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Każdego roku w Polsce diagnozuje się około 2–2,5 tys. nowych przypadków szpiczaka plazmocytowego,

zwanego także szpiczakiem mnogim. To nowotwór, który najczęściej dotyka osoby po 60. roku życia i

przez długi czas może rozwijać się niemal niezauważenie. Niecharakterystyczne objawy sprawiają, że

choroba bywa mylona z typowymi dolegliwościami wieku starszego, co często opóźnia rozpoznanie.

Jednocześnie ostatnie lata przyniosły ogromny postęp w leczeniu - czas przeżycia chorych wydłużył się

nawet kilkukrotnie, a wielu pacjentów może przez długie lata zachować dobrą jakość życia.

Szpiczak plazmocytowy, inaczej szpiczak mnogi, to rzadka choroba nowotworowa, ale dość częsty

nowotwór hematologiczny. Chorują przede wszystkim ludzie starsi - średni wiek zachorowania to ok. 65

lat - wskazuje prof. dr hab. n. med. Krzysztof Jamroziak z Kliniki Hematologii, Transplantologii i Chorób

Wewnętrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Szpiczak plazmocytowy powstaje w wyniku niekontrolowanego namnażania patologicznych komórek

plazmatycznych w szpiku kostnym. Z danych Polskiej Grupy Szpiczakowej wynika, że stanowi on 1-2

proc. wszystkich zachorowań na nowotwory oraz około 18 proc. nowotworów hematologicznych. Jest

drugim pod względem częstości zachorowań nowotworem układu limfoidalnego po przewlekłej białaczce

limfocytowej. Obecnie w Polsce na szpiczaka choruje około 10 tys. osób.

To podstępna choroba, ponieważ daje niecharakterystyczne objawy, które są częste w populacji ludzi

starszych. Przede wszystkim są to bóle kostne i osłabienie, które wynika z niedokrwistości. Może temu

towarzyszyć również utrata wagi i zwiększone narażenie na infekcję - wymienia prof. Krzysztof

Jamroziak.

Bóle kostne, przewlekłe zmęczenie, osłabienie czy częstsze infekcje mogą być początkowo przypisywane

innym, powszechnie występującym schorzeniom wieku dojrzałego. To sprawia, że rozpoznanie choroby

często następuje dopiero w zaawansowanym stadium. Opóźnienia w diagnostyce bywają związane

nie tylko z niejednoznacznymi objawami. Wpływa na nie także lęk pacjentów przed rozmową o chorobie

z rodziną i otoczeniem, co może przesuwać moment rozpoczęcia leczenia.

Diagnostyka choroby opiera się na badaniach laboratoryjnych w kierunku obecności nieprawidłowego

białka monoklonalnego we krwi i moczu.

Oceniamy również szpik kostny, wykonując biopsję. Poszukujemy nieprawidłowych komórek szpiczaka.

Szukamy również zmian kostnych, najczęściej za pomocą tomografii komputerowej - wyjaśnia hematolog.

Wczesne wykrycie choroby pozwala na szybsze rozpoczęcie terapii, która znacząco wpływa na

rokowanie. Lekarze podkreślają, że postęp w leczeniu szpiczaka plazmocytowego, jaki dokonał się

w ostatnich dwóch dekadach, jest jednym z największych osiągnięć w hematologii. Polska Grupa

Szpiczakowa podaje, że znacząco zwiększyła się dostępność nowych leków, w tym innowacyjnych

terapii immunologicznych. Coraz częściej stosuje się terapie ciągłe, a decyzje dotyczące rozpoczęcia

leczenia w nawrocie podejmowane są wcześniej, z uwzględnieniem biomarkerów aktywności choroby.

Dużą wagę przywiązuje się do optymalizacji leczenia na podstawie dowodów z badań klinicznych.

To nadal jest nowotwór nieuleczalny, ale czas życia pacjentów z tą chorobą został dwu–trzykrotnie

przedłużony w ostatnich 20 latach. Co więcej, prawie wszystkimi nowoczesnymi metodami leczenia

dysponujemy w Polsce. To już nie jest tylko chemioterapia, ale bardzo nowoczesne leki biologiczne -

mówi prof. Krzysztof Jamroziak. - Dzięki temu nie obserwujemy niepożądanych objawów typowej
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chemioterapii, z jakimi pacjenci mieli do czynienia dawniej.

Nowoczesne terapie redukują także objawy choroby - u wielu chorych ustępują bóle kostne

i niedokrwistość. Celem leczenia nie jest wyłącznie wydłużenie życia, ale także poprawa jego jakości -

rozumiana jako możliwość zachowania samodzielności, realizowania pasji i pełnienia ról rodzinnych,

niezależnie od wieku pacjenta.

Jest to możliwe dzięki temu, że leki niwelują objawy choroby. Trzeba się odważyć na powrót do

normalnego życia, np. do zajmowania się swoimi pasjami, opieki nad wnukami, czyli tego, co

dla człowieka jest ważne w tym okresie życia. Co więcej, postęp w leczeniu cały czas trwa, co kilka

miesięcy mamy nowe przełomowe terapie, tak że jest nadzieja na dalszą poprawę - ocenia ekspert WUM.

Rok 2025 przyniósł kolejne dowody dynamicznego rozwoju immunoterapii w leczeniu szpiczaka

plazmocytowego. Najnowsze dane z międzynarodowych kongresów hematologicznych potwierdzają

skuteczność nowej generacji terapii immunologicznych, rozwijanych zarówno w leczeniu choroby na jej

wczesnych etapach, jak i nawrotów.  

Oprócz terapii przeciwnowotworowej ważne jest też leczenie wspomagające. Mamy leki, które

zabezpieczają przed powikłaniami kostnymi, czyli przed rozwojem nowego bólu kostnego. Głównym

wyzwaniem jest leczenie i zapobieganie infekcjom. Tutaj ważna jest rola pacjenta, żeby był tego

świadomy, czyli unikał kontaktu z ludźmi przeziębionymi, chorymi i wykonywał szczepienia ochronne. To

jest najważniejsze i to powinno być zrobione na jak najwcześniejszym etapie choroby - podkreśla prof.

Krzysztof Jamroziak.

Choroba oraz stosowane terapie osłabiają układ odpornościowy, dlatego lekarze podkreślają znaczenie

szczepień ochronnych, które powinny być planowane możliwie wcześnie, najlepiej już na etapie

rozpoznania choroby. Dotyczy to m.in. szczepień przeciwko grypie, COVID-19, pneumokokom,

wirusowi półpaśca oraz RSV.

To trochę jak pieniądze odłożone w banku - jeżeli się zaszczepimy wcześniej, to ta odporność się

wytworzy i chroni nas przed powikłaniami infekcyjnymi. Im później wykonamy szczepienia, tym mamy

mniejszą szansę, że ta odporność zostanie wytworzona - ocenia hematolog.
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