz musi przedstawi¢ kwestie zwigzane z
ryzykiem, korzyscia, alternatywami i potencjalnymi kosztami.
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Szczepionka: preparat zawierajacy unieczynnione
mikroorganizmy, zyjace ostabione (atenuowane)
mikroorganizmy lub zyjace w petni zjadliwe organizmy
podawane w celu wywotania lub sztucznego
zwiekszenia odpornosci na okreslona chorobe.

Szkielet konczyn: kosci dtugie (rak i ndg), potaczone z
kos¢mi kregostupa, klatki piersiowej i miednicy.

Szkielet osiowy: czaszka, kregostup i rejon miednicy.

Szpiczak bezobjawowy: szpiczak nie wykazujacy
objawoéw przedmiotowych lub objawowych choroby.
Nazywany takze szpiczakiem tlacym lub szpiczakiem na
wczesnym stadium rozwoju.

Szpik kostny: miekka, gabczasta tkanka w $rodku
kosci, ktéra produkuje biate krwinki, czerwone krwinki
i ptytki krwi.

Terapia genowa: leczenie, ktére modyfikuje geny.

Geny wykorzystywane sg do stymulacji systemu
odpornosciowego. W badaniach nad wykorzystaniem
terapii genowej w leczeniu nowotworéw naukowcy staraja
sie wzmocnic¢ naturalng zdolnos¢ organizmu do walki z
chorobg i zwigkszy¢ podatnos¢ nowotworu na inne rodzaje
terapii. Leczenie skupia sie na zastepowaniu uszkodzonych
lub brakujacych genéw ich zdrowymi kopiami.

Test ludzkiego antygenu leukocytarnego (HLA):
inaczej test zgodnosci tkankowej, to badanie krwi
stosowane do dobrania dawcy krwi lub szpiku kostnego
z biorca transfuzji lub przeszczepu.

Toksycznos$¢ ograniczajaca dawke (DLT): dziatania
niepozadane o takim nasileniu, ze uniemozliwiaja
podawanie wiekszej dawki terapii.

Toksyny: trucizny produkowane przez niektére
zwierzeta, rosliny lub bakterie.

Tomografia komputerowa (CT lub TK): badanie
obrazowe z uzyciem sterowanego komputerowo aparatu
rentgenowskiego, w ktérym generuje sie tréjwymiarowe
obrazy narzaddw i struktur wewnatrz ciata, uzywane

do wykrywania matych obszaréw uszkodzonych kosci i
zajetych tkanek miekkich.

Transfuzja: przetaczanie krwi lub produktéw
krwiopochodnych.

Trombocyty: Patrz , Phytki".

Uktad odpornosciowy: ztozony system narzadéw
i komoérek wytwarzajacych przeciwciata chroniace
organizm przed substancjami obcymi, takimi jak
bakterie, wirusy, toksyny i nowotwory.

Wapn: minerat wystepujacy gtéwnie w twardej
czesci miedzykomorkowej substancji kosci w postaci
hydroksyapattu.

Wirus: mata zyjaca czastka, ktéra moze zakazac¢ komorki i
zmieniac sposéb ich funkcjonowania. Zakazenie wirusem
moze spowodowac powstanie objawdéw u pacjenta.
Choroba i jej objawy zaleza od typu wirusa oraz rodzaju
zakazonych komérek.

Wolne tancuchy lekkie: czes¢ biatka monoklonalnego
0 matej masie czasteczkowej, ktérych poziom mozna
zmierzy¢ za pomoca czutego oznaczenia, jakim jest
test Freelite®.

Zahamowanie czynnosci szpiku: spadek wytwarzania
czerwonych krwinek, ptytek i niektérych biatych krwinek
przez szpik kostny.

Zapadalnos¢: liczba nowych przypadkéw choroby
diagnozowanych kazdego roku.

Zespot mielodysplastyczny (MDS): stan, w ktérym
szpik kostny nie funkcjonuje prawidtowo i nie wytwarza
dostatecznej liczby krwinek. Stan ten moze moze ulec
transformacji w ostrg biataczke.

Ztosliwy: rakowy, zdolny do atakowania pobliskich
tkanek i rozprzestrzenienia sie na inne czesci ciata.

Zmiana: obszar nieprawidtowych zmian tkanki. Guzek
lub ropien, ktéry moze by¢ wywotany przez zranienie lub
chorobe, taka jak nowotwor. W szpiczaku ,zmiana” moze
obejmowac plazmocytoma lub dziure w kosci.

Zmiany lityczne: uszkodzony obszar kosci, ktéry na
zdjeciu rentgenowskim widoczny jest w postaci ciemnej
plamy, gdy w jednym rejonie zostanie zniszczona
dostateczna ilos¢ zdrowej kosci. Zmiany lityczne
wygladaja jak dziury w kosci i s3 dowodem ich ostabienia.

Znieczulenie: utrata czucia lub Swiadomosci.
Znieczulenie miejscowe powoduje utrate czucia w czesci
ciata. Znieczulenie ogdlne powoduje utrate przytomnosci.
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10 STEPS TO BETTER CAREm— =

UNIKALNE NARZEDZIE Z INFORMACJAMP™
0 DIAGNOSTYCE I LECZENIU 4

Jednym z najtrudniejszych aspektéw rozpoznania szpiczaka mnogiego (MM)
jest zdobywanie i préba zrozumienia informacji na temat tej nieznanej, ztozonej
choroby. Od rozpoznania do dtugoterminowego przezycia, 10 Steps to Better
Care® (10 krokéw do lepszej opieki) pokieruje Panstwa podrézg przez MM:

1. Dowiedz sig, z czym masz do czynienia. Uzyskaj poprawna diagnoze.

2. Badania, ktérych naprawde potrzebujesz.

3. Opcje poczatkowego leczenia.

4. Leczenie objawowe - jak i gdzie.

5. Przeszczep: czy jest mi potrzebny?

6. Ocena odpowiedzi: czy leczenie dziata?

7. Utrwalanie i/lub leczenie podtrzymujace.

8. Kontrolowanie szpiczaka: monitorowanie bez pograzania sie.

9. Nawrét: Czy potrzebuje zmiany leczenia?

10. Nowe badania: jak je znalez¢.

Odwiedz strone internetowg 10steps.myeloma.org, aby lepiej zrozumie¢
chorobe i diagnoze i przejdz przez wszystkie kroki, aby pozna¢ najlepsze

z dostepnych obecnie testow, sposobow leczenia szpiczaka, leczenia
objawowego i badan klinicznych.

Organizacja International Myeloma Foundation (IMF, Miedzynarodowa
Fundacja na rzecz Szpiczaka) usilnie prosi, by gruntownie omoéwic wszystkie
kwestie medyczne ze swoim lekarzem. Celem IMF jest zapewnienie Pafnstwu
narzedzi umozliwiajacych zrozumienie i lepsze radzenie sobie ze szpiczakiem.
W przypadku pytan lub watpliwosci odwiedz strone internetowa IMF
myeloma.org lub zadzwon na infolinie IMF pod numer +1-818-487-7455,
obstugiwang przez przeszkolonych specjalistéw do spraw udzielania
informacji. IMF gotowa jest Paristwu pomoc.
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