Kazdego roku w Polsce hematolodzy diagnozuja szpiczaka mnogiego u 1,5-2 tys. nowych
pacjentow. Chorzy dotknieci tym rodzajem nowotworu uktadu krwiotwoérczego muszg
mierzy¢ si¢ z bélami kostnymi, ztamaniami krg¢gostupa, niewydolnoscia nerek, przewlektymi
infekcjami. O diagnozowaniu 1 terapii tej choroby oraz nowoczesnych lekach, na ktore
czekaja polscy pacjenci, rozmawiamy z dr. hab. med. Arturem Jurczyszynem z Oddziatu
Klinicznego Hematologii krakowskiego Szpitala Uniwersyteckiego.

Slyszalam o pacjencie walczacym ze szpiczakiem mnogim, ktéry w wyniku tej choroby
»skurczyl si¢” 0 12 cm. Jak to mozliwe?

Niestety, nie jest to odosobniony przypadek. W swojej codziennej praktyce czesto spotykam
chorych, u ktorych szpiczak powoduje utrate wzrostu. Nowotwor aktywuje bowiem komorki
osteoklastyczne szpiku kostnego, ktore niejako ,,rozpuszczaja” kosci, i hamuje komorki
osteoblastyczne odpowiadajace za ich odbudowywanie. W efekcie w tkance kostnej pojawiaja
si¢ ubytki (zmiany osteolityczne), dochodzi do czestych, patologicznych ztaman kosci 1
kregostupa. To jeden z charakterystycznych objawow szpiczaka, ale nie jedyny. Choroba
prowadzi takze do uszkodzenia innych narzaddéw, np. nerek.

Co takiego dzieje si¢ w organizmie chorujacego?

Plazmocyty, ktorych zadaniem jest wytwarzanie przeciwcial odpowiadajacych za naszg
odpornos¢, zaczynaja produkowac tzw. biatka monoklonalne. Ich namnazanie wptywa
destrukcyjnie na organizm pacjenta i wywotuje calg game symptomow wymagajacych
leczenia: bole kosci, przewlekte infekcje, zmeczenie, ostabienie, anemig, zaburzenia rytmu
serca czy pracy nerek. Szpiczak jest chorobg wyjatkowo heterogenng. Przyjmuje r6zne maski,
co bardzo utrudnia postawienie prawidlowej diagnozy. Z badan wynika, Ze chorzy sa
zmuszeni odwiedzi¢ nawet 4-5 lekarzy, zanim ktorys z nich rozpozna, co wlasciwie im
dolega. Przechodzg przez gabinety medykow rodzinnych, internistow, reumatologow,
nefrologow, ortopeddw, nawet kregarzy, zanim ostatecznie trafig do hematologa.

Przewlekle zmeczenie czy bole w kosciach moga by¢ symptomami wielu réznych chorob.
Skad lekarz rodzinny moze wi¢c wiedzie¢, Zze ma do czynienia akurat z tym
nowotworem?

Objawy tej choroby rzeczywiscie nie sg charakterystyczne, stad tez problemy diagnostyczne.
Kiedy pacjent ma podstawowe symptomy takie jak bole w ko$ciach, czgste infekcje, ogdlne
ostabienie, lekarz rodzinny powinien jednak zadba¢ o podstawowa diagnostyke. Wystarczy
wykonac¢ trzy proste badania: morfologia krwi, OB i og6lne badanie moczu. Jesli ich wyniki
odbiegaja od normy, nalezy rozszerzy¢ diagnostyke 1 skierowac¢ pacjenta do hematologa.

Kogo wybiera szpiczak?

Nie znamy jeszcze doktadnych przyczyn tej choroby. Statystyki pokazuja, Ze z jakichs$
powodow czgsciej dotyka ona mezczyzn, szczegolnie rolnikow, fryzjerdw i strazakow.
Narazone na powstanie szpiczaka moga by¢ ponadto osoby majace w przesztosci kontakt z
substancjami toksycznymi, lakierami, smarami. W najblizszym czasie bedziemy prowadzi¢ w
pieciu osrodkach w Polsce badania nad przyczyna tego nowotworu — jedna z naszych
doktorantek poswigcita temu zagadnieniu swoja prace doktorskg. Chcemy sprawdzié, czy na
jego powstawanie mogg mie¢ wpltyw jakie§ mikroczasteczki, pierwiastki §ladowe czy metale
ciezkie. Wiemy na pewno, ze jest on zwigzany z wiekiem. Na szczeScie na szpiczaka nie
choruja dzieci, pacjentow ponizej 40 roku zycia jest ok. 2-3 proc., a mediana rozpoznania to
69-70 rok zycia. Zazwyczaj mamy wigc do czynienia z seniorami, ktorzy cierpig rOwniez na
inne towarzyszace schorzenia.



Pacjenci zmagajacy si¢ z tym typem raka czesto trafiaja pod opieke pana doktora?

Jest on stosunkowo rzadki, stanowi ok. 1 proc. wszystkich nowotworow. Jednak w catym
kraju choruje juz ok. 8 tys. 0sob, a kazdego roku jest diagnozowanych 1,5-2 tys. kolejnych. Ja
sam co miesigc rozpoznaj¢ te chorobe u 2-3 nowych pacjentow. Wiele osob szuka pomocy
akurat w Krakowie ze wzgledu na naszg fundacje, na strong¢ ktorej tatwo trafi¢ po wpisaniu w
wyszukiwarke internetowg hasta ,,szpiczak”. Od dziesi¢ciu lat staramy si¢ pod Wawelem
rozwija¢ pomyst centrum skoncentrowanego na leczeniu tego rodzaju raka. Udato nam si¢
stworzy¢ sie¢ lekarzy, ktorzy biorg udziat w terapii. Wspodlpracujemy z nefrologami,
neurochirurgiem, ortopeda, radioterapeuta czy rehabilitantami.

Jak duza czes$¢ chorych — ze wzgledu na r6zne maski szpiczaka — rozpoczyna leczenie z
opo6znieniem?

Z wlasnego doswiadczenia moge powiedzied, ze wigkszo$¢ pacjentdw powinna zostaé
zdiagnozowana przynajmniej kilka miesigcy wczesniej. Ostatnio trafit do nas me¢zczyzna
przywieziony wlasciwie na noszach, ktoremu bol towarzyszyt od kilku lat! Choroba si¢
rozwijala, uszkadzata kolejne narzady, ale dtugo zaden lekarz nie domyslit si¢, ze ma do
czynienia wtasnie ze szpiczakiem. O tym nowotworze nadal bardzo niewiele si¢ mowi.
Wiedzy brakuje lekarzom i pacjentom. Wszyscy styszeli o biataczce czy raku szyjki macicy,
ale gdyby wyszla pani na krakowski rynek i zapytata 50 przechodniow, ,,co to jest szpiczak”,
zar¢czam, ze tylko 2-3 osoby znatyby wlasciwg odpowiedz. Przez ostatnie kilka lat
napisaliémy na temat tej choroby kilkanascie artykutow naukowych do polskich i
zagranicznych czasopism. Nasza fundacja wydata rowniez kilka pozycji ksiazkowych, zeby
edukowaé¢ medykow i chorych. Za kazdym razem, kiedy trafia do mnie nowy pacjent,
moégtbym mu robi¢ godzinny wyktad o tym, z czym przyjdzie mu si¢ zmierzy¢. Zamiast tego
dostaje ode mnie specjalny poradnik, w ktérym przeczyta o swojej chorobie, gdy pierwsze
emocje zwigzane z diagnoza juz opadna. W ramach naszej dziatalnosci organizujemy réwniez
specjalng konferencj¢ naukowg poswiecong gléwnie szpiczakowi. Jutro odbedzie si¢ jej
siodma edycja. Pod Wawel przyjada eksperci ze Stanéw Zjednoczonych, Izraela i Francji.
Takie spotkania sg nie tylko okazja do szkolenia, poznawania nowych metod, ale takze
wywierania wptywu na decydentow, ktorzy sa odpowiedzialni za ksztatt systemu leczenia
pacjentow ze szpiczakiem w Polsce.

Nad Wisla jego terapia rozni si¢ od leczenia chorych w innych krajach?

Diametralnie. W naszym kraju chorzy ze szpiczakiem przezywajg srednio 6-7 lat, na Swiecie
nawet dwa razy dtuzej. To efekt tego, ze polscy pacjenci ciagle nie moga liczy¢ na
nowoczesne leki, ktére z powodzeniem sg stosowane w USA czy Europie Zachodniej. Nie
dos¢, ze chory jest obcigzony bardzo trudnym nowotworem, ktory niesie ze soba ryzyko
ztaman kregostupa, cigzkich powiktan infekcyjnych, to jeszcze ma swiadomos¢, ze preparaty,
ktére moglyby mu poméc, z niezrozumiatych powodow nie sg dla niego dostepne. I to jest
bardzo smutne. Trudno mi proponowac pacjentowi lek kosztujacy 40 tys. zt, jesli doskonale
wiem, ze na optacenie takiej terapii nie bedzie go stac.

Jak w takim razie hematolodzy walcza ze szpiczakiem?

Pacjentéw z tym nowotworem dzielimy generalnie na dwie grupy. Pierwsza to ci, ktorzy z
r6znych powodow — wieku, chordob towarzyszacych — nie kwalifikujg si¢ do przeszczepu. W
ich przypadku stosujemy bardziej delikatng terapig, wytacznie lekami, dostosowang do stanu
zdrowia. Z kolei u mtodszych chorych, ponizej 70 roku Zycia, nieobcigzonych dodatkowymi
schorzeniami, stosujemy transplantacje ich wtasnych komoérek macierzystych ze szpiku
kostnego. Procedura jest poprzedzona podaniem wstepnej chemioterapii, ktora hamuje rozwoj
choroby. Nastepnie pobieramy komorki pacjenta, podajemy mu kolejne leki i wykonujemy



przeszczep. Dzigki takiemu leczeniu choroba czesto ustepuje na wiele lat. Jest to procedura
przede wszystkim bezpieczna i nielimitowana w naszym Kraju.

Ktérym z tych chorych moglyby pomoéc leki nadal nierefundowane w Polsce?

To sa medykamenty dla pacjentow potrzebujacych ich w 3, 4 albo 5 linii leczenia, u ktérych
szpiczak mimo zastosowanej terapii po raz kolejny powraca. Do grupy najbardziej
innowacyjnych preparatoéw nalezy pomalidomid, ktéry stymuluje uktad odpornosciowy do
walki z nowotworem i jest wyjatkowo skuteczny. Kolejny to daratumumab, jego odkrycie
uwazam za prawdziwy przetom w leczeniu tego nowotworu. Preparat niezwykle precyzyjne
uderza w specyficzne fragmenty komorek szpiczakowych 1 doprowadza do ich usmiercenia,
ponadto wptywa na komoérki uktadu immunologicznego, stymulujac je do walki z
nowotworem. Pacjenci czekajg rowniez na refundacje karfilzomibu. To lek drugiej generacji z
tzw. inhibitorow proteasomdw, niszczacy patologiczne biatka i komoérki raka, ktéry daje
szans¢ na kolejng remisj¢ choroby.

Szpiczaka da si¢ calkowicie zdlawic¢?

Ta choroba ciaggle jest nieSmiertelna i wraca. Kazdy pacjent jest unikatowy i w zasadzie nie
mozna przewidzie¢, jak bedzie chorowat. U jednej osoby remisja po przeszczepie trwa pot
roku, u innej wystarczy jeden cykl intensywnej chemioterapii, zeby nowotwor nie dawat
objawow przez kolejne dziesig¢ lat. Caty czas trwajg prace nad nowymi lekami, ktore maja
szans¢ sprawic, ze szpiczak stanie si¢ wyleczalny w 100 proc. Ostatnio sg prowadzone
intensywne badania terapii z wykorzystaniem tzw. limfocytéw CAR T. To sg specjalnie
zmodyfikowane genetycznie komorki, ktore uderzaja w nowotwor. Proby pokazuja, ze na
leczenie przy ich pomocy reaguja pacjenci, u ktorych pozostale preparaty okazywaty sie
nieskuteczne, czyli ci teoretycznie skazani na Smier¢.

Na 100-lecie odzyskania niepodleglosci postanowil pan doktor wyda¢ ksiazke z
historiami stu pacjentow walczacych ze szpiczakiem. Skad taki pomysi?

Ksiazka bedzie nosi¢ tytut ,,Wszystkie twarze szpiczaka — 100 historii pacjentow ze
szpiczakiem na 100-lecie Odzyskania Niepodlegltosci Polski”. Sg dwa powody jej powstania.
Po pierwsze, zalezato nam, Zeby pokaza¢ unikatowos$¢ 1 heterogennos¢ tej choroby. Te
historie udowodniaja, ze u kazdego chorego walka ze szpiczakiem rozpoczyna si¢ w zupetnie
inny sposob. Jeden odpadt ze Scianki wspinaczkowej, drugi trafit na nefrologi¢ z
niewydolnoscig nerek, jeszcze inny dostat ciezkiego zapalenia pluc. Ksigzka ma uswiadomic,
ze taki nowotwor istnieje i moze si¢ zdarzy¢ kazdemu z nas, nie mamy na to wptywu. Mimo
dramaturgii, jaka towarzyszy rozpoznaniu choroby, publikacja bedzie mie¢ optymistyczny
wydzwiek. Pozwoli lepiej zrozumie¢ odczucia pacjentéw, towarzyszacy im niepokdj,
cierpienie, nadzieje, bedzie cenng wskazowka dla lekarzy, pielggniarek i rodzin chorych.
Mamy réwniez nadzieje, ze jej wydanie bedzie kolejng okazja, zeby w imieniu chorych
powalczy¢ o dostgp do najnowoczesniejszego leczenia. Ci pacjenci majg prawo do terapii
zgodnie ze standardami obowigzujacymi na Swiecie. To szczegdlnie istotne, bo spoleczenstwo
nam si¢ starzeje, ze szpiczakiem bedzie wigc zmagac si¢ coraz wigcej osob.

O Rozwoju nowoczesnych terapii chorob krwi

1 wrze$nia w Krakowie odbedzie si¢ VII Migdzynarodowa Konferencja ,,Kompleksowa
terapia dyskrazji plazmocytowych w 2018 roku”. Tradycyjne sympozjum jest poswigcone
interdyscyplinarnej opiece nad chorymi cierpigcymi na schorzenia uktadu krwiotworczego,
m.in. szpiczaka mnogiego. W tym roku zaproszenie do udzialu w konferencji przyjeli
eksperci ze Standw Zjednoczonych, Francji i Izraela. Wydarzeniu bedzie rowniez



towarzyszy¢ spotkanie Polskiej Grupy Szpiczakowej Polskiego Towarzystwa Hematologow i
Transfuzjologow.



