Jak zy¢ z nawrotem szpiczaka: kluczowe wyzwania
i potrzeby pacjentéow

,»Zycie ze szpiczakiem jest jak maraton bez wytyczonej trasy biegu: zaréwno pacjent, jak
i lekarz nie wiedza, jakie beda kolejne przeszkody i kiedy sie pojawia” - pisza autorzy
raportu Potrzeby i oczekiwania pacjentéw z nawrotem szpiczaka plazmocytowego'. To
pierwszy raport, ktory pokazuje, z jak trudnymi wyzwaniami, nie tylko zdrowotnymi, ale
tez psychologicznymi, spotecznymi i ekonomicznymi mierz3 sie pacjenci ze szpiczakiem:
choroba przewlekty, ale o charakterze nawrotowym, w ktérej kazda remisja, jak do tej
pory, konczy sie wznowgy, czesto trudng do leczenia.

Szpiczak plazmocytowy to choroba nowotworowa (stanowi 1-2 proc. wsréd wszystkich
zachorowan na nowotwory, 18 proc. sposréd nowotwordw hematologicznych). Co roku
jest diagnozowana u ok. 2 tys. oséb w Polsce. W 90 proc. przypadkdw rozpoznaje sie j3
u 0s6b powyzej 50 r.z., a mediana wieku w momencie diagnozy wynosi ok. 70 lat>.

Leczenie chorych na szpiczaka: nowe terapie zmieniaja rokowania

W ostatnich 15 latach pojawito sie 18 nowych lekdw w leczeniu szpiczaka plazmocytowego
- to wiecej niz w jakiejkolwiek innej chorobie hematoonkologicznej33. Dzieki nowym lekom
i nowym schematom leczenia znacznie wydtuzyto sie zycie pacjentdw, jednak mimo to
szpiczak nadal pozostaje choroba nieuleczalng i nawrotowa. W leczeniu najczesciej stosuje
sie schematy sktadajgce sie z kilku lekdw, o mozliwie najwyzszej skutecznosci wobec
réznorodnych klondw szpiczaka.

W Polsce leczenie szpiczaka odbywa sie w ramach programu lekowego B.54%. Co roku
wydawane s3 tez Zalecenia Polskiej Grupy Szpiczakowej dotyczgce rozpoznawania i leczenia
szpiczaka plazmocytowego oraz innych dyskrazji plazmocytowych. Obecnie dostep do
nowych terapii w programie lekowym jest oceniany przez hematologdw jako dobry, chod
sg oczekiwania, ze w najblizszym czasie w programie pojawig sie nowe schematy leczenia
zaréwno w pierwszej linii, jak i w nawrocie choroby (w tym przypadku oczekiwane jest
wejscie nowych schematdéw z belantamabem mafodotyny oraz terapii CAR-T, ocenianych
jako skuteczniejsze niz obecne leki stosowane w nawrocie choroby®. W krajach
zachodnich, dzieki stosowaniu nowych lekéw, mediana dtugosci zycia pacjentéw
zrozpoznaniem tej choroby wynosi juz ponad 10 lat’7; w Polsce rdwniez systematycznie
wydtuza sie zycie chorych, dlatego dostep do nowych schematéw leczenia jest tak
potrzebny.

Nawrotowos$¢ szpiczaka pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan
zdrowotnych, spotecznych i psychologicznych.



Wyzwania psychologiczne i spoteczne zwigzane z nawrotem choroby

Raport Potrzeby i oczekiwania pacjentéw z nawrotem szpiczaka plazmocytowego. Wyniki
badania ankietowego i rekomendacje zmian koncentruje sie na kwestiach psychologicznych
i spotecznych zwigzanych z nawrotem choroby. Celem raportu jest zrozumienie wyzwanj,
obaw i oczekiwan pacjentdw ze szpiczakiem w okresie nawrotu, a takze wypracowanie
rekomendacji dla systemu ochrony zdrowia i organizacji pacjenckich, tak by poprawic
opieke nad chorymi na szpiczaka.

W badaniu ankietowym wzieto udziat 40 pacjentdw, najliczniejszg grupe stanowity osoby
doswiadczajgce nawrotu choroby po raz pierwszy (37,5 proc.). U wiekszosci oséb diugos¢
remisji [stanu, w ktérym objawy choroby ustepuja lub nowotwdr przestaje by¢ wykrywalny
w badaniach - przyp. red.] wynosita 1-3 lata.

95 proc. badanych deklarowato, ze zostato wczesniej poinformowanych
otym, ze szpiczak ma charakter nawrotowy, jednak % osdb miata
nadzieje, ze nawrodt ich nie dotknie. 45 proc. przyznato, ze nawrot
byt doswiadczeniem rdéwnie trudnym Ilub nawet trudniejszym niz
pierwotna diagnoza.

Pacjenci najczesciej oceniali swoje samopoczucie jako ,,srednie”, zwracali uwage na
dolegliwosci towarzyszace chorobie, jak neuropatia (stan, w ktérym dochodzi do
uszkodzenia jednego lub wiecej nerwdéw), przewlekte zmeczenie oraz obnizona odpornos¢
powodujaca czeste infekcje. Przyznawali sie do leku o przysztosc i towarzyszacego im
poczucia bezradnosci, braku sprawczosci i niepewnosci co do dalszego przebiegu choroby
i leczenia. W badaniu ankietowym braty udziat osoby mtodsze niz srednia wieku pacjentéw
ze szpiczakiem, dlatego az u prawie 50 proc. 0séb nawrét choroby spowodowat
ograniczenie aktywnosci zawodowej, a niekiedy rezygnacje z pracy.

22 proc. badanych przyznato, ze doswiadcza problemdéw finansowych.
W efekcie choroba w nawrocie jest nie tylko problemem zdrowotnym, ale
takze powodem braku stabilizacji finansowej.

Nawrdt choroby odcisnat sie réwniez na zyciu rodzinnym i spotecznym pacjentéw, co
czesto wynikato z koniecznosci wiekszej izolacji z powodu spadku odpornosci.

Rekomendacje dla lekarzy, systemu ochrony zdrowia i organizacji pacjentow

Przywotany raport pokazuje, ze nawrét choroby powinien by¢ traktowany jako moment
krytyczny w opiece nad pacjentami. Najczesciej wskazywanym celem dla pacjentéw byto
osiggniecie remisji lub wyleczenie choroby, jednak podkreslali oni, ze wazne dla nich jest
tez dopasowanie schematu leczenia do indywidualnej sytuacji, leczenie objawdw
towarzyszacych oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, rehabilitacyjne.



Pacjenci potrzebujg przystepnych informacji o opcjach leczenia, skutkach ubocznych
i mozliwych rodzajach terapii. Oczekuja wsparcia w radzeniu sobie z przewlektym
zmeczeniem, bdlem i ograniczeniami ruchowymi, dlatego mocno podkreslaja koniecznos¢
stworzenia mozliwosci rehabilitacji oraz opieki wielospecjalistycznej. Rdwnie istotne jest
dla nich wsparcie psychologiczne, gdyz nawrdt choroby oznacza ogromny stres, lek
o przysztosc i koniecznos¢ przemodelowania catego zycia.

Raport wskazat, ze konieczne jest rozwijanie modelu kompleksowej opieki nad pacjentem
obejmujacej rehabilitacje, wsparcie psychologiczne, edukacje pacjenta oraz realng pomoc
w zarzadzaniu skutkami ubocznymi terapii. Konieczna jest poprawa komunikacji lekarz-
pacjent, a takze wsparcie ze strony organizacji pacjentdw. Kontakt z innymi pacjentami,
spotkania integracyjne, pomoc psychologiczna i rehabilitacyjna oraz materiaty edukacyjne
w przystepnej formie sg oceniane jako najbardziej wartosciowe formy wsparcia.

Materiat prasowy przygotowany przez Stowarzyszenie Dziennikarze dla Zdrowia,
Miesigc Swiadomosci Szpiczaka. Marzec 2026.
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