Jak medycyna zmienia oblicze szpiczaka plazmocytowego
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Panie Profesorze, prawie kaidy z nas styszat o szpiczaku plazmocytowym, ale tak naprawde
niewielu wie, co to za choroba.

Jedli wiele 0séb o niej styszato, to znaczy, ze akcje takie jak Miesiac Swiadomosci rzeczywiscie sa
skuteczne. Trzeba jednak pamieta¢, ze choroba jest stosunkowo rzadka — w Polsce zyje nieco ponad
10 tysiecy pacjentow. Rzadkos¢ nie oznacza jednak, ze problem nie istnieje. Bardzo czesto okazuje
sie, ze w rodzinie lub wsrdd znajomych znajduje sie osoba z takim rozpoznaniem.

Szpiczak plazmocytowy to choroba nowotworowa, ktora wywodzi sie z nieprawidtowej komorki
uktadu odpornosciowego, czyli z plazmocytu. Niestety, podobnie jak w wiekszosci chordb
nowotworowych, nie wiemy, skad ona sie bierze. Natomiast wiemy, jakie konsekwencje niesie za
sobg rozwdj nieprawidiowej liczby plazmocytow, ktére w wiekszosci przypadkéw wydzielajg
nieprawidtowe biatko.

Czy ten nowotwor krwi jest warunkowany genetycznie?

Nie obserwujemy wrodzonych postaci szpiczaka. W wieku dzieciecym réwniez nie. W ostatnich
latach coraz czesciej jednak zwracamy uwage, ze jesli choroba nowotworowa wystepuje w rodzinie,
to dla konkretnej osoby ryzyko, ze wystgpi u niej okreslony nowotwor, jest wieksze.

Jakie sq grupy najwiekszego ryzyka?

Grup ryzyka jednoznacznie nie da sie okresli¢. Zwykle mezczyzni cze$ciej chorujg na szpiczaka, choé
wyjatkiem jest populacja polska. Dzieje sie tak dlatego, ze mamy wiecej kobiet, co wynika z duzej
réznicy w oczekiwanej dtugosci zycia miedzy kobietami a mezczyznami.

Jest to choroba typowa dla wieku starszego — im wiekszy odsetek oséb w populacji seniorow, tym
czesciej sie pojawia. Jej czestos¢ wystepowania wynosi okoto 4,5-5 przypadkéw na 100 tysiecy
mieszkancow, wiec nalezy do schorzen rzadkich.

Objawy szpiczaka plazmocytowego sg, niestety, podstepne, niecharakterystyczne, wiec nalezy by¢
czujnym.

Jakie to symptomy?

Zmeczenie, czesto, cho¢ nie zawsze zwigzane z niedokrwistoscig. Jako ze choroba wywodzi sie
z uktadu odpornosciowego, zdarzajg sie czestsze infekcje. Wystepujg dolegliwosci bolowe kosci
i patologiczne ztamania. U okoto jednej trzeciej pacjentow stwierdza sie obnizone przesgczanie
ktebuszkowe. W skrajnych przypadkach dochodzi do niewydolnosci nerek wymagajacej leczenia
dializami.



Pacjenci czesto dtugo czekajq na diagnoze. Dlaczego tak sie dzieje?

Jesli wezmiemy pod uwage, ze pacjent ma zwykle okoto 70 lat, tatwo przypisaé te objawy innym
schorzeniom typowym dla tego wieku. W efekcie szpiczak bywa, niestety, przez wiele miesiecy,
a nawet lat btednie diagnozowany.

Kluczowym badaniem jest oznaczenie obecnosci biatka monoklonalnego. Jesli OB jest podwyzszone,
co moze sugerowac nieprawidtowosci w sktadzie biatek osocza, badanie to powinno zostac
wykonane. Szczegdlnie istotne jest to w sytuacji, gdy CRP — wskaznik swoisty dla stanu zapalnego
— pozostaje niskie. W takim przypadku zdecydowanie nalezy rozwazy¢ diagnostyke w kierunku
szpiczaka.

Dodatkowo istniejg obszary diagnostyczne zwigzane z ortopedia, reumatologia i nefrologig. Na
pewnym etapie jednak lekarz — a czasem nawet sam pacjent — powinien rozwazy¢, czy nie nalezy
rozpoczgc¢ diagnostyki w kierunku szpiczaka.

Jeszcze kilka lat temu diagnoza szpiczaka byta dla chorego wyrokiem. Jak jest dzis?

Oczywiscie jako lekarze podchodzimy do takiego ,wyroku” z duzg ostroznoscia, jednak rzeczywiscie
kilkanascie lat temu rokowanie byto niekorzystne. Mediana przezycia wynosita wtedy zaledwie dwa—
trzy lata. Trzeba jednak pamieta¢, ze mediana i matematyka nie oddajg w petni sytuacji pojedynczego
pacjenta — juz w tamtym okresie osoby po przeszczepieniu mogty zy¢ wiele, nawet kilkanascie lat.
Obecnie sytuacja wyglada zdecydowanie lepiej. U pacjentéw diagnozowanych w ostatnich latach
mediana przezycia przekracza 10 lat, co — biorgc pod uwage sredni wiek zachorowania wynoszacy
70-71 lat — zbliza sie do dtugosci zycia 0s6b bez szpiczaka.

To jednak wcigz statystyka. Indywidualne przypadki sg bardzo zréznicowane, a wsréd nich znajdujg
sie réwniez takie, ktére rokujg wyjgtkowo dobrze i charakteryzujg sie dtugotrwatym przezyciem.
Ostroznie zaczyna sie mowic¢ o tzw. funkcjonalnym wyleczeniu, czyli bardzo dtugich okresach remisji
bez nawrotu choroby. Dotyczy to kilkunastu procent chorych.

W wiekszosci przypadkow przebieg jest nawrotowy, ale skuteczne leczenie kolejnych nawrotow
przedtuza przezycie pacjentow.

Dlaczego choroba wraca? Czy nawrdt jest nieuchronny?

Dla wiekszosci pacjentdw nawrdt choroby jest, niestety, nieuchronny, cho¢ bardzo nowoczesne
schematy leczenia stosowane obecnie w pierwszej linii pokazujg — na podstawie modeli
matematycznych — ze czes$¢ chorych moze przez wiele lat pozostawac na jednym, ciggtym leczeniu.
Mediany czasu do progresji wynoszg okoto 8 lat u starszych pacjentéw, a w niektérych przypadkach
nawet kilkanascie lat. Moze sie wiec okaza¢, ze pacjent bedzie leczony tylko raz, cho¢ w sposdb ciggty.
Jednak u wiekszosci chorych nawroty choroby pojawiajg sie w réznym czasie.

Jak pacjenci reagujq na informacje o nawrocie?

To zawsze trudna sytuacja. Pierwszym dramatycznym momentem jest samo rozpoznanie, cho¢ dla
czesci pacjentdw bywa ono réwniez pewng ulgg — wreszcie udaje sie ustali¢ przyczyne dolegliwosci.
Jedni reagujg duzg motywacjg, inni odbierajg diagnoze jako wyjgtkowo obcigzajgca.
Po okresie przejsciowym reakcje sg réine; niektorzy prébujg chorobe wypieraé. Z czasem jednak



zwykle pojawia sie akceptacja i zrozumienie, ze nie ma tu miejsca na obwinianie sie — to choroba
niezawiniona.

Pacjenci przyzwyczajajq sie do poczucia kontroli nad chorobg, dlatego moment, w ktérym ta kontrola
zaczyna sie wymyka¢, moze by¢ bardzo przyttaczajgcy. Ogromng role odgrywajg nie tylko lekarze
i dostep do leczenia, lecz takze wsparcie rodziny oraz organizacji pacjenckich.

Spotykamy sie czasami z okresleniem sekwencjonowanie leczenia.

Sekwencjonowanie oznacza stosowanie kolejnych terapii w odpowiedniej kolejnosci. Powinno by¢
optymalne, co oznacza koniecznos¢ dostepu do roznych opcji terapeutycznych, aby mdéc zmieniac
leczenie w zaleznosci od potrzeb. W szpiczaku rzadko stosuje sie pojedyncze leki — najczesciej sg to
schematy trzy- lub czterolekowe. W praktyce oznacza to prébe zastosowania nowego , koktajlu”,
ktory z innej strony pozwoli zahamowac rozwdj choroby.

Czy pacjenci w Polsce majq dostep do nowoczesnych terapii?

Jeszcze w ubiegtym roku mozina byto powiedzie¢, ze dostep byt dosy¢ dobry. Postep jednak jest
ogromny, standardy sie zmieniajg, pojawiajg sie nowe kombinacje lekow.

Mamy teraz sytuacje, ze w zasadzie wszystko jest do zmiany, od pierwszej linii leczenia poczawszy.
S3 dwa nowe schematy w trakcie refundacji. Jest tez technologia CAR-T. W piecioletnich
obserwacjach potowa pacjentow zyje, a jedna trzecia nie ma progresji po pojedynczym leczeniu. To
terapia niewatpliwie przetomowa.

Wspomina sie o lekach dziatajgcych bardzo selektywnie — jakq role odgrywajq w leczeniu?

To bardzo obiecujgca metoda leczenia. Belantamab mafodotin — tzw. ,,sterowany pocisk” — to
przeciwciato monoklonalne pofaczone z toksyna: przeciwciato rozpoznaje komodrke szpiczakows,
a toksyna jg niszczy. Lek zostat zarejestrowany w dwdch schematach od drugiej linii leczenia. To
terapia gotowa do zastosowania, ktérg mozna wdrozyé od razu. W Polsce mogtoby jg prowadzic¢
okoto 50 osrodkéw hematologicznych

Jakie sq rokowania przy tej terapii?

Leczenie jest bardzo skuteczne. W badaniach klinicznych wykazano dwukrotne wydtuzenie czasu do
progresji, a w innym badaniu nawet trzykrotne wydtuzenie czasu do progresji i dwukrotne
wydtuzenie catkowitego przezycia. To spektakularne wyniki, ktére mozna przenies¢ réwniez do
polskiej populacji pacjentéw od drugiej linii leczenia.

Dlaczego waine jest stosowanie najskuteczniejszych terapii jak najwczesniej?

Na poczatku leczenia pacjent jest zazwyczaj w lepszym stanie ogdlnym, co pozwala uzyskac lepszy
efekt terapeutyczny. Niestety, miedzy kolejnymi liniami leczenia tracimy kilkanascie, a nawet ponad



20% chorych, gtdwnie z powodu powiktan infekcyjnych. Dlatego strategia terapeutyczna opiera sie
na optymalizacji kazdej kolejnej linii leczenia.

Czego pacjenci z nawrotem choroby najbardziej potrzebujg?

Przede wszystkim leczenia blisko miejsca zamieszkania. Wazna jest tez jakos¢ zycia i zapobieganie
powiktaniom infekcyjnym. Zalecane sg szczepienia, choé sg one mniej skuteczne niz w populacji
ogélne;j.

Istotna jest rowniez ochrona pacjenta przez otoczenie — rodzine i Srodowisko spoteczne.

Raport organizacji pacjentow wskazuje na poczucie braku kontroli jako najwieksze obcigzenie
emocjonalne.

Niestety, w gabinecie lekarskim nie zawsze ma sie wystarczajgco duzo czasu, by zajgc sie aspektem
emocjonalnym choroby. Dlatego ogromng role odgrywajg organizacje pacjenckie, rozmowy z innymi
chorymi oraz rzetelna informacja o nowych mozliwosciach terapeutycznych. To wazne wyzwanie dla
kompleksowej opieki nad pacjentem ze szpiczakiem, wykraczajagce poza samo leczenie
przeciwszpiczakowe i terapie powikfan.

Bardzo dziekujemy
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