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Szpiczak plazmocytowy (okreslany tez jako szpiczak mno-
gi, czy po prostu szpiczak) to choroba uktadu krwiotwor-
czego. Atakuje dojrzate komorki plazmocytowe, nalezace
do uktadu odpornosciowego, ktore, zmienione przez no-
wWotwor, rozprzestrzeniaja sie po szpiku kostnym i ostabia-
ja kosci (gtdwnie mostek, zebra, czaszke, miednice, krego-
stup), uszkadzaja nerki i sprzyjaja zakazeniom.

Szpiczak plazmocyto-
wy to howotwor, ktory
atakuje przede wszyst-
kim osoby starsze, oko-
to 70. roku zycia. Do tej
pory nie wykryto bez-
posredniej] przyczyny
powstawania szpicza-
ka, a u najblizej spo-
krewnionych oséb nie
Zauwazono czestszego
wystepowania.

fot. wikipedia


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c7/Multiple_myeloma_%281%29_MG_stain.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b3/Hodgkin_lymphoma_%281%29_mixed_cellulary_type.jpg

Rodzaje
S/PICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

Jak kazda choroba nowotworowa, tak i szpiczak plazmocytowy
ma swoje podtypy. Mozemy miec¢ do czynienia z postacia bezob-
Jawowa, kiedy choroba jest wykryta przypadkowo we wczesnym
stadium klinicznym, a pacjent nie odczuwa zadnych objawow.

Mamy tez postacie objawowe szpiczaka:

- 10ZS1ane
° szpiczak mnogi wydzielajacy typu IgG lub IgA

° szpiczak mnogi typu choroby tancuchoéw lekkich
° szpiczak mnogi niewydzielajacy

* biataczka plazmatycznokomaorkowa

- ograniczone do pojedynczego miejsca

jest to wtedy pojedynczy guz plazmocytowy kosci
lub pozakostny, tzw. plazmocytoma



Niekiedy pacjent jest diaghozowany w kierunku szpicza-
ka, ale otrzymuje diagnoze gammapatia monoklonalna
o nieustalonym znaczeniu (MGUS).

Oznacza to, ze nie mamy do czynienia ze szpiczakiem,
a czesto wystepujaca u oséb po 50. roku zycia nieprawi-
dtowoscig, ktéra niesie ze sobg bardzo niewielkie ryzyko
przejscia do postaci szpiczaka plazmocytowego.

Pacjenci, u ktérych diagnozuje sie MGUS pozostajg pod
statg kontrola.




Objaw
SZ{PH(C%Z\H\ PLA/MOCYTOWEGO

Do objawoéw szpiczaka
plazmocytowego zalicza sie:

* bdle i patologiczne ztamania
kosci,

* ostabienie,

* pogorszenie samopoCczucia,

* zaburzenia swiadomosci,

* zaburzenia krzepniecia krwi,

* niewydolnos¢ nerek (prze-
wlekta lub ostra),

* Wyniszczenie organizmu,
* zwiekszone stezenie wapnia
(hiperkalcemie).

AND

/



Diagnostyka
S/PICZRKA PLAZMOCYTOWEGO

Zaleca sie wykonywanie profilaktycznych badan: morfolo-
gii z OB przynajmniej raz do roku. Zaniepokoi¢ powinno
jednoczesne pojawienie sie w wynikach obnizonej ilosci
czerwonych krwinek, obnizonego stezenia hemoglobiny
| znacznie podwyzszonego OB (juz powyzej 77).

Natomiast w badaniach bio- @
chemicznych krwi niepokdj
powinno wzbudzi¢ podwyz- ®
szone stezenie kreatyniny,

oraz podwyzszone stezenie

wapnia, takze, choc to para- — —_

metr rzadko oznaczany ruty-

nowo - podwyzszone steze- AB
S

nie biatka catkowitego.

Rowniez wykrycie biatka w badaniu moczu jest wskaza-
niem do dalszej diagnhostyki wiasnie m.in. w kierunku szpi-
czaka plazmocytowego.



W badaniu RTG u osoby chorej na szpi-
czaka plazmocytowego widac¢ cha-
rakterystyczne niewielkie ,dziurki
w kosciach” czylizmiany osteolityczne.

By ostatecznie postawi¢ diagnhoze,
wykonuje sie: ponowne badania krwi
i moczu, a takze biopsje szpiku kostne-
go (pobrany materiat poddaje sie bada-
niu genetycznemu), badania obrazo-
we kosci (przeswietlenia, tomografie
komputerowa, rezonans magnetycz-
ny), badanie biatka monoklonalnego
(proteinogram).



Rodzaje leczenia
S/PICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

Leczenie szpiczaka plazmocytowego zalezy od typu no-
wotworu. W przypadku choroby ograniczonej stosuje sie
radioterapie radykalng, nalezy sie przy tym liczy¢ z tym, ze
moze z czasem dojs¢ do uogdlnienia choroby.

Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano postac rozsiang szpi-
czaka plazmocytowego, moga byc¢ leczeni przez wiele lat,
na poszczegodlne leki wyksztatca sie opornosc, dlatego le-
karze starajg sie je bardzo precyzyjnie zaplanowac dla kaz-
dego pacjenta.

Szpiczak plazmocytowy to choroba rozsiana w organizmie,
a leczenie go wymaga chemioterapii wielolekowej (w for-
mie zastrzykow lub doustnej). W terapii tego nowotworu
wykorzystuje sie rowniez przeciwciata monoklonalne.




Bardzo skuteczny w leczeniu tego nowotworu okazat sie
rowniez autoprzeszczep szpiku, czyli zabieg polegajacy
na transplantacji szpiku w obrebie tego samego organi-

ZMmu.

Umozliwia on stosowanie przez
krotki okres wysokich dawek
chemioterapii, ktore skutecznie
niszcza komorki  nowotworo-
we — jednoczesnie niszczone sg
zdrowe komorki szpiku. Przed
przeszczepem i chemioterapia
pobierane sg komaorki macierzy-
ste samego chorego, by auto-
transplantacjg mozna byto odbu-
dowac jego uktad krwiotworczy.

W ciggu ostatnich 20 lat zare-
jestrowano az 15 nowych lekdéw
na szpiczaka plazmocytowego
| wcigz trwaja badania nad ko-
lejnymi. Wielu pacjentom udaje
sie osiggnac¢ dtugotrwatg remi-
sje choroby.



0 czym warto
PAMIETAC?

Przed wizyta u lekarza warto
przygotowac:

spis doswiadczanych przez

siebie objawow (zastanowic
sie czy wystepuje bdl, a jesli
tak, to w jakich sytuacjach

| porach)

dokumentacje medyczng i spis zdiagnozowanych
choroéb

liste przyjetych szczepionek
wypisy z hospitalizacji

wyniki dotychczasowych badan (morfologia powinna
by¢ wykonana maksymalnie tydzien przed wizyt3)

liste przyjmowanych lekow wraz z ich dawkowaniem

historie nowotwordw w rodzinie (stopien
spokrewnienia i rodzaj nowotworu)

oraz liste pytan, ktére chce sie zadac lekarzowi

1



Przed spotkaniem z lekarzem warto spytac o to, czy be-
dzie pobierana krew i czy nalezy by¢ na czczo.

Dobrze jest zabrac ze sobg kartke z dtugopisem, by pod-
czas wizyty zapisywac wazne informacje, a takze wzigc
wode i jedzenie w razie dtugiego oczekiwania na wejscie
do gabinetu.

To stresujaca sytuacja, wiec o ile jest to mozliwe, dobrze
jest poprosi€ bliskg osobe, by towarzyszyta w trakcie roz-
mowy z lekarzem. Mozna takze zaczerpnac¢ wiedzy z rzetel-
nych zrodet (np. hematoonkologia.pl) o potencjalnej dia-
gnozie - pomoze to w zadawaniu odpowiednich pytan na
spotkaniu. Przede wszystkim nie nalezy bac sie zadawac
pytan i dopytywac, jezeli cos jest niejasne.
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https://www.freepik.com/free-vector/medical-consultation-vector-doodle-illustration-new-normal_18242775.htm#page=4&query=ask%20questions%20doodle&position=7&from_view=search&track=ais"

\ rganiza% (8
PACJENTOW
Diagnoza nowotworu nie jest tatwa sytuacjg i dobrze miec

wsparcie spotecznosci. Oto kilka z organizacji, ktore
Zrzeszaja pacjentow chorych na biataczke:

» Czestochowska Fundacja Na Rzecz
Hematologii ,PRZY TOBIE”"

» Fundacja Carita — Zy¢ ze Szpiczakiem!
* Fundacja ,Pokonaj Raka”

* Fundacja Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych

» Stowarzyszenie Hematoonkologiczni );

» Stowarzyszenie Pomocy Chorym na
Nowotwory Krwi w Zamosciu

* Polskie Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Szpiczaka

* Fundacja Hematologii Rodziny
Bogdani

* Fundacja ,OnkoCafe - Razem lepigj”
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