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SEOWO WSTEPNE O

Szpiczak mnogi jest jedng z dziesieciu proliferacyjnych hemocytopatii i jedng z czterech
jednostek chorobowych, ktoére zaliczamy do przewlektych zespolow limfoproliferacyjnych.
Moéwigc prostszym jezykiem, w chorobie tej dochodzi do namnozenia komoérek bedacych
na ostatnim etapie dojrzewania limfocytu B (tj. plazmocytow), ktorych patologia polega
na wytwarzaniu ogromnych ilo$ci biatka monoklonalnego. W wyniku tego procesu
moze dochodzi¢ do zmian osteolitycznych (wskutek pobudzenia tzw. osteoklastéw roz-
puszczajacych struktury kostne) z nastepowymi bolami kostnymi, a nawet ztamaniami
patologicznymi, oraz do ryzyka rozwoju niewydolnosci nerek w rezultacie przechodzenia
patologicznych bialek przez kanaliki i kiebuszki nerkowe.

Obecne mozliwosci wezesnej diagnostyki i wielolekowej terapii chorych na ten no-
wotwor pozwolily zaréwno na poprawe jakosci zycia, jak i na jego przedluzenie z 3-5
lat (kilkanascie lat temu) do 7-8, a nawet 14 lat w czasach wspolczesnych. Jest niezwy-
kle satysfakcjonujgce, ze w terapii szpiczaka mnogiego co kilka lat pojawiaja si¢ nowe
leki o innych niz dotychczasowe mechanizmach dziatania oraz mniejszych skutkach
ubocznych. Pozwala to sadzi¢, ze wyniki leczenia bedg coraz lepsze, a by¢ moze u cze-
$ci chorych dojdzie do catkowitego wyleczenia. Niemniej jednak na podstawie biologii
szpiczaka mnogiego mozna przypuszczaé, ze choroba ta przez wiele lat - mimo coraz
skuteczniejszej terapii nowoczesnymi lekami - bedzie si¢ tli¢ w organizmie pacjenta
i wymaga¢ kontroli lekarskich. U niektérych chorych zapewne bedg takze konieczne
terapia podtrzymujaca (tj. hamujaca postep nowotworu) oraz leczenie wspomagajace.

Chcielibysmy w tym poradniku pokaza¢, jak zy¢ przez wiele lat z tg chorobg, przy
aktywnym udziale pacjenta i partnerskim kontakcie lekarza z chorym. Stad nasze prace
zwigzane z optymalizacja opieki nad chorymi i doradztwem skierowanym do nich i ich
rodzin ze strony szeroko pojetej stuzby zdrowia, jak rowniez opieki socjalnej w miejscu
zamieszkania. Mamy nadzieje, ze nasze starania pozwola coraz wigkszej grupie chorych
na szpiczaka mnogiego zachowa¢ dobra kondycje psychofizyczng i utatwig im aktywny
udzial w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym. Bardzo dzigkujemy autorom po-
szczegblnych rozdzialow za interesujace przedstawienie probleméw. Liczymy na zyczliwe
przyjecie tego opracowania i gteboko wierzymy, ze przyczyni si¢ ono do optymalizacji
opieki nad chorymi na szpiczaka mnogiego.

Prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnicki
Dr med. Artur Jurczyszyn
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RECENZJA KSIAZKI

Szpiczak mnogi nalezy do najczestszych nowotwordéw ukladu krwiotwérczego. Choroba
ta dotyczy zazwyczaj 0sob starszych, cho¢ zdarzajg sie przypadki zachorowan w wieku
ponizej 40 lat. W zwiazku ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczenstw oraz wydluzeniem
$redniej zycia w krajach rozwinietych, w Polsce nalezy sie spodziewaé wzrostu liczby
pacjentéw z tym rozpoznaniem.

Szpiczak mnogi pozostaje chorobg nieuleczalng, jednak ogromny postep w hematologii
sprawil, ze $redni czas przezycia chorych wydtuzyt sie dwukrotnie. Obecnie prowadzi sie
wiele zaawansowanych badan klinicznych nad nowymi lekami. W niedalekiej przyszlosci
szpiczak stanie sie chorobg przewlekla.

Trzeba pamietaé, ze nowotwor ten, mimo ze wywodzi si¢ z ukladu krwiotwdrczego,
czesto prowadzi do uszkodzenia innych tkanek i narzadow - szczegélnie uktadu kostno-
-szkieletowego, nerek, ukladu odpornosciowego. Leczenie szpiczaka mnogiego wiaze
sie takze z licznymi dziataniami niepozadanymi, takimi jak niedokrwistos$¢, obnizenie
liczby biatych krwinek, zakrzepica czy polineuropatia. Wszystko to sprawia, ze wlasciwa
opieka nad chorym na szpiczaka wymaga $cislej wspotpracy miedzy lekarzem a pacjentem
ijego rodzing. Wspdlpraca ta prowadzi nie tylko do wydltuzenia zycia, ale takze poprawy
jego jakosci, lepszego funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i socjalnego pacjenta.
Podstawg tej wspotpracy jest zrozumienie istoty schorzenia, zasad terapii, roli leczenia
wspomagajacego, a takze aspektoéw socjalnych zwigzanych z choroba.

Poradnik dla chorych na szpiczaka pod red. A. Jurczyszyna i A.B. Skotnickiego stanowi
wazng i bardzo pomocng pozycje, ktéra pozwoli pacjentom lepiej zrozumie¢ zagadnienia
zwigzane z choroba. Ksigzka ta moze by¢, moim zdaniem, takze przydatnym narzedziem
dla lekarzy, ulatwiajacym nawigzanie wspolpracy z pacjentem. Cho¢ nie zastapi roz-
mowy i osobistej relacji lekarz — pacjent, z pewnoscig moze ulatwi¢ wyjasnienie wielu
problemow, przed ktérymi staje osoba chora.

Poradnik ten jest pierwsza tak kompleksowa pozycja wydawnicza dla pacjentow cho-
rych na szpiczaka mnogiego. Autorzy przedstawiajg w niej nie tylko zasady diagnostyki
i leczenia, ale rdwniez poruszajg inne, niezmiernie wazne dla chorych aspekty.

W poradniku oméwione sg szczegdétowo zasady zywienia wraz z praktycznymi przy-
ktadami jadlospisu. Rozdzial poswigcony problemom psychologicznym zwigzanym
z chorobg dokladnie omawia stany emocjonalne skorelowane z reakcjg na chorobe,
mozliwosci radzenia sobie ze stresem, depresja, budowanie relacji z lekarzem, jak
i ukladanie stosunkow rodzinnych w sytuacji choroby. Cenne sg krotkie podsumowania
i porady utatwiajace czytelnikowi odbior tekstu. W kolejnym rozdziale Autorzy starajg sie
wyczerpujaco i przystepnie odpowiedzie¢ na najcze$ciej zadawane pytania i watpliwosci
zwigzane z chorobg i jej leczeniem.

Ksigzke konczy historia pacjenta uczestniczacego w badaniu klinicznym prowadzonym
w Stanach Zjednoczonych. Osobiste doswiadczenia chorych sg zawsze bardzo cennym
$wiadectwem, stanowigcym inspiracje dla innych pacjentéw. Badania kliniczne sg zro6-
dlem postepu w medycynie — wiele takich badan prowadzonych jest takze w naszym
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kraju i nalezatoby sobie zyczy¢, aby byto ich jeszcze wiecej. Trzeba jednak odrozni¢
udzial w badaniu klinicznym, czyli w terapii eksperymentalnej, od leczenia standar-
dowego lekami zarejestrowanymi. Leczenie eksperymentalne moze, ale nie musi, by¢
bardziej skuteczne od standardowego. Podobnie tolerancja i toksycznos¢ takiej terapii
moga by¢ mniejsze, podobne lub wicksze od rutynowo stosowanego leczenia. Osoba
decydujaca si¢ na udzial w badaniu klinicznym (zaréwno w Polsce, jak i za granicg)
powinna mie¢ zatem $wiadomos¢, ze daje ono szanse, ale nie gwarancje skuteczniejszej
i bezpieczniejszej terapii.

Ksigzka jest starannie opracowana, napisana przystepnym jezykiem i kompetentnie
zredagowana, co nie dziwi, gdyz zaréwno Redaktorzy, jak i Autorzy poszczegdlnych
rozdzialéw sg ekspertami w swych dziedzinach. Poradnik jest warto$ciowg i potrzebna
pozycja wydawnicza. Jestem przekonany, ze bedzie pomocny dla chorych na szpiczaka
iich rodzin. Jako zrédlo rzetelnej wiedzy, rozwieje wiele mitdéw i przyniesie pacjentom
prawdziwg nadzieje i site w walce z choroba.

Dr hab. Tomasz Wrobel
prof. nadzw. UM we Wroclawiu
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WPROWADZENIE )

Szpiczak mnogi (multiple myeloma, MM) jest nowotworem rozpoznawanym na pod-
stawie stwierdzenia w surowicy i/lub moczu biatka monoklonalnego (paraproteiny)
lub wolnych lekkich fancuchéw immunoglobulin. Obecnos$¢ paraproteiny i wolnych
lekkich fanicuchéw wynika z nowotworowego rozrostu plazmocytéw. Chorobie czesto
towarzysza powiklania, takie jak: wzmozona utrata ko$¢ca z uogélniong osteopenia lub
ogniskowymi zmianami litycznymi, niewydolno$¢ nerek, zwigkszenie stezenia wapnia
we krwi (hiperkalcemia), niewydolnos¢ szpiku i niedokrwistos$¢. Kazdego roku w Polsce
rozpoznaje si¢ okoto 1300-1500 nowych przypadkéw MM. Szpiczak mnogi wystepuje
u 0s6b w podeszlym wieku - $redni wiek w momencie postawienia diagnozy wynosi
65-70 lat, jednak rozpoznaje sie go rdwniez u mtodszych pacjentéw. Cho¢ MM pozostaje
choroba nieuleczalng, osiagnieto znaczng poprawe parametréw przezycia, najpierw dzigki
wprowadzeniu chemioterapii wysokodawkowej (high dose therapy, HDT) i autologicz-
nego przeszczepu komorek macierzystych szpiku (autologous stem cell transplantation,
ASCT) pod koniec lat 90. XX w., a nastepnie dzigki zastosowaniu nowych preparatow,
takich jak: talidomid i jego pochodna lenalidomid (Revlimid), bortezomib (Velcade),
carfilzomib (Kyprolis) oraz pomalidomid (Pomalyst).

Aktualnie dostepne sg rézne metody leczenia MM. Z wyjatkiem kilku podstawowych
zasad dotyczacych postepowania nie istnieje $cisty konsensus w kwestii standardowej
opieki zardwno w terapii pierwszego rzutu, jak i w przypadku MM nawrotowego/opornego
na dotychczasowe leczenie. Lokalne wytyczne dotyczace postepowania sg niejednolite
wskutek roznic w dostepnosci nowych srodkéw terapeutycznych oraz zaznajomienia sie
z nimi przez lekarzy. Przy wyborze terapii zawsze powinna obowigzywac indywidualizacja
podejscia i wybor optymalnego leczenia.

KRYTERIA DIAGNOSTYCZNE | SYSTEM
OKRESLANIA ZAAWANSOWANIA CHOROBY

Rozpoznanie MM potwierdza sie najczesciej na podstawie wykrycia biatka monoklo-
nalnego w osoczu i/lub moczu przy wspolistnieniu zwiekszonej liczby plazmocytéw
w szpiku kostnym (>10%). Aktualnie stosuje si¢ kryteria diagnostyczne opracowane
przez Miedzynarodowg Grupe Roboczg Leczenia Szpiczaka (International Myeloma
Working Group, IMWG).

Stwierdzenie obecnosci biatka monoklonalnego w osoczu i/lub moczu nie oznacza od
razu ustalenia rozpoznania MM. Wedtug kryteriow diagnostycznych IMGW (p. tab. 1)
istniejg trzy gléwne jednostki chorobowe zwigzane z wystepowaniem tego biatka: (1)
gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu (monoclonal gammopathy of

‘ ‘ 978-83-932189-2-9_szpiczak_mnogi_t4_srodek.indd 15 @ 2013-08-13 13:08:38 ‘ ‘



| Y T T ® (. T

Szpiczak mnogi - diagnostyka i leczenie

undetermined significance, MGUS), (2) szpiczak bezobjawowy o powolnym przebiegu
oraz (3) szpiczak objawowy okreslany na podstawie wykrycia uszkodzen narzagdow lub
tkanek (p. tab. 2).

GAMMAPATIA MONOKLONALNA  SZPICZAKBEZ- SZPICZAK
O NIEOKRESLONYM ZNACZENIU OBJAWOWY OBJAWOWY

Stezenie paraproteiny w surowicy @ Stezenie ® Obecnos¢

<3049/ paraproteiny paraproteiny

@ Stezenie plazmocytéw szpiko- w surowicy w surowicy i/lub
wych w aspiracie <10% oraz =230 g/l i/lub moczu
niski poziom naciekéw plazmo- poziom pla- ® Wykrycie klonal-
cytarnych w trepanobiopsji zmocytow nych plazmo-
szpiku szpikowych cytow w szpiku

@ Niestwierdzenie zwigzanych >10% kostnym lub po-
ze szpiczakiem objawéw lub ® Brak zwia- twierdzenie guza
uszkodzen narzadéw lub tkanek zanych ze plazmocytowe-

@ Brak oznak innych schorzen lim- szpiczakiem go na podstawie
foproliferacyjnych komérek B, objawdéw lub wyniku biopsji
amyloidozy tancuchoéw lekkich uszkodzen ® Dowolne zwig-
lub innych uszkodzen tkanko- narzadow zane ze szpicza-

@ wych zwigzanych z tancuchami lub tkanek kiem uszkodze- @

lekkimi, tancuchami ciezkimi nie narzadoéw
lub immunoglobulinami lub tkanek

Tab. 1. Kryteria diagnostyczne opracowane przez Miedzynarodowa Grupe Robocza Leczenia
Szpiczaka (2003 r)

OBJAWY ZWIAZANE ZE SZPICZAKIEM (tzw. objawy CRAB)

Podwyzszo- poziom wapnia skorygowanego w surowicy >0,25 mmol/I
ny poziom powyzej gornej granicy normy lub >2,75 mmol/I

wapnia

Niewydol- poziom kreatyniny >173 mmol/I

nos¢ nerek

Niedokrwi- poziom hemoglobiny <100 g/l lub 20 g/l ponizej dolnej
stos¢ granicy normy

Zmiany zmiany lityczne lub osteoporoza ze ztamaniami

kostne kompresyjnymi uwidocznione w badaniach rezonansu

magnetycznego lub tomografii komputerowe;j

Inne objawowa nadlepko$¢, amyloidoza, nawrotowe zakazenia
bakteryjne (>2 epizody w okresie 12 miesiecy)

Tab. 2. Uszkodzenia narzadéw lub tkanek towarzyszace szpiczakowi objawowemu
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ROLA CZYNNIKOW PROGNOSTYCZNYCH

Przebieg MM moze si¢ znacznie ro6znic¢ u poszczegdlnych chorych, a czas przezycia wy-
nosi od kilku miesiecy do kilkunastu lat. Majgc na wzgledzie wysoka skutecznoé¢ takich
lekéw jak bortezomib czy lenalidomid, u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka wazne
jest okreslenie podczas rozpoznania czynnikdéw prognostycznych, poniewaz stanowia
one podstawe do wyboru okreslonego rodzaju leczenia, ktére potencjalnie przyniesie
choremu najwiecej korzysci.

Aktualnie najszerzej stosowanym modelem prognostycznym jest miedzynarodowy
wskaznik prognostyczny (International Staging System, ISS). Opiera sie on na oznaczaniu
stezenia f-2-mikroglobuliny (3,M) i albuminy w surowicy, dzielac na tej podstawie cho-
rych na MM na trzy grupy prognostyczne, niezaleznie od przyszlego leczenia (p. tab. 3).
Istniejg jednak rowniez inne istotne, niezalezne czynniki prognostyczne, pozwalajace na
przewidzenie wyniku choroby, ktére przedstawiono w tabeli 4. Rokowanie u pacjentéw,
u ktdrych stwierdza sie ktorekolwiek z wymienionych czynnikéw wysokiego ryzyka,
z reguly jest gorsze, nawet po zastosowaniu HDT i ASCT, w poréwnaniu z innymi cho-
rymi, u ktérych nie wykryto tych czynnikéw.

STADIUM KRYTERIUM

I stezenia w surowicy -2-mikroglobuliny oraz albuminy
odpowiednio <3,5mg/li >35 g/l

I niespetnianie kryteriow stadium | ani stadium Il

Il stezenie 3-2-mikroglobuliny w surowicy >5,5 mg/I

Tab. 3. Miedzynarodowy wskaznik prognostyczny
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NIEPRAWIDLOWOSCI WEASCIWE
DLA WYSOKIEGO RYZYKA

W celu stwierdzenia choroby

o wysokim stopniu ryzyka zaleca sie
wykonanie ponizszych rutynowo
dostepnych analiz

Konwencjonalne badania
cytogenetyczne

Konwencjonalne badania
cytogenetyczne**

® delecja chromosomu 13 (del13q)*

® hipodiploidalnos¢

Hybrydyzacja fluorescencyjna

in situ**
® delecja chromosomu 17 (del17p) @ t(414)
Hybrydyzacja fluorescencyjna in situ ® t(14;16)
@ translokacja t(4;14) @ £(14;20)

® translokacja t(14;16)

® delecja chromosomu 17 (del17p)

® del17p

@ amplifikacja chromosomu 1
(@amp1q)

® amplifikacja chromosomu 1
(amp1q)

Biatko p53 w badaniu
immunohistochemicznym

Poziom biatka p53 w badaniu
immunohistochemicznym

Wysoki stezenie dehydrogenazy
mleczanowej

Badanie stezenia dehydrogenazy
mleczanowej w surowicy

* Mutacje t(4;14) i del(17p) wystepuja czesto razem z del(13q); wydaje sie, ze negatyw-
ny wptyw del(13q) wynika w najwiekszym stopniu z mutacji t(4;14) lub del(17p).

** Badania cytogenetyczne i hybrydyzacje fluorescencyjna in situ nalezy zlecac jedynie
w przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzenie wysokiego ryzyka miatoby wptyw na
przebieg postepowania; badania cytogenetyczne sa czesto mozliwe do wykonania
jedynie u pacjentéw z wartoscia plazmocytéw w aspiracie >15%, poniewaz przy
mniejszym odsetku plazmocytéw wystepuje za mato komoérek do analizy w metafazie.

Tab. 4. Kryteria diagnostyczne szpiczaka w przypadku wysokiego stopnia ryzyka

WSTEPNE POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE

Wstepne postepowanie diagnostyczne (p. ryc. 1) ma na celu ustalenie rozpoznania,
okreslenie stadium choroby i czynnikéw prognostycznych mogacych mie¢ wplyw na

dalsze leczenie.
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WSZYSCY PACJENCI, U KTORYCH PODEJRZEWA SIE
SZPICZAKA MNOGIEGO*

Badania hematologiczne:
® morfologia z rozmazem i réznicowaniem leukocytéw

Badania biochemiczne:

® préby nerkowe, poziom elektrolitéw (séd, potas, wapn, fosforany)

® préby watrobowe, albumina

® -2-mikroglobulina, dehydrogenaza mleczanowa, biatko C-reaktywne (CRP)

@ elektroforeza i immunofiksacja biatek surowicy

® dobowa zbidérka moczu: wydalanie biatka, klirens kreatyniny, biatko Bence’a Jonesa
@ ilosciowe oznaczenie wolnych lekkich tancuchéw w surowicy**

Biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja szpiku kostnego:

® morfologia szpiku

@ badania immunohistochemiczne: ekspresja CD138, taricuchéw lekkich kappa
i lambda, p53

@ badanie cytogenetyczne technika klasyczna (w razie wartosci plazmocytow
w aspiracie >15%)***

® badanie cytogenetyczne technika hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ dla t(4;14),
t(14;16), del17p, amp1q21***

Cytometria przeptywowa:
@ CD138,CD19, CD56, ekspresja tancuchow lekkich kappa i lambda

Badania obrazowe:
@ badanie koscca

W WYBRANYCH PRZYPADKACH:

@ rezonans magnetyczny catego kregostupa i miednicy u pacjentéw, u ktérych
wystepuje nasilony bél plecdw i powazna choroba kosci, a takze podejrzewa sie
kompresje kregu lub odosobnionego guza plazmocytowego

@ biopsja tkanki przy podejrzeniu pozaszpikowego lub kostnego guza
plazmocytowego

@ densytometria kosci u pacjentéw z podejrzeniem osteoporozy

* Zakres wstepnych procedur diagnostycznych w przypadku gammapatii monoklonalnej

o nieokreslonym znaczeniu jest ograniczony w poréwnaniu z pacjentami, u ktérych
podejrzewa sie MM, i zalezy od stezenia paraproteiny i indywidualnej oceny ryzyka progresji
w kierunku MM.

** Miedzynarodowa Grupa Robocza Leczenia Szpiczaka zaleca wykonanie oznaczenia wolnych
immunoglobulinowych faricuchéw lekkich w ramach badania przesiewowego w potaczeniu

z elektroforeza i immunofiksacjg biatek surowicy; razem badania te charakteryzuja sie wysoka
czutosciag i moga byc¢ stosowane zamiast oznaczania biatka Bence'a Jonesa w 24-godzinnej
zbidrce moczu.

*** Badania cytogenetyczne i hybrydyzacje fluorescencyjng in situ nalezy zleca¢ jedynie

w przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzenie wysokiego ryzyka miatoby wptyw na przebieg
leczenia. Badania cytogenetyczne sg czesto mozliwe do wykonania jedynie u pacjentow

z wartoscig plazmocytéw w aspiracie >15%, poniewaz przy mniejszym odsetku plazmocytow
wystepuje zbyt mato komérek do analizy w metafazie.

Ryc. 1. Wstepne postepowanie diagnostyczne
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Szpiczak

bezobjawowy

—>

Monitorowanie
co 3-12 miesiecy
w zaleznosci od
indywidualnego
ryzyka progresji do
objawowego szpi-
czaka mnogiego*.
@ Ocena kliniczna
@ Elektroforeza
biatek osocza +
moczu (immu-
nofiksacja nie
jest wymagana)
® Morfologia krwi,
proby nerkowe,
elektrolity
® Celowane
badanie radio-
graficzne (jesli
wskazane)

—>

Dowody na
uszkodzenie
narzadow lub
tkanek (p. tab. 2).
Szybko rosnacy
poziom parapro-
teiny lub znaczny
naciek plazmocy-
tow w szpiku**.

BRAK dowoddw
na uszkodzenie
narzadow lub
tkanek (p. tab. 2).

—>

Patrz po-
stepowanie
lecznicze

w przypadku

szpiczaka

objawowego

(p. ryc. 3).

Dalsza
obserwacja.

* Dla MGUS (monoclonal gammopathy of undetermined significance, gammapatia monoklo-
nalna o nieokreslonym znaczeniu):
® gdy poziom paraproteiny w osoczu wynosi <15 g/l i jest stabilny, typ IgG i stosunek wol-

nych tancuchéw lekkich immunoglobulin kappa do lambda jest prawidtowy, elektroforeze

biatek surowicy mozna powtarzac raz do roku,
@ gdy poziom paraproteiny wynosi >5 mg/I lub gdy stosunek wolnych taricuchow lekkich

immunoglobulin kappa do lambda jest nieprawidtowy, w przypadku wzrostu poziomu pa-
raproteiny nalezy rozwazy¢ biopsje aspiracyjng i trepanobiopsje szpiku w celu dokonania

oceny pod katem symptomow szpiczaka; przy zadowalajacych wynikach pacjenci moga
by¢ poddani obserwacji kontrolnej co 6 miesiecy przez okres pierwszego roku, a nastep-
nie raz w roku, pod warunkiem ze lekarz prowadzacy bedzie informowany o wszelkich

zmianach klinicznych.

** Ze wzgledu na wysokie tempo progresji zasadne bytoby rozpoczecie leczenia u pacjentow,

u ktorych stwierdza sie szybko rosngcy poziom paraproteiny lub znaczny naciek plazmocy-
tow w szpiku kostnym, nawet pod nieobecnos¢ uszkodzen tkanek lub narzadéw.

Ryc. 2. Postepowanie w przypadku gammapatii monoklonalnej o nieokreslonym znaczeniu
i szpiczaka bezobjawowego
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Nowo roz- Odpowiedz
poznany A
szpiczak Wiaczenie Pobranie Ratunkowe lecze- Rozwazy¢
objawowy do badania komorek nie indukcyjne leczenie
klinicznego. macie- z zastosowaniem podtrzy-
rzystych nowych srodkow. mujace ta-
Czy pacjent w ilosciwy-  ASCT: leczenie lidomidem
kwalifikuje sie TAK starczajacej kondycjonu- + predni-
do badania do plano- jace MEL 200 TAK zolonem
klinicznego? wanego (mozna rozwa- lub RD (le-
leczenia. zy¢ leczenie nalidomid
Leczenie induk- kondycjonujace i deksame-
cyjne + ASQT: TTAK mniejsza dawka Czy osigg- | tazon).
036 cykli Czy uzy- MEL u pacjentéw | nieto
Ieczen.la in- deains @k w wieku >70 lat >VGPR?
z dukcyjnego powiednia lub u mtodszych
(p. tab. 6) odpowiedz pacjentéw, u kt6- NIE BTG
@ ocena L e wvsasut ugi
odpowiedzi (najlepiej Odpo- yeh wy ePujq ASCT.
FI’( " , PRIub wieds uposled’zgnle
cpok|:Z ym lepsza) po 00 ~3 czynnosci nere’k
Py dki 3cyklach/ | cypjach, | | ChOroby wspot-
srodki - y@ach. | istniejace). RIC AlloSCT
pomocnicze w wybranych
v T TAK przypa’d,kach
c . — — — (p.czes¢nt. al-
rzeszczepu
do przeszczepu*? Eomc’)rek rFr:a-
¢ NIE cierzystych).
\
@ Leczenie induk- Ratunkowe lecze-
cyjne MPT, MVP, v

nie indukcyjne Terapia

MPR (p. tab. 6) Nawrét/

i z zastosowaniem . ratunkowa:

8 o " nowychlekow > PrOIISA T izl
rocul (p. tab. 6). choroby o rotow
pomochnicze awrotowy.

* Kandydatami do ASCT sa z reguty pacjenci w wieku <70 lat, u ktérych stwierdza sie dobry
stan czynnosciowy przy jednoczesnym niewystepowaniu istotnych choréb wspétistniejacych.
Zaleca sie, aby lekarz prowadzacy dokonat indywidualnej oceny, czy u pacjenta mozna zasto-
sowac chemioterapie wysokodawkowg i ASCT.

** U pacjentéw niebedacych kandydatami do natychmiastowego przeszczepu, ale u ktérych
ASCT moze stanowic racjonalna opcje terapeutyczna w przypadku nawrotu, nalezy unika¢
stosowania srodka alkilujgcego — melfalanu, aby nie doprowadzi¢ do zmniejszenia potencjal-
nej wydajnosci komérek macierzystych.

ASCT (autologous stem cell transplantation) — autologiczny przeszczep komoérek macierzy-
stych szpiku; MEL — melfalan; MPR — melfalan, prednizon, revlimid; MPT — melfalan, prednizon,
talidomid; MVP - melfalan, velcade, prednizon; PR (partial response) - odpowiedz cze$ciowa;
VGPR (very good partial response) - odpowiedz bardzo dobra czesciowa.

Ryc. 3. Postepowanie lecznicze w przypadku nowo rozpoznanego szpiczaka objawowego
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Czy
pacjent
Nawrot _» kwalifikuje
szpiczaka sie do bada-
nia klinicz-
nego?

—NE——>

TAK

Terapia ratunkowa z wykorzysta-
niem nowych lekéw:
@ bortezomib
@ schemat na bazie lenalidomidu
@ skojarzenie nowego srodka

i chemioterapii

@ W przypadku pacjentow nadal
kwalifikujacych sie do prze-
szczepu i z poczatkowo dtuga
remisjg po pierwszym ASCT
(np. 218 mies.) powtdrzy¢
chemioterapie wysokodawkowa
i ASCT, o ile dostepna jest dosta-
teczna liczba zywych komérek
macierzystych.

@ U wybranych pacjentéw ASCT
z nastepczym miniAlloSCT, ko-
rzystnie w warunkach badania
klinicznego.

W razie nawrotu, do ktérego doszto
po >6 miesigcach po przerwaniu
poczatkowego leczenia, mozna
ponownie zastosowac pierwotny
schemat chemioterapeutyczny.
Nalezy jednak oczekiwac krotsze-
go czasu trwania i nizszej jakosci
uzyskiwanej odpowiedzi.

Wiaczenie do badania klinicznego.

ASCT (autologous stem cell transplantation) — autologiczny przeszczep komérek macierzystych
szpiku; miniAlloSCT - allogeniczny przeszczep komdrek macierzystych szpiku ze zredukowa-

nym kondycjonowaniem
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Miejscowe ® Wiekszos¢ zmian kostnych mozna leczy¢ chemiotera-
zmiany peutykami i Srodkami przeciwbolowymi bez radioterapii.
kostne Miejscowa radioterapia jest wskazana w przypadku bélu
kostnego i dobrze wyodrebnionego procesu o charakterze

ogniskowym.

@ Pacjenci, u ktérych wystepuja zmiany lityczne kosci dtu-
gich grozace ich ztamaniem, powinni by¢ kierowani do
ortopedy celem zastosowania profilaktycznego unieru-
chomienia wewnetrznego.

® Pacjenci, u ktérych rozpoznano kompresyjne ztamania
kregostupa, cierpigcy z powodu bélu wywotujacego nie-
sprawnos¢, moga odniesc korzysc z zabiegu kyfoplastyki
balonowej lub wertebroplastyki, co daje dobre efekty.

@ Nalezy podjac interwencje chirurgiczng lub pilnie zasto-
sowac radioterapie w skojarzeniu z kortykosteroidotera-
pia w przypadku uwidocznionych w obrazie rezonansu
magnetycznego oznak kompresji rdzenia kregowego, o ile
kompresja ta spowodowana jest masg tkanki miekkiej
wychodzaca z kregu.

@ Bisfosfoniany: nalezy podawac pomocniczo i wspomaga-
jaco kwas pamidronowy (dawka 30 mg lub 90 mg) badz
kwas zoledronowy (dawka 4 mg) przez okres od 12 do 24

@ miesiecy. [O)

Zylna @ Czestosé przypadkow ZChZZ w populacji ogdlnej wynosi
choroba za- ok. 1% rocznie, w razie za$ wystepowania zmian ztosliwych
krzepowo- wzrasta 10-30-krotnie. U chorych na szpiczaka mnogie-
-zatorowa go czestosc ta jeszcze sie zwieksza w wyniku stosowania
(ZChzz) talidomidu i lenalidomidu w skojarzeniu z deksametazo-

nem. Sam talidomid nie podnosi ryzyka ZChZZ (czestos¢
zachorowan wynosi ~3-4%), jednak w skojarzeniu z dek-
sametazonem ryzyko wzrasta do 14-26%, a w skojarzeniu
z chemioterapia, zwfaszcza antracykling, do okoto 30%.
Ryzyko jest wieksze w przypadku nowo zdiagnozowanych
pacjentow oraz w czasie pierwszych 3 miesiecy leczenia.
Podobnie jak talidomid, rowniez lenalidomid w monote-
rapii nie wydaje sie znacznie podwyzsza¢ ryzyka ZChZZ.
Jednak w skojarzeniu z deksametazonem lub chemiotera-
pig ryzyko ZChZZ wzrasta do ok. 14-16%.

@ Zaleca sie stosowanie profilaktyki ZChZZ u pacjentéw
leczonych talidomidem lub lenalidomidem w skojarzeniu
z wysokimi dawkami kortykosteroidéw i/lub chemiotera-
pia. Dostepne opcje obejmuja aspiryne, heparyne drobno-
czasteczkowa (w ilosci rownowaznej 40 mg enoksaparyny
na dobe) lub petng dawke warfaryny (docelowa wartos¢
INR 2-3). Dobér leczenia zalezy od indywidualnej oceny
ryzyka wystapienia dziatan prozakrzepowych.

‘ ‘ 978-83-932189-2-9_szpiczak_mnogi_t4_srodek.indd 23 @ 2013-08-13 13:08:38 ‘ ‘



| Y T T ® (. T

Szpiczak mnogi - diagnostyka i leczenie

- 24
Erytropo- @ Mozna rozwazy¢ podawanie rekombinowanej erytropo-
etyna etyny u wybranych pacjentéw, szczegélnie w przypadku
niewydolnosci nerek.
Immuno- ® Wybrani pacjenci, u ktérych odnotowuje sie nawrotowe
globuliny zakazenia (=2 zakazen goérnych drég oddechowych w cia-

gu roku) i hipogammaglobulinemie, kwalifikuja sie do
podania dozylnego immunoglobulin.
@ Dawka: 0,4 g/kg co 4 tygodnie.

Profilaktyka @ Farmakologiczna profilaktyka zakazen powinna by¢ pro-
zakazen wadzona zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi w pla-
cowce.

@ Acyklowir lub walacyklowir nalezy podawac profilaktycz-
nie przeciwko reaktywacji potpasca u pacjentow przyj-
mujgcych bortezomib, zwtaszcza gdy jest on stosowany
w skojarzeniu z deksametazonem.

@ Trimetoprim z sulfametoksazolem powinno sie podawac
profilaktycznie przeciwko zakazeniom Pneumocystis jiro-
veci pacjentom przyjmujacym wysokie dawki kortykoste-
roidéw rownowazne co najmniej 20 mg prednizolonu na
dobe przez co najmniej 4 tygodnie. W przypadku przeciw-
wskazan do zastosowania trimetoprimu z sulfametoksa-

@ zolem mozna wdrozy¢ profilaktyczne leczenie drugiego
rzutu z zastosowaniem dapsonu lub pentamidyny.

@ Pacjentéw nalezy zaszczepic przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B, pneumokokom, grypie i innym
patogenom, jesli dane epidemiologiczne wskazujg na
koniecznos¢ takiego postepowania. Nalezy unika¢ stoso-
wania szczepionek zywych. Immunizacji trzeba réwniez
poddac nieuodpornione osoby bedace w bliskim kontak-
cie z pacjentem.

Inne dziata- ® U pacjentéw poddanych ciggtemu leczeniu kortykostero-
nia profi- idami zaleca sie stosowanie inhibitoréw pomp protono-
laktyczne wych lub antagonistéw receptoréw histaminowych H..

Tab. 5. Srodki pomocnicze

() LECZENIE SZPICZAKA MNOGIEGO
— PRZEGLAD INFORMACII

Pomimo znacznej poprawy przezycia, do jakiej doszto od momentu wprowadzenia
nowych srodkéw terapeutycznych, w tym lekéw immunomodulacyjnych i inhibitoréw
proteasomu, MM pozostaje chorobg nieuleczalng. Upowszechnienie skutecznych opcji
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terapeutycznych, do ktérego doszlo w ciagu ostatnich dwudziestu lat, doprowadzito do
tego, ze MM z choroby o srednim przezyciu wynoszacym 3 lata stal si¢ chorobg przewle-
kia, dla ktérej mozliwe jest uzyskanie diugoterminowego przezycia, czesto trwajacego
co najmniej 7 lat. Cho¢ kontynuowane sg badania dazace do osiggniecia ,,uleczalnosci”
MM w przyszto$ci, obecnie celem terapeutycznym jest opanowanie choroby, uzyskanie
maksymalnej mozliwej jakosci zycia i wydtuzenie czasu przezycia.

DECYZJA O ROZPOCZECIU TERAPII SZPICZAKA MNOGIEGO

W badaniach klinicznych stwierdzono, ze wczesna interwencja w przypadku MGUS lub
MM bezobjawowego nie przynosita korzysci klinicznych. Ryzyko progresji MGUS do
aktywnej postaci MM wynosi okoto 1% rocznie, przy czym najwazniejszymi czynnikami
ryzyka progresji sg ilos¢ (>5 g/1) i rodzaj bialka monoklonalnego (IgA). Monitorowanie
MGUS o nieokreslonym znaczeniu i bezobjawowego MM nalezy prowadzi¢ beztermi-
nowo; czesto$¢ badan moze by¢ rézna w zaleznosci od ryzyka progresji u danej osoby.
W przypadku pacjentéw z grupy matego ryzyka progresji wystarczajacy odstep miedzy
wizytami wynosi 3-12 miesiecy. Monitorowanie powinno obejmowac oceng kliniczna,
wykonanie pelnej morfologii krwi, okreslenie profilu elektrolitéw z uwzglednieniem
poziomow wapnia, oznaczenie poziomu paraproteiny w surowicy i/lub moczu (zazwyczaj
poziom wolnych tancuchéw lekkich w moczu, bialko Bence’a Jonesa) oraz, jesli jest to
wskazane, przeprowadzenie celowanego obrazowego badania radiograficznego. Nalezy
@ mie¢ na uwadze, ze MM bezobjawowy bez oznak zmian kostnych, lecz z nieprawidlo- @
wym obrazem szpiku kostnego w badaniu rezonansem magnetycznym charakteryzuje
sie wyzszym ryzykiem progresji choroby. Obserwacje z tego badania wydaja si¢ jednak
mie¢ decydujgce znaczenie tylko u pacjentéw, u ktdrych obecne sg réwniez inne czynniki
niepozadane, takie jak wysoki poziom paraproteiny w osoczu lub surowicy.

Rekomendacje dotyczace monitorowania gammapatii monoklonalnej
o nieokreslonym znaczeniu i szpiczaka mnogiego bezobjawowego

Monitorowanie gammapatii monoklonalnej o nieokre$lonym znaczeniu i bez-
objawowego szpiczaka mnogiego nalezy prowadzi¢ bezterminowo; czestos¢
badan moze by¢ rézna w zaleznosci od ryzyka progresji u danej osoby.

Wystarczajaca czesto$¢ wizyt wynosi raz na 3—12 miesiecy, w zaleznosci
od indywidualnej oceny ryzyka progresji w kierunku objawowego szpiczaka
mnogiego.

Monitoring powinien obejmowac ocene kliniczng, petng morfologie krwi,
profil elektrolitdw z uwzglednieniem poziomu wapnia, poziom paraproteiny
w surowicy i/lub moczu oraz, jesli jest to wskazane, celowane obrazowe
badanie radiograficzne.

Tab. 6. Monitorowanie gammapatii monoklonalnej o nieokreslonym znaczeniu i szpiczaka mno-
giego bezobjawowego
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LECZENIE PIERWSZEGO RZUTU

Pacjenci kwalifikujacy sie do autologicznego przeszczepu komorek macierzystych
szpiku

Standardowe leczenie pierwszego rzutu objawowego MM u pacjentéw kwalifikujacych
sie do przeszczepu obejmuje obecnie wstepne leczenie indukcyjne z wykorzystaniem
skojarzonej chemioterapii i ewentualnie wlgczeniem nowego $rodka terapeutycznego
(talidomid, lenalidomid lub bortezomib), a nastepnie planowe zastosowanie HDT oraz
ASCT. Podejscie to jest najbardziej skuteczne w osigganiu trwatych, dobrej jakosci odpo-
wiedzi terapeutycznych (odpowiedz catkowita i bardzo dobra czesciowa). Cho¢ nowsze
terapie MM moga dawac¢ odsetki remisji podobne lub wrecz lepsze od osiagganych przy
zastosowaniu przeszczepu, co zwieksza mozliwos¢ odraczania go u kwalifikujgcych sie
pacjentéw z doskonala odpowiedzig na leczenie indukcyjne, nadal brakuje wiarygod-
nych danych na temat dlugoterminowego przezycia po zastosowaniu takiego leczenia.
W zwigzku z tym ASCT u kwalifikujgcych sie do niego pacjentdw nalezy odracza¢ jedynie
w warunkach badan klinicznych.

Potwierdzono wyzszo$¢ leczenia z zastosowaniem HDT wraz z ASCT pod wzgledem
czasu trwania remisji i czasu przezycia nad chemioterapia standardowymi dawkami.
Kwalifikacje do przeszczepu okreéla si¢ na podstawie wieku, stanu czynno$ciowego
i chordéb wspdtistniejacych. Aktualnie HDT wraz z ASCT pozostajg standardem leczenia
pierwszego rzutu wszystkich pacjentéw kwalifikujgcych sie do transplantacji.

Tandemowy versus pojedynczy autologiczny przeszczep komdrek macierzystych
szpiku
Mianem tandemowego ASCT okre$la si¢ planowe wykonanie drugiego przeszczepu po
uplywie od 3 do 6 miesigcy po pierwszym. Metoda ta zostata opracowana w ramach préb
zwiekszenia intensywnosci dawek, a jej celem jest osiggniecie glebszej i dtuzej trwajacej
remisji. W badaniach klinicznych wykazano, ze w przypadku MM czestos¢ uzyskiwania
catkowitej odpowiedzi, charakteryzujacej si¢ brakiem biatka monoklonalnego w suro-
wicy po pojedynczym ASCT, wynosita okoto 25-35%, a po przeszczepie tandemowym
wzrastala do okoto 40%. Jednak dalsza analiza wykazala, ze tandemowy przeszczep
zdaje si¢ przynosi¢ korzy$¢ tylko tym pacjentom, u ktérych po pierwszym przeszczepie
uzyskano odpowiedz gorsza niz bardzo dobra czesciowa odpowiedz, czyli odnotowano
zmniejszenie poziomu biatka monoklonalnego o co najmniej 90% w stosunku do stezenia
sprzed rozpoczecia terapii. Aktualnie dostepne metody leczenia podtrzymujacego i sku-
teczne terapie ratunkowe moga zmniejsza¢ jakiekolwiek korzysci tandemowego ASCT
w poréwnaniu z pojedynczym przeszczepem wzgledem catkowitego czasu przezycia.
Zaleca sie, aby tandemowy przeszczep, o ile bedzie rozwazany, byt stosowany jedynie
u pacjentdw, u ktorych po pierwszym przeszczepie odnotowano gorsza niz bardzo do-
bra czg$ciowa odpowiedz. Alternatywnym rozwigzaniem byloby poddanie pacjentow
leczeniu podtrzymujgcemu talidomidem i prednizolonem. Jak wykazano, schemat
ten dodatkowo poprawiat jakos¢ odpowiedzi po przeszczepie u niektorych pacjentow
i niwelowal negatywny wplyw nieosiagniecia catkowitej lub bardzo dobrej czesciowej
odpowiedzi po transplantacji na czas trwania remisji.
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Rekomendacja dla pacjentow kwalifikujacych sie do przeszczepu

Leczenie HDT i zastosowanie ASCT pozostajg standardowymi metodami terapii
pierwszego rzutu u oséb w wieku <65 lat oraz pacjentéw w wieku 65-70 lat, u ktérych
stan kliniczny i czynno$¢ narzadéw ocenia sie jako dobre.

Nie rekomenduje sie rutynowego wykonywania tandemowych ASCT.

Leczenie indukcyjne przed autologicznym przeszczepem komorek macierzystych
szpiku
Idealny schemat indukcyjny u pacjentéw kwalifikujacych sie do przeszczepu powinien
w krotkim czasie zmniejsza¢ liczbe komorek nowotworowych (plazmocytéw) i odwracaé
powiklania zwigzane z choroba, pozwalajac chorym na szybkie przejscie do wykonania
przeszczepu bez wcze$niejszego wystapienia dziatan toksycznych. Wykazano, ze lepsza
jakos¢ odpowiedzi przed przeszczepem przekiada sie na lepsze wyniki po jego wykonaniu.
Przez wiele lat w charakterze leczenia indukcyjnego przed wykonaniem przeszczepu u pa-
cjentow kwalifikujgcych sie do niego stosowano schemat obejmujacy wlew winkrystyny,
doksorubicyny i deksametazonu (VAD). Metoda ta obcigzona jest wadami, wérod ktorych
wymienia sie wymag stosowania centralnych cewnikow Zzylnych, neurotoksyczno$¢ oraz
maly odsetek calkowitej odpowiedzi (zazwyczaj <10%). Z powyzszych wzgledow schemat
VAD nie jest juz uwazany za metode¢ optymalng. Od czasu wprowadzenia talidomidu,
@ lenalidomidu i bortezomibu wykazano, ze wiele schematéw skojarzonych opartych na @
nowych srodkach terapeutycznych czesciej wywotuje gtebsze odpowiedzi niz schemat
VAD, poprawiajac tym samym wyniki po przeszczepie. W zwigzku z tym zauwazalny
jest trend w kierunku uwzgledniania nowych §rodkéw terapeutycznych w schematach
leczenia indukcyjnego w celu poprawy jakosci odpowiedzi po transplantacji komdrek
macierzystych szpiku.

Pacjenci kwalifikujacy sie do przeszczepu powinni by¢ poddani leczeniu induk-
cyjnemu oszczedzajgcemu komoérki macierzyste (tj. z zastosowaniem schematow
niezawierajacych melfalanu), obejmujacemu 3 lub 4 cykle terapii przed pobraniem
komorek macierzystych. Leczenie takie na ogot sklada si¢ ze skojarzenia jednego lub
dwodch chemioterapeutykow i kortykosteroidow, z ewentualnym wiaczeniem nowych
srodkow terapeutycznych, takich jak talidomid, lenalidomid czy bortezomib. Wybér
schematu zalezy czesto od miejscowo obowigzujacych wytycznych terapeutycznych
i dostepnosci nowych srodkow.

Leczenie indukcyjne na bazie talidomidu
Monoterapia talidomidem (tal) w charakterze leczenia pierwszego rzutu MM prowadzi
do uzyskania 35% odpowiedzi, z mozliwoscig zwiekszenia jej do okoto 60-75% w wyniku
dolaczenia deksametazonu (tal-dex). Stosowanie schematu tal-dex w leczeniu indukeyj-
nym nowo rozpoznanego MM opieralo si¢ poczatkowo na wynikach badan klinicznych,
ktore wskazywaly na wigksze odsetki odpowiedzi uzyskiwane dla schematu tal-dex niz dla
samego deksametazonu. W pozniejszych badaniach potwierdzono skutecznos¢ schematu
tal-dex. Czestos¢ odpowiedzi na schemat VAD wleczeniu indukcyjnym jest mniejsza niz
dla schematu tal-dex, ktory nie wydaje sie negatywnie wplywaé na wydajno$¢ komarek
macierzystych pobieranych przed przeszczepem. Zastosowanie schematu tal-dex w le-
czeniu indukcyjnym wigze si¢ z wieksza czestoscig dziatan toksycznych, w tym neuropatii
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obwodowej oraz ZChZZ, co wymaga stosowania rutynowej profilaktyki przeciwzakrzepo-
wej. Skuteczno$¢ schematu tal-dex jest umiarkowana w poréwnaniu z innymi schematami,
co w $wietle czestego wystepowania niepozadanych dziatan toksycznych sprawia, ze jest
mniej optymalng metodg leczenia indukcyjnego. Czestszg odpowiedZ uzyskiwano dzigki
zastosowaniu skojarzenia cyklofosfamidu, talidomidu i deksametazonu (CTD). W zwigz-
ku z tym w terapii indukcyjnej czesciej stosuje si¢ schemat CTD. To obecnie najczesciej
stosowany schemat indukcyjny w Polsce.

Leczenie indukcyjne na bazie bortezomibu
Podawanie samego bortezomibu w leczeniu pierwszego rzutu prowadzi do uzyskania
odpowiedzi u okoto 30% pacjentow (szacuje sie, ze calkowita odpowiedZ wynosi ok.
10%). Po skojarzeniu bortezomibu z deksametazonem (bortezomib-dex) czesto$¢ uzy-
skiwania odpowiedzi na leczenie, w tym catkowitej odpowiedzi, wzrasta odpowiednio
do 65-70% i 20-25%. W skojarzeniu z chemioterapeutykami odsetek chorych, u ktérych
udaje si¢ uzyska¢ odpowiedz, rosnie do okoto 90%, odpowiedz catkowita odnotowuje
sie za$ u 30-40% pacjentow. W badaniach klinicznych poréwnujacych schemat leczenia
indukcyjnego VAD ze skojarzeniem bortezomib-dex przed przeszczepem uzyskano
znacznie lepsze wyniki po zastosowaniu leczenia z bortezomibem. Wigzalo si¢ to z rzadsza
koniecznoscig przeprowadzenia drugiego przeszczepu skorelowang z nieosiggnieciem
co najmniej bardzo dobrej cze$ciowej odpowiedzi po pierwszym przeszczepie. W przy-
padku zastgpienia winkrystyny w schemacie VAD, tj. w razie zastosowania schematu
taczacego bortezomib, doksorubicyne i deksametazon (PAD), 95% pacjentéw wykazy-
walo odpowiedz na leczenie, w tym u 24% os6b byla ona catkowita. Rowniez skojarzenie
bortezomibu i deksametazonu z cyklofosfamidem prowadzito do uzyskania bardzo
zadowalajgcych wynikow (ok. 90%), w tym 60% bardzo dobrej czesciowej odpowiedzi.
Bortezomib podawany raz w tygodniu wywolywatl mniej dzialan niepozadanych i byt
réwnie skuteczny w poréwnaniu z klasycznym schematem stosowania go dwa razy
w tygodniu.

Ryzyko ZChZZ jest mate (<5%) w przypadku zastosowania schematéw na bazie
bortezomibu. Niemniej jednak schematy te obarczone s3 wadami, spo$réd ktérych naj-
wazniejsze to konieczno$¢ podawania pozajelitowego (dozylnego lub podskérnego) oraz
duza czestos¢ neuropatii. Bortezomib jest szczegdlnie uzyteczny u pacjentéw, u ktérych
rozpoznano niewydolno$¢ nerek lub MM wysokiego ryzyka (p. czes¢ poswiecona MM
wysokiego ryzyka). Wyniki kilku badan wskazuja, Ze bortezomib moze przezwyciezaé
wplyw niekorzystnej cytogenetyki z wyjatkiem delecji 17p. Ponadto podczas leczenia
tym preparatem nie jest wymagane dopasowywanie dawki w przypadku niewydolnosci
nerek. Wykazano tolerancje i odpowiedz na leczenie z dajacymi si¢ opanowac dziataniami
toksycznymi u pacjentéw, u ktérych klirens kreatyniny wynosit <30 ml/min. Wyniki
te zostaly rowniez potwierdzone u chorych wymagajacych dializowania. Nalezy zatem
rozwazy¢ zastosowanie bortezomibu we wezesnym stadium choroby w razie MM wyso-
kiego ryzyka (p. tab. 5) lub szybko postepujacej niewydolnos$ci nerek. Warto zauwazy¢,
ze zastosowanie bortezomibu nie wplywa na wydajno$¢ poboru komoérek macierzystych
i nie wymaga stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowe;j. Jednakze raportowana cze-
stos$¢ reaktywacji potpasca wynosi okoto 11%, a w przypadku skojarzenia bortezomibu
z deksametazonem wzrasta nawet do 19%. W zwigzku z tym zaleca si¢ stosowanie pro-
filaktyki wznowy potpasca u wszystkich pacjentow przyjmujacych skojarzone preparaty
bortezomibowo-kortykosteroidowe.
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Leczenie indukcyjne na bazie lenalidomidu
Lenalidomid (len), nalezacy podobnie jak talidomid do grupy lekéw immunomodula-
cyjnych, charakteryzuje si¢ licznymi dziataniami przeciwszpiczakowymi.

W terapii pierwszego rzutu skojarzenie lenalidomidu z deksametazonem (len-dex)
prowadzi do uzyskania odpowiedzi nawet u ponad 90% chorych, w tym catkowitg od-
powiedz odnotowuje si¢ w okoto 30% przypadkéw. Odsetek chorych przezywajacych
rok od rozpoznania choroby po zastosowaniu lenalidomidu w leczeniu pierwszego rzutu
wyniost ponad 90% i nalezal do najwyzszych raportowanych w historii. Na podstawie
powyzszych danych stwierdzono, ze schemat len-dex jest bezsprzecznie lepszy niz
modele VAD czy tal-dex. Gléwnymi dzialaniami toksycznymi skojarzenia len-dex sg
supresja szpiku z neutropenig i matoplytkowoscig oraz ZChZZ (wystepuje w 25% przy-
padkow), ktorg mozna istotnie statystycznie ograniczy¢ dzieki zastosowaniu profilaktyki
przeciwzakrzepowej. Co wazne, podawanie lenalidomidu w skojarzeniu z maltg dawka
deksametazonu powodowalo znamienne zmniejszenie ryzyka wystapienia ZChZZ.

Schematy wykorzystujace skojarzenie nowych $rodkow terapeutycznych (np. bortezomib
+ lenalidomid + deksametazon) wykazuja w ramach wstepnych wynikéw imponujaca,
niemal 100-procentowg skuteczno$¢, w tym co najmniej bardzo dobra czesciowa odpo-
wiedz osigga prawie 70% chorych. Powyzsze dane pozwalajg zastanowic¢ si¢ nad zastoso-
waniem ASCT w leczeniu pierwszego rzutu w przysztosci. Niemniej jednak sg to wyniki
ze wstepnych etapoéw badan i na chwile obecng HDT i ASCT pozostajg standardowymi
metodami leczenia pierwszego rzutu u kwalifikujacych sie do przeszczepu chorych na MM.

Rekomendacje dotyczace leczenia indukcyjnego przed ASCT

Przed przeprowadzeniem przeszczepu pacjentéw kwalifikujacych sie do niego na-

lezy poddac 3-6 cyklom leczenia indukcyjnego. Schemat VAD nie jest juz zalecany

w ramach tego typu terapii. Schematy leczenia indukcyjnego obejmujace talidomid,

lenalidomid czy bortezomib prowadza do zwiekszenia czestosci odpowiedzi, jednak

wyboér metody terapii indukcyjnej zalezy od lokalnej dostepnosci nowych srodkéw
terapeutycznych i powinien uwzglednia¢ choroby wspotistniejace u pacjenta, co
ilustruja ponizsze przyktady.

@ W przypadku pacjentéw z neuropatia w wywiadzie nalezy zachowac ostroznos¢
podczas podawania talidomidu lub bortezomibu, odpowiednio zmniejszajac
dawke leku.

® W przypadku pacjentéw, u ktérych odnotowano powiktania zakrzepowo-za-
torowe w wywiadzie, lub 0séb z grupy wysokiego ryzyka wystapienia takich
powiktan nalezy unika¢ podawania talidomidu i lenalidomidu. Pomimo ze leki
te nie sg bezwzglednie przeciwwskazane, lepiej zastosowac inne skuteczne
opcje leczenia indukcyjnego, o ile s3 dostepne.

@ U chorych na ciezka niewydolnos$¢ nerek w ramach leczenia indukcyjnego
pierwszego rzutu mozna rozwazyc¢ witaczenie lenalidomidu, ale w dawce
dostosowanej precyzyjnie do stopnia niewydolnosci nerek. Nalezy by¢ bardzo
ostroznym, bo lenalidomid jest eliminowany witasnie przez nerki. W przypadku
rozpoznania MM wysokiego ryzyka lub niewydolnosci nerek przede wszystkim
nalezy rozwazy¢ zastosowanie bortezomibu na wczesnym etapie leczenia.

@ W przypadku rozpoznania MM wysokiego ryzyka (tab. 5) lub niewydolnosci ne-
rek nalezy rozwazy¢ zastosowanie bortezomibu na wczesnym etapie leczenia.
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Mobilizacja komdrek macierzystych

Najczestszym schematem stosowanym w celu mobilizacji komérek macierzystych krwi
obwodowej u chorych na MM jest podawanie rekombinowanego ludzkiego czynnika
wzrostu kolonii granulocytéw (G-CSF) w dawce 10 pg/kg lub cyklofosfamidu w wyso-
kich dawkach, w skojarzeniu z G-CSE Dofaczenie wysokich dawek cyklofosfamidu do
schematu mobilizacji niekoniecznie prowadzi do poprawy jakosci odpowiedzi w po-
réwnaniu z leczeniem indukcyjnym i nie zwieksza odsetka catkowitych odpowiedzi ani
czasu trwania remisji, jednak jego zastosowanie wigze si¢ z korzyscig w postaci wzrostu
wydajnosci pozyskiwania komorek macierzystych. Wyzsza dawka cyklofosfamidu (4 g/m?)
pozwala na uzyskanie lepszej wydajnosci, jednak moze réwniez wywolywac wigksza niz
w przypadku dawki 2 g/m? toksyczno$¢, mogacg wymagac hospitalizacji. Wykazano, ze
schemat obejmujacy cyklofosfamid w wysokich dawkach (3-4 g/m?) z G-CSF z wiekszym
prawdopodobienstwem pozwalal na zgromadzenie wlasciwej catkowitej liczby komdrek
macierzystych do tandemowego przeszczepu niz schemat obejmujacy cyklofosfamid
w nizszych dawkach (1-2 g/m?) z G-CSE Inne leki z powodzeniem stosowane w mobi-
lizacji komorek macierzystych to etopozyd i cytarabina.

Bortezomib i talidomid nie wydaja si¢ znacznie ostabia¢ mobilizacji komérek macierzy-
stych u chorych, ktorych poddano mniej niz 4 cyklom leczenia indukcyjnego. W takich
przypadkach podawanie samego G-CSF w pierwszej probie mobilizacji komdrek ma-
cierzystych jest czesto wystarczajace, cho¢ w obowigzujacych protokotach postepowania
wielu o$rodkow nadal znajduje sie zapis o koniecznosci zastosowania G-CSF w skojarzeniu
z wysokimi dawkami cyklofosfamidu. Opublikowane ostatnio doniesienia wskazuja, ze

@ talidomid i cyklofosfamid podawany doustnie - tj. dwa $rodki, w ktorych przypadku @
nie wykazano wplywu na mobilizacje komodrek macierzystych, jesli sa wykorzystywane
w monoterapii - mogg utrudnia¢ mobilizacje komorek macierzystych w razie stosowania
skojarzonego. Stwierdzono takze, ze lenalidomid zmniejsza liczbe uzyskiwanych komérek
macierzystych i dlatego mobilizacja z uzyciem wytacznie G-CSF po leczeniu indukcyjnym

Rekomendacje dotyczace mobilizacji komérek macierzystych

Mobilizacja komoérek macierzystych powinna sie odbywac zgodnie z protokotem

przyjetym w placéwce.

@ Mobilizacje komdrek macierzystych mozna prowadzi¢ przy uzyciu wysokich
dawek cyklofosfamidu (2-4 g/m?) w skojarzeniu z G-CSF (10 pg/kg) lub samego
G-CSF.

@ Zastosowanie wysokich dawek cyklofosfamidu przynosi korzy$¢ w postaci
zwiekszenia wydajnosci komoérek macierzystych, jednak wiaze sie z wieksza
toksycznoscia.

@ We wstepnym postepowaniu do mobilizacji komdrek macierzystych po lecze-
niu indukcyjnym na bazie talidomidu lub bortezomibu wystarczajace moze by¢
zastosowanie monoterapii G-CSF. Po leczeniu indukcyjnym na bazie lenalido-
midu moze jednak wystapic¢ koniecznos¢ wdrozenia terapii skojarzonej (G-CSF
z wysokimi dawkami cyklofosfamidu), zwtaszcza u pacjentéw, ktérych poddano
wiecej niz 4 cyklom leczenia.

@ Mozna tez zastosowac w mobilizacji kombinacje cyklofosfamidu (2 g/m?) oraz
etopozydu (0,2 g/m?) oraz G-CSF badz posrednie dawki cytarabiny, a chorym ze
staba mobilizacjg podaje sie pleriksafor i G-CSF.
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na bazie lenalidomidu moze przynosi¢ gorsze wyniki niz leczenie skojarzone (G-CSF
i wysokie dawki cyklofosfamidu). Z tego powodu nalezy rozwaza¢ zastosowanie drugiego
z tych schematow do mobilizacji komdrek macierzystych, zwlaszcza u pacjentéw, u ktorych
wdrozono wiecej niz 4 cykle leczenia indukcyjnego na bazie lenalidomidu.

Monitorowanie pacjentéw po autologicznym przeszczepie komoérek macierzystych
szpiku

Sredni czas do wystgpienia progresji po HDT i ASCT u mlodszych pacjentéw wynosi
2-4 lata, a u starszych chorych jest krdtszy. Po uptywie 2-3 miesiecy od ASCT pacjentow
nalezy podda¢ ponownemu badaniu w celu ostatecznej oceny odpowiedzi na leczenie.
U chorych na MM nalezy co miesigc przeprowadzaé obserwacje kontrolng obejmujaca
ocene kliniczng pod katem oznak nawrotu/progresji choroby przez okres okolo roku.
Badania powinny obejmowac pomiar stezenia biatka monoklonalnego w surowicy i/lub
moczu (w przypadku niemierzalnego poziomu biatka monoklonalnego w surowicy lub
moczu nalezy dokonac oznaczenia poziomu wolnych fancuchéw lekkich), morfologii krwi,
stezenia wapnia w surowicy oraz oceny czynnosci nerek. W przypadku stabilnego stanu
pacjentow badania kontrolne mozna wykonywa¢ w odstepach 3-miesiecznych. Pdzniej, jesli
choroba jest ustabilizowana, monitorowanie moze by¢ prowadzone z mniejszg czgsto$cia.

Rekomendacje dotyczace obserwacji kontrolnej po ASCT

Pacjentéw nalezy poddawac poczatkowo comiesiecznemu monitoringowi obej-
@ mujgcemu ocene kliniczng i badania biochemiczne krwi, w tym pomiar poziomu @
biatka monoklonalnego w surowicy i/lub moczu (w przypadku pacjentéw, u ktérych
poziom paraproteiny w surowicy lub moczu jest niemierzalny, nalezy oznaczy¢
stezenie wolnych tancuchéw lekkich), morfologii krwi, poziomu wapnia w surowicy
oraz ocene czynnosci nerek.
W przypadku stabilnego stanu pacjentéw obserwacja moze sie nastepnie odbywac
w odstepach 3-miesiecznych.

Allogeniczny przeszczep komodrek macierzystych

Stwierdzono skutecznos¢ allogenicznego przeszczepu komorek macierzystych (alloSCT)
od dawcy rodzinnego lub niespokrewnionego w leczeniu MM. Cho¢ przeszczepy te moga
prowadzi¢ do dlugotrwatych remisji, zastosowanie mieloablacyjnego alloSCT skutkuje
wysokim odsetkiem $miertelnoéci (na poziomie 30-50%) zwigzanej z przeszczepem.
Po uplywie roku od przeprowadzenia alloSCT z kondycjonowaniem o zmniejszonej
intensywnosci odnotowuje sie okoto 10-15% $miertelnosci.

Rekomendacje dotyczace alloSCT

Allogeniczny przeszczep komoérek macierzystych nadal stanowi opcje eksperymen-
talng i moze by¢ przeprowadzony jedynie w warunkach badania klinicznego.

W przypadku ztego rokowania u mtodych chorych na MM i kwalifikacji do alloSCT
pacjentéw nalezy wczesnie - w momencie rozpoczecia leczenia - kierowac do lekarza
transplantologa.
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Pacjenci niekwalifikujacy sie do ASCT

W grupie chorych na MM, ktérzy nie kwalifikujg si¢ do przeprowadzenia ASCT, stosuje
sie konwencjonalne dawki chemioterapii: doustnie podawany melfalan i prednizolon
(MP). Terapia ta prowadzi do uzyskania odpowiedzi u mniej wiecej 50% pacjentow,
a $redni czas przezycia wynosi okoto 3 lat. Probowano wielu innych schematéw che-
mioterapii skojarzonej; cho¢ niektore z nich wykazywaly poczatkowo wyzsze odsetki
odpowiedzi, Zaden nie prowadzitl do wydluzenia czasu trwania odpowiedzi ani czasu
przezycia w poréwnaniu z doustnym schematem MP. W ostatnim czasie wykazano, ze
wigczenie nowych preparatéw (talidomidu, lenalidomidu i bortezomibu) do standardo-
wego, konwencjonalnego schematu MP wigze si¢ zimponujagcym wzrostem parametrow
odpowiedzi i przezycia w poréwnaniu z samym schematem MP.

MPT (melfalan, prednizolon, talidomid)

Dofaczenie talidomidu do schematu MP doprowadzito do poprawy wynikéw leczenia,
co znalazto potwierdzenie w wynikach licznych badan klinicznych. Zgodnie z rezulta-
tami wigkszo$ci z nich schemat MPT pozwalal na uzyskanie znacznie dluzszego czasu
trwania remisji i czasu przezycia, jednak poprawa w zakresie tych parametrow odbyla sie
kosztem wiekszej toksycznosci leczenia, przejawiajacej si¢ gtéwnie zaburzeniami funkeji
szpiku kostnego, ZChZZ i neuropatia obwodowg. Wieksze, siegajace 400 mg dawki tali-
domidu prowadzity do duzej toksyczno$ci, natomiast mniejsze dawki (100-200 mg) byly
lepiej tolerowane i nie wplywaly negatywnie na parametry przezycia. W zwigzku z tym
widoczna jest obecnie tendencja do stosowania mniejszych dawek talidomidu (50-100
mg) i melfalanu w schemacie MPT u chorych co najmniej 75-letnich.

MPYV (melfalan, prednizolon, bortezomib [Velcade])

Podobnie jak w przypadku schematu MPT wykazano, ze skojarzenie bortezomibu z MP
(VMP) prowadzi do uzyskania istotnej statystycznie poprawy wynikow leczenia z czesto-
$cig odpowiedzi siegajaca prawie 90%, w tym catkowitej odpowiedzi na poziomie okoto
30%. Wiaze si¢ to rowniez ze znamiennym wydtuzeniem czasu przezycia i czasu trwania
remisji choroby. Co wazne, wigksza skutecznos¢ schematu VMP wykazano w grupach
pacjentéw o ztym rokowaniu, w tym u chorych, u ktérych wykryto niekorzystne zmiany
cytogenetyczne, niewydolnos$¢ nerek i bedacych w zaawansowanym wieku.

Zmiana czestosci podawania bortezomibu (raz w tygodniu zamiast klasycznego sche-
matu stosowania go dwa razy w tygodniu) wydaje si¢ zmniejszac czestos¢ powiklan
wywolywanych przez ten preparat, takich jak: neuropatia obwodowa, biegunka, zaparcia
i matoptytkowos¢. Warto zatem rozwazy¢ zastosowanie tego schematu u pacjentéw w po-
desztym wieku, u ktérych prawdopodobienstwo dobrego tolerowania leczenia jest mniejsze.

MPR (melfalan, prednizolon, lenalidomid [Revlimid])
Wstepne wyniki badan wykazaly bardzo duza skutecznos¢ skojarzenia lenalidomidu
ze schematem MP (MPR), zwlaszcza w przypadku stosowania dalszego leczenia pod-
trzymujacego lenalidomidem (MPR-R). Publikowane w ostatnim czasie doniesienia
o rozwoju drugich nowotworéw w razie dtugotrwatego podawania lenalidomidu nieco
studzg entuzjastyczng ocene tego schematu. Czas pokaze, jakie beda ostateczne rezultaty.

Schematy wykorzystujgce dwa nowe preparaty terapeutyczne
Skojarzenia dwdch nowych srodkéw terapeutycznych z chemioterapia (tab. 6), takie jak
dodanie talidomidu do schematu VMP (VMPT) z p6zniejszym leczeniem pomocniczym
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bortezomibem i talidomidem, wydaja sie prowadzi¢ do satysfakcjonujacych odpowiedzi
z czestoscig catkowitych remisji na poziomie prawie 40% i wydtuzenia czasu trwania
remisji choroby w poréwnaniu ze schematem VMP. Odnotowano jednak znaczne dzia-
tania toksyczne. Rowniez schemat obejmujacy podawanie lenalidomidu, bortezomibu
i deksametazonu okazat si¢ bardzo skuteczny. Dla ostatecznego potwierdzenia przydat-
nosci wyzej wymienionych potaczen lekéw konieczne sa jednak dalsze badania kliniczne.

Inne schematy leczenia indukcyjnego niezawierajgce melfalanu
U pacjentow niekwalifikujacych sie do ASCT mozna réwniez zastosowaé schemat leczenia
indukcyjnego niezawierajacy melfalanu, taki jak skojarzenie lenalidomidu z deksameta-
zonem (RD). Jak dotad nie wykazano jednak wyzszo$ci tego rodzaju metod leczenia nad
schematem MPT w odniesieniu do czasu przezycia. Warto takze podkresli¢, ze w prze-
ciwienstwie do schematu RD skojarzenie talidomidu i deksametazonu charakteryzuje
sie jedynie umiarkowang skutecznoscia w leczeniu indukcyjnym.

Ogolnie rzecz ujmujac, wlaczenie nowych preparatow do konwencjonalnych metod
leczenia pierwszego rzutu pozwolito na uzyskanie imponujacych czestosci i jakosci
odpowiedzi. Z reguly przekltadalo sie to na lepsze wyniki czasu trwania remisji, jednak
okreslenie wplywu na czas przezycia wymaga dluzszej obserwacji kontrolnej. Waznym
sktadnikiem terapii MM pozostaja $rodki alkilujgce, a ich skojarzenie z nowymi lekami
wydaje si¢ indukowac trwale odpowiedzi. Jak wykazano, cyklofosfamid jest srodkiem
alkilujacym terapeutycznie rownowaznym melfalanowi pod wzgledem odpowiedzi
@ i parametréw przezycia. W zwigzku z tym cyklofosfamid moze by¢ stosowany w przy- @
padkach, gdy podawanie melfalanu nie jest korzystne.

Rekomendacje dla pacjentéow niekwalifikujacych sie do ASCT

® Mozna rozwazy¢ podawanie melfalanu i prednizolonu (MP) w skojarzeniu
z talidomidem (MPT) albo bortezomibem (MPV) jako metode standardowego
leczenia pierwszego rzutu u pacjentéw niekwalifikujgcych sie do ASCT.

® Melfalan i prednizolon w skojarzeniu z lenalidomidem (MPR) wydajg sie
skuteczne, jednak nie przedstawiono jeszcze ostatecznych wynikéw badan
klinicznych.

@ W przypadku stosowania schematu MPT u pacjentéw co najmniej 75-letnich
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ wykorzystania mniejszych dawek talidomidu i mel-
falanu (p. tab. 6).

® Wybdr nowego $rodka stosowanego w skojarzeniu z MP zalezy od jego lokalnej
dostepnosci i powinien uwzgledniac profil dziatan niepozadanych w Swietle
choréb wspétistniejacych.

@ Skojarzenie talidomidu z deksametazonem charakteryzuje sie jedynie umiar-
kowana skutecznoscia i wydaje sie przynosi¢ gorsze rezultaty w odniesieniu do
czasu przezycia u pacjentow w podesztym wieku; nie jest to schemat indukcyj-
ny pierwszego wyboru u chorych niekwalifikujacych sie do ASCT.

@ Cyklofosfamid jest srodkiem alkilujagcym terapeutycznie rownowaznym melfa-
lanowi pod wzgledem odpowiedzi i parametréw przezycia, w zwigzku z czym
moze by¢ stosowany w przypadkach, gdy podanie melfalanu nie jest korzystne.
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Pacjenci chorzy na szpiczaka mnogiego wysokiego ryzyka

U 0s6b chorych na MM wysokiego ryzyka, ktérego cechy zdefiniowano w tabeli 5 -
w szczegllnosci sg to nieprawidtowosci cytogenetyczne: delecja 13q stwierdzana w stan-
dardowym badaniu cytogenetycznym oraz t(4;14), t(4;16) i delecja 17p stwierdzana
w badaniu technika hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ — wykazano gorsze rokowanie:
$redni czas przezycia wynosi okolo 2 lat, nawet przy zastosowaniu tandemowego ASCT.
W ostatnim czasie potwierdzono réwniez zwigzek amplifikacji chromosomu 1q21, stwier-
dzanej za pomocg techniki hybrydyzacji fluorescencyjnej in situ, z progresja choroby
i gorszym rokowaniem. W kilku doniesieniach potwierdzono skuteczno$¢ bortezomibu
nawet u chorych wysokiego ryzyka, z wyjatkiem osob, u ktérych wykryto delecje 17p.
Jak wskazujg wstepne dane, te same rezultaty moze przynosi¢ podawanie lenalidomidu.
Skuteczno$¢ alloSCT w przypadku MM wysokiego ryzyka pozostaje niewyjasniona, jest
jednak przedmiotem intensywnych badan.

Rekomendacje dla 0séb, u ktérych rozpoznano MM wysokiego ryzyka

Optymalne postepowanie lecznicze u chorych na MM wysokiego ryzyka pozostaje

nieustalone.

@ Nalezy rozwazy¢ zastosowanie schematu leczenia pierwszego rzutu opartego
na bortezomibie w ramach terapii indukcyjnej.

@ Nalezy rozwazy¢ szybkie wykonanie alloSCT u wybranych pacjentéw w przy-
padku zidentyfikowania zgodnego dawcy rodzinnego. Znaczenie alloSCT

@ nawet w warunkach wysokiego ryzyka pozostaje jednak nieznane i wymaga @

omédwienia na wczesnym etapie przebiegu choroby z transplantologiem wyko-
nujacym przeszczep oraz z hematologiem prowadzacym.

LECZENIE KONSOLIDACYJNE | PODTRZYMUJACE

Leczenie konsolidacyjne oraz podtrzymujace nowymi $rodkami po konwencjonalnej
chemioterapii lub ASCT ma na celu wydluzenie czasu trwania remisji choroby i czasu
przezycia. Korzysci te nalezy jednak zestawi¢ z potencjalnymi dziataniami toksycznymi
zwigzanymi z leczeniem w grupie pacjentow, w ktorej — w razie odstapienia od terapii —
wystapilby wolny od leczenia okres remisji. Ponadto mozliwo$¢ pojawienia sie opornosci
na lek na dalszym etapie leczenia ratunkowego, co wykazano w kilku badaniach, moze
niwelowac¢ jakiekolwiek korzysci dla ogdlnego czasu przezycia. Najlepiej udokumento-
wane sg proby leczenia podtrzymujacego z zastosowaniem talidomidu. Wykazano, ze
lek ten moze wydluzaé czas przezycia u czesci chorych, zwlaszcza w przypadku braku
odpowiedzi dobrej jakosci po ASCT. Rdwnoczesnie jednak istniejg podejrzenia, ze lecze-
nie podtrzymujgce talidomidem moze zmniejsza¢ czas przezycia u pacjentéw, u ktorych
parametry cytogenetyczne sg niekorzystne.

Korzysci z leczenia podtrzymujacego po ASCT innymi nowymi $rodkami, takimi jak
lenalidomid czy bortezomib, sg przedmiotem oceny w ramach trwajacych badan klinicz-
nych. Wstepne wyniki uzyskane w ostatnim czasie wskazuja na wystepowanie drugich
nowotwordw, w tym zwiekszonej czestosci mielodysplazji, ostrej biataczki szpikowej,
guzéw litych i choréb limfoproliferacyjnych, np. chloniaka Hodgkina. W zwigzku z tym
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nie zaleca si¢ stosowania leczenia podtrzymujgcego lenalidomidem przez okres dtuzszy
niz 2 lata. Prowadzone sa dalsze badania w tym zakresie.

W przypadku pacjentdw, ktorzy nie kwalifikujg si¢ do ASCT, nie ma danych odnosnie
do wydtuzenia czasu przezycia w wyniku leczenia podtrzymujacego z wykorzystaniem
nowych $rodkéw terapeutycznych prowadzonego po zakonczeniu leczenia indukcyjnego.
Stosowany w takiej sytuacji talidomid moze wydtuza¢ zaréwno czas trwania remisji, jak
i czas przezycia, jednak obserwowano takze, ze czas przezycia pacjentéw po nawrocie
choroby byt krétszy w przypadku leczenia podtrzymujacego talidomidem. Rodzi to
przypuszczenie, ze leczenie podtrzymujace talidomidem moze wywolywac opornos¢
na lek, co mogtoby negatywnie wplyna¢ na czas trwania odpowiedzi i czas przezycia
po wystgpieniu nawrotu choroby.

Podobnie jak w przypadku talidomidu prowadzone po leczeniu indukcyjnym leczenie
podtrzymujace bortezomibem lub lenalidomidem wydaje si¢ prowadzi¢ do poprawy
odpowiedzi, jednak wplyw terapii na przezycie musi jeszcze zosta¢ potwierdzony.

Rekomendacje dotyczace leczenia podtrzymujacego

@ Zaleca sie stosowanie leczenia podtrzymujacego talidomidem w dawce 100 mg
na dobe w ewentualnym skojarzeniu z kortykosteroidami u pacjentéw po lecze-
niu pierwszego rzutu z zastosowaniem HDT i ASCT.

@ Leczenie podtrzymujace talidomidem/prednizolonem po ASCT nalezy konty-
nuowac przez okoto 12 miesiecy. Korzysci wynikajace z kontynuacji leczenia
podtrzymujacego przez okres dtuzszy niz 12 miesiecy muszg jeszcze zostac
udowodnione.

@ U pacjentéw, ktorzy nie kwalifikuja sie do wykonania ASCT, korzys$¢ wynikajaca
z leczenia podtrzymujacego nowymi preparatami po zakorczeniu terapii in-
dukcyjnej pozostaje nieznana i zostanie okreslona dzieki dtugotrwatej obserwa-
¢ji w ramach trwajacych badan klinicznych.

LECZENIE NAWROTOWEGO SZPICZAKA MNOGIEGO

Pomimo poprawy opcji terapeutycznych MM pozostaje chorobg nieuleczalng. U okoto
Y5 chorych nie uzyskuje si¢ odpowiedzi na leczenie pierwszego rzutu, nawrét choroby
nastepuje u praktycznie wszystkich pacjentéw, u ktérych poczatkowo wystapita remisja.
Jesli szybkos¢ progresji choroby jest niewielka i nie wystepuja wskazania do ponownego
wlaczenia leczenia, mozliwe jest pozostawienie pacjenta na pewien czas wyltacznie pod
obserwacja. Decyzje o wdrozeniu leczenia ratunkowego mozna podja¢ na podstawie tych
samych kryteriow, ktore stosowano przy podejmowaniu decyzji o leczeniu pierwszego
rzutu. Aktualnie nie ma jednego standardu terapii w przypadku nawrotu MM. Leczenie
nalezy indywidualizowa¢, bioragc pod uwage wczesniejsze metody terapeutyczne, czas
trwania remisji i stan fizyczny pacjenta.

Gléwne opcje terapeutyczne w przypadku MM nawrotowego/opornego na leczenie
obejmuja nowe leki (talidomid, bortezomib, lenalidomid, carfilzomib, pomalidomid),
preparaty alkilujace, antracykliny i kortykosteroidy podawane w monoterapii badz
w roznych skojarzeniach, z zastosowaniem HDT i ASCT u wybranych pacjentéw. Po-
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szczegllne leki mozna stosowaé w roznych skojarzeniach i kolejnosci. Nie okreslono
najlepszej kolejnosci podawania lekdw (p. ryc. 3).

Czesto$¢ remisji MM nawrotowego uzyskanej w wyniku zastosowania monoterapii
talidomidem waha si¢ w granicach 25-30%, a uzyskane odpowiedzi sg trwate, ze rednim
czasem remisji rzedu 6-12 miesiecy i érednim czasem przezycia od wystgpienia nawrotu
choroby wynoszacym 14 miesiecy. Talidomid i deksametazon stosowane w terapii MM
nawrotowego/opornego na leczenie wigza si¢ z wigkszym odsetkiem odpowiedzi, na
poziomie okofo 50-55%. Dodanie do schematu leczenia $rodka alkilujacego (np. cy-
klofosfamidu lub melfalanu) zwigksza czgstos¢ remisji do 75-80%.

W wyniku zastosowania lenalidomidu w monoterapii MM nawrotowego/opornego na
leczenie uzyskuje sie¢ odpowiedz u okoto 25% pacjentow. Skojarzenie len-dex zwigksza
odsetek odpowiedzi do okolo 60%. Mozliwe jest zmniejszenie toksycznosci leczenia
i uzyskanie poprawy w zakresie parametrow przezycia wskutek zastosowania mniejszej
dawki deksametazonu, zwlaszcza u pacjentdw, ktorzy ukonczyli 65. rok zycia.

Monoterapia bortezomibem prowadzi do remisji MM nawrotowego/opornego na
leczenie u 35-40% chorych, a §redni czas trwania odpowiedzi wynosi rok. Dolgczenie
deksametazonu do schematu leczenia powoduje dalszy wzrost odpowiedzi o okoto 20%.

Ze wzgledu na zréznicowanie i skuteczno$¢ terapii ratunkowych stosowanych przy
kolejnych nawrotach trudno jest poréwna¢ wyniki poszczegélnych schematdw leczenia.
Dotaczenie nowych srodkéw terapeutycznych przy pierwszym nawrocie wydaje sie jednak
prowadzi¢ do lepszych wynikéw w poréwnaniu z ich zastosowaniem w pdzniejszych
rzutach leczenia ratunkowego. Wybdr $rodka, ktory zostanie podany po nawrocie, za-
lezy czgsto nie tylko od jego dostepnosci, ale takze od indywidualnych preferenciji (leki
doustne/dozylne) oraz, co istotne, réwniez od choréb wspélistniejacych.

Wybor leku moze zaleze¢ od wezesniej wystepujacych schorzen. U pacjentdw, u ktd-
rych wczesniej rozpoznano neuropatie, bortezomib lub talidomid moga prowadzi¢
do zaostrzenia tego schorzenia. W przypadku chorych z zakrzepicag w wywiadzie lub
pacjentow z grupy wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowych nalezy unika¢ podawania
talidomidu i lenalidomidu - nie s3 one bezwzglednie przeciwwskazane, ale lepiej wy-
bra¢ inne skuteczne opcje leczenia indukcyjnego, o ile s dostepne. Ryzyko wystapienia
ZChZZ jest najwyzsze wowczas, gdy wspomniane leki immunomodulujace sa stosowane
w skojarzeniu z wysokimi dawkami deksametazonu lub chemioterapig antracyklinami.
Biorgc to pod uwagge, nalezy w razie potrzeby wiaczy¢ leczenie przeciwzakrzepowe
w dawkach profilaktycznych lub terapeutycznych. Lenalidomid jest usuwany przez nerki
iz reguly nie jest lekiem pierwszego wyboru, jesli u pacjenta rozpoznano umiarkowana
lub ciezka niewydolnos$¢ nerek. Problem ten moze zosta¢ rozwigzany poprzez rozwazny
dobor dawki. W razie stwierdzenia niewydolnosci nerek z reguly preferuje si¢ talidomid
lub bortezomib.

Jesli nawrdt MM charakteryzuje si¢ duzg dynamika i szybka progresja, a jednocze$nie
stwierdza sie u chorego dobry stan czynno$ciowy i poprawne funkcjonowanie narzagdow,
mozna rozwazy¢ zastosowanie schematow taczacych nowe $rodki z chemioterapeuty-
kami. Pacjenci, u ktérych nawrdt postepuje powoli, moga odnies$¢ korzys¢ z podania
pojedynczego nowego $rodka terapeutycznego jako jedynego leku lub w skojarzeniu
z deksametazonem, lub wrecz podlegad jedynie obserwacji w przypadku braku uszkodzen
narzadowych, zwlaszcza jesli intensywniejsze leczenie nie byloby przez nich tolerowane.

U chorych, u ktérych w przesztosci odnotowano trwata odpowiedz, mozna rozwazy¢
ponowne zastosowanie HDT i ASCT. Podobnie gdy do nawrotu dojdzie po 6 miesigcach
po przerwaniu ostatniego schematu leczenia, mozna wzig¢ pod uwage wdrozenie tego
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samego schematu raz jeszcze; nalezy jednak spodziewac sie krotszego czasu trwania
i gorszej jakosci odpowiedzi. Wreszcie po wyczerpaniu wszystkich nowych $rodkow
terapeutycznych i mozliwych kombinacji lekéw realng opcja leczenia pozostaje poda-
wanie konwencjonalnych dawek cyklofosfamidu i melfalanu lub malych/umiarkowa-
nych dawek kortykosteroidow, jak w leczeniu paliatywnym pacjentéw niezdolnych do
tolerowania dalszej terapii.

Rekomendacje dotyczace leczenia MM nawrotowego

@ Aktualnie nie ma jednego standardu leczenia w przypadku nawrotu MM.
Terapie nalezy indywidualizowa¢, biorac pod uwage wczesniej zastosowane
metody leczenia, czas trwania odpowiedzi na nie, tempo progresji choroby
i stan fizyczny chorego.

@ Wybdr nowych srodkéw terapeutycznych stosowanych w razie nawrotu zalezy
od lokalnej dostepnosci lekéw lub dostepu do leczenia dozylnego (np. borte-
zomib) i powinien uwzgledniac profil dziatar niepozadanych w Swietle choréb
wspotistniejacych u pacjenta.

@ W przypadku gdy do nawrotu dojdzie po 6 miesigcach po przerwaniu ostatnie-
go schematu leczenia, mozna rozwazy¢ ponowne zastosowanie tego samego
schematu; nalezy jednak spodziewac sie krétszego czasu trwania i gorszej
jakosci odpowiedzi.

@ Po wyczerpaniu wszystkich nowych srodkéw terapeutycznych i mozliwych
kombinacji lekéw realna opcja leczenia pozostaje podawanie konwencjonal-
nych, umiarkowanych dawek cyklofosfamidu i melfalanu lub matych/umiar-
kowanych dawek kortykosteroidéw, jak w leczeniu paliatywnym pacjentéw
niezdolnych do tolerowania dalszej terapii.

DRUGIE NOWOTWORY WYWOLANE PODAWANIEM LENALIDOMIDU
-JAKDUZY PROBLEM STANOWIA?

W ostatnim czasie pojawily sie przypuszczenia dotyczace wzrostu ryzyka rozwoju
drugich nowotworéw w warunkach leczenia lenalidomidem. Zostaty one wysnute na
podstawie wynikow badan, w ktérych poza tym wykazano istnienie korzysci klinicznych
z zastosowania lenalidomidu w leczeniu MM.

Przy ocenie potencjalnego znaczenia powyzszych obserwacji nalezy zada¢ pytanie,
czy czestos¢ przypadkow nowych zachorowan na nowotwory u pacjentéw leczonych
lenalidomidem rzeczywiscie przekracza czesto$¢ odnotowang w populacji ogdlnej
o dopasowanym profilu wiekowym, a jesli tak, to czy ryzyko zalezy od czasu trwania
leczenia lenalidomidem oraz czy stosunek zagrozen i korzysci nadal wypada na korzys¢
stosowania lenalidomidu w leczeniu MM.

Potaczone analizy kilku badan wskazujg, ze czesto$¢ wystepowania nowotworow
wsrdd pacjentéow poddanych dlugotrwatemu leczeniu lenalidomidem jest podobna
do obserwowanej w populacji ogdlnej o dopasowanym profilu wiekowym. Ponadto
nie wykazano istotnego wzrostu zapadalnosci na nowotwory w miare uptywu czasu
leczenia lenalidomidem. W $wietle powyzszych danych przedwczesne bytoby wycia-
ganie konkretnych wnioskéow dotyczacych wplywu lenalidomidu na rozwdj wtérnych
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nowotwordw, a zjawisko to wymaga $cistej obserwacji w miare uptywu czasu. Z drugiej
strony korzysci kliniczne z zastosowania lenalidomidu w leczeniu MM sg wyrazne,
a pozytywny wplyw ciagtego podawania lenalidomidu jest bezsprzeczny, przynajmniej
w odniesieniu do czasu trwania remisji choroby. Podsumowujgac, uwaza sie, ze obecnie
nie ma wystarczajacych dowodéw, by proponowac¢ jakiekolwiek zmiany w aktualnej

praktyce stosowania lenalidomidu w leczeniu MM.

W ostatnich 15 latach istotnym zmianom ulegly metody leczenia MM; to, co aktualnie
uwazane jest za standard terapii, bedzie ewoluowalo w miare pojawiania si¢ $wiezych
danych dotyczacych stosowania nowych srodkdw terapeutycznych. Aktualnie MM po-
zostaje nadal chorobg nieuleczalng. Stale ro$nie jednak liczba opcji terapeutycznych, co
czyni ze szpiczaka mozliwg do wyréwnania chorobe przewlekly. Przedstawione wytyczne

Rekomendacja

Opierajac sie na dostepnych danych, przedwczesne jest wyciaganie wnioskéw
dotyczacych wptywu lenalidomidu na rozwéj wtérnych nowotworéw. Tymczasem
korzysci kliniczne z zastosowania lenalidomidu w leczeniu MM sg wyrazne, a pozy-
tywny wptyw ciagtego podawania lenalidomidu jest bezsprzeczny, przynajmniej
w odniesieniu do czasu trwania remisji choroby.

Podsumowujac, jak dotad nie zgromadzono wystarczajacych dowoddéw, by propo-
nowac jakiekolwiek zmiany w obecnie stosowanej praktyce podawania lenalidomidu
w ramach leczenia MM.

UWAGI KONCOWE

dotyczace leczenia sg oparte na aktualnych danych i doswiadczeniach klinicznych.

Powyzsze wytyczne sg oparte na aktualnych danych wedtug stanu na poczatek roku
2013. Niektore aspekty powyzszych wytycznych moga ulec zmianie w przysztosci,
w zaleznosci od pojawiajacych sie wynikéw badan klinicznych.

Autorzy niniejszych wytycznych stwierdzajg brak potencjalnych konfliktéw in-
teresdw finansowych. Niniejsze wytyczne nie powstaty na zamoéwienie i zostaty
opracowane bez pomocy lub wptywu firm farmaceutycznych.
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OGOLNE ZASADY DOTYCZACE DIETY )

W CZASIE CHEMIO- | RADIOTERAPII

Zaburzenia zywieniowe bedace skutkiem prowadzonej terapii

Chemioterapia

Niekorzystne skutki chemioterapii obejmuja: nudnosci, wymioty, brak apetytu, zapalenie

bton sluzowych, zapalenie przetyku, zmeczenie i zmiany w funkcjonowaniu jelit (zaparcia,

wzdecia i biegunka). Prawidlowe funkcjonowanie jelit moze by¢ réwniez zaburzone na

skutek uszkodzenia komoérek nabtonka wyscielajacego przewodd pokarmowy. Wynikajace

z tego zmiany w trawieniu i wchianianiu mogg wplywac na stan odzywienia.
Nudnoéci i wymioty wywolane prowadzong chemioterapig najczeéciej klasyfikowane

sg jako:

@ ostre: wystepuja do 24 godzin po chemioterapii,

@ opdznione: wystepuja 1-6 dni po chemioterapii,

@ przedterminowe: wystepuja w okresie tygodnia przed wprowadzeniem chemioterapii.

Radioterapia

Skutki uboczne radioterapii sg zalezne od obszaru napromieniowania, catkowitej dawki,

czasu trwania i tego, czy napromieniowanie jest prowadzone w skojarzeniu z inng for-

mag leczenia, np. chemioterapia. Niektore dzialania niepozadane mogg by¢ przewlekle

(np. zmiany smaku i wydzielania $liny z powodu napromieniowania gtowy i szyi lub ze

wzgledu na napromieniowanie jelit przy naswietlaniu miednicy).

Ponizej przedstawiono niekorzystne efekty terapii w zaleznosci od miejsca naswietlania:
® osrodkowy uklad nerwowy - nudnosci, wymioty, podwyzszony poziom glukozy
spowodowany zastosowaniem lekéw steroidowych, zmeczenie, utrata apetytu;

@ obszar gtowy i szyi — sucho$¢ ust, bdl jamy ustnej i gardla, zaburzenia potykania,
bolesne polykanie, zapalenie blony §luzowej, zmiany w odczuwaniu smaku i zapachu,
zmeczenie, utrata apetytu;

@ klatka piersiowa — zaburzenia potykania, bolesne polykanie, zmeczenie, utrata apetytu;

@ jama brzuszna i miednica (uktad pokarmowy, narzady rozrodcze, prostata, okreznica,
odbytnica, jadra) - nudnosci, wymioty, zmiany w czynnosci jelit (biegunka, skurcze,
wzdecia, gazy), zmiany w drogach moczowych (zwickszona czesto§¢ oddawania
moczu, uczucie pieczenia przy oddawaniu moczu, ostre zapalenie jelita grubego lub
jelit), nietolerancja laktozy, zmeczenie, utrata apetytu.

Dieta

Jadlospis osoby poddanej leczeniu musi by¢ dobrany bardzo starannie. Niewlasciwg dieta
mozna zwiekszy¢ utrate masy ciala, co jest bardzo niekorzystne dla zdrowia i komfortu
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zycia pacjenta. Czas terapii to takze nieodpowiedni moment na odchudzanie czy wszelkie
eksperymenty z oczyszczaniem organizmu.

Gléwnym celem diety podczas leczenia jest dostarczenie wszystkich skladnikow
odzywczych, a takze maksymalne ograniczenie spadku masy ciala. Wazne jest takze
zapewnienie odpowiedniej podazy ptynéw. Podczas chemio- czy radioterapii czesto
bowiem wystepujg wymioty i/lub biegunki mogace prowadzi¢ nie tylko do odwodnienia,
ale takze do utraty niezbednych elektrolitow. Rezultatem dbatosci o diete jest poprawa
jakosci zycia pacjentow.

Bialko

W czasie leczenia nalezy znacznie zwigkszy¢ ilo§¢ przyjmowanego bialka (ale tylko
wtedy, gdy nerki funkcjonuja prawidlowo). Biatko przynajmniej w potowie powinno
by¢ pelnowartosciowe, a wiec pochodzace ze Zrddet zwierzecych, np. chude migso, ryby,
nabial. W okresie leczenia lepiej zrezygnowa¢ z warzyw straczkowych (bedacych takze
czesto dobrym zrodlem biatka), poniewaz dzialajg one wzdymajaco, co moze wzmagaé
dyskomfort pacjenta.

Weglowodany

Weglowodany znajdujg sie gtéwnie w produktach zbozowych. W czasie leczenia zaleca si¢
ograniczenie podazy blonnika pokarmowego, ktory najczesciej wystepuje w produktach
zbozowych pelnoziarnistych (ale tez w surowych warzywach i owocach). Oznacza to,
ze pacjent moze spozywac biale pieczywo, ryz, makaron czy drobne kasze. Dzigki temu
zostaje dostarczona odpowiednia ilo$¢ energii, a przewdd pokarmowy nie jest dodatkowo
obciazany. Stodycze i cukier nie sa polecane zar6wno podczas leczenia, jak i pozniej.

Tluszcze

Zaleca si¢ spozycie ttuszczow roslinnych (takich jak olej czy oliwa), ale takze dozwolone
(a niekiedy nawet zalecane) s3 masto i §mietana. Unika¢ nalezy natomiast dant smazonych,
smalcu czy utwardzanych tluszczow roélinnych, np. margaryny w kostce.

Przyprawy
Podczas leczenia chorego potrawy powinny by¢ przygotowane bardzo smakowicie. Mozna
zatem je dos¢ mocno doprawia¢ (ale nie na ostro), tak aby pacjent, u ktérego leczenie
ostabia odczuwanie smakow i zapachdw, wyrazniej czul smak proponowanych mu dan.
Jednak w przypadku chorych, ktorzy regularnie odmawiajg spozywania positkow,
dania warto podawac¢ bez przypraw, w temperaturze pokojowej. Bardzo czesto inten-
sywny zapach jedzenia wywoluje mdlosci u pacjenta, a co za tym idzie — nieche¢ do
spozywania positkow. Dlatego tez nalezy odpowiednio postepowaé w zaleznos$ci od
indywidualnego przypadku.

Plyny

W czasie leczenia chorzy powinni przyjmowac duzg ilo$¢ plynow, szczegdlnie jesli wy-
stepuja u nich biegunki czy uporczywe wymioty. Dodanie imbiru do napoju lub herbaty
zmniejsza nudno$ci. Mozna go zatem stosowa¢ nawet codziennie.
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Przykladowy jadlospis dla 0sob poddanych chemio- badz radioterapii majacych

jadlowstret, a takze nudnosci, wymioty i biegunki

Dane dotyczace diety:

@ zawarto$¢ biatka: 1,8 g/kg masy ciata (106 g biatka),

@ energetycznos¢ diety to ok. 1800 kcal (np. dla kobiety o masie ciata ok. 60 kg, 165 cm
wzrostu, w wieku 55 lat),

@ zalozono niewielkg aktywnos¢ fizyczng, a wiec dla osoby chodzgcej, nieuprawiajacej
sportu.

Dzien 1

Sniadanie

Platki kukurydziane na jogurcie lub mleku sojowym, kanapki z szynkg

platki kukurydziane % szklanki + jogurt naturalny maty lub mleko sojowe 250 ml

kajzerka 1 szt. + margaryna 2 tyzeczki + szynka drobiowa 6 plastréw + pomidor bez
skorki plaster

W przypadku wystapienia negatywnej reakcji ze strony uktadu pokarmowego na jo-
gurt czy mleko krowie mozna zamieni¢ je na produkty sojowe, np. mleko sojowe, jogurt
sojowy, ktdre nie zawieraja laktozy mogacej wywotywac klopoty trawienne.

IT $niadanie

Kanapka z mozzarellg i oliwg

kajzerka %2 szt. + oliwa 2 tyzeczki + mozzarella % kulki + ogorek $wiezy kilka plastrow

sok owocowy' bez cukru 250 ml

Kajzerke skropi¢ oliwg. Polozy¢ na niej ser i ogorek.

Obiad

Piers$ kurczaka pieczona z gotowanymi warzywami i ziemniakami

piers kurczaka bez skéry 200 g

warzywa: cukinia ¥ szt. + marchew 1 szt. + olej rzepakowy 1 lyzeczka

ziemniaki 2 szt.

Piers$ kurczaka lekko rozbi¢, doprawi¢ wedtug smaku (np. pieprzem i majerankiem),
po czym zawina¢ w folie aluminiows. Piec w piekarniku do migkkosci. Podawac¢ z ugo-
towanymi na parze warzywami i ugotowanymi w wodzie ziemniakami. Cato§¢ mozna
posypac natka pietruszki.

Podwieczorek

Koktajl mleczno-owocowy

maliny mrozone lub $wieze gar§¢ + kefir 200 ml

Wszystko zmiksowac.

Kolacja

Kanapki z serem zottym i szynkq, jajko na miekko

kajzerka 1 szt. + margaryna 2 tyzeczki + ser zotty 2 plastry + szynka drobiowa 3 plastry
+ ogodrek swiezy kilka plastrow

jajko ugotowane na miekko 1 szt.

Przekaska przed snem

banan 1 szt.

1 Wybieramy soki z rodzimych owocéw, np. z czarnej porzeczki, wiéni, jabtek, gruszek. Unikamy
sokow cytrusowych ze wzgledu na ryzyko wystapienia reakeji z przyjmowanymi lekami.
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Dzien 2

Sniadanie

Kanapki z pastg jajeczng

kajzerka 1 szt.

pasta: jajko na twardo 1 szt. + majonez 1 tyzeczka + serek naturalny homogenizowany

1 tyzka

sok pomidorowy 200 ml

IT $niadanie

banan 1 szt.

Obiad

Losos pieczony z makaronem i warzywami

tosos swiezy bez skory 160 g

makaron bialy typu penne 80 g

warzywa: marchew, korzen pietruszki (facznie 100 g) + olej rzepakowy 4 tyzeczki
ser 201ty 3 plastry

kompot owocowy bez cukru z czgstkami jabtka 250 ml

Lososia zawing¢ w folie aluminiows i upiec. Mozna doprawi¢ pieprzem i sokiem z cy-

tryny. Warzywa ugotowac na parze i doda¢ do ugotowanego makaronu. Calos¢ skropi¢
olejem i doda¢ ser zotty do roztopienia. Podawac z ryba i kompotem.

Podwieczorek

$wiezy melon 150 g

Kolacja

Kanapki z twarozkiem i ogérkiem

kajzerka 1 szt.

twarozek: bialy ser potttusty % kostki + ogorek kwaszony ¥ szt. + serek homogeni-

zowany naturalny 1 lyzka

Przekaska przed snem

Duszone jabtko

jabtko + jogurt naturalny 150 g

Jabtko obrac¢ ze skorki i przekroi¢ na pét. Wlozy¢ do piekarnika na 15 min, mozna

doprawi¢ cynamonem. Podawa¢ z jogurtem.

Dzien 3

Sniadanie

Kanapki z poledwicg drobiowg

kajzerka 1 szt. + margaryna 2 lyzeczki

poledwica drobiowa 6 plastrow

ogorek kwaszony kilka plastrow

sok owocowy bez cukru 250 ml

IT $niadanie

Duszone jabtko

Jabtko obrac¢ ze skorki i przekroi¢ na pét. Wlozy¢ do piekarnika na 15 min, mozna

doprawi¢ cynamonem.

Obiad

Kopytka z gulaszem z indyka
piers$ indyka bez skory 200 g
olej rzepakowy 2 tyzeczki
kopytka 15 szt.
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gotowane buraczki 100 g + masto 1 lyzeczka

Pier$ indyka ugotowac lub upiec z niewielkim dodatkiem oleju rzepakowego. Podawac
z kopytkami i warzywami.

Podwieczorek

biszkopty 6 szt. + jogurt owocowy 150 g

Kolacja

Satatka z gotowanym kurczakiem

salata lodowa gar§¢

gotowany kurczak 120 g

marchewka gotowana 50 g

baktazan duszony pokrojony w kostke Y% szt.

ser zOlty 4 plastry

oliwa z oliwek 1 tyzeczka

Jesli chory nie toleruje surowej sataty, mozna zwiekszy¢ ilo§¢ pozostatych warzyw.
Kurczaka ugotowa¢ i pokroi¢ na mate kawaltki. Marchewke ugotowa¢ do migkkosci,
najlepiej na parze. Baktazana pokroi¢ w kostke i dusi¢ na oliwie, a nastgpnie na wodzie
do migkkosci. Wszystkie sktadniki zmieszac ze startym serem.

Przekaska przed snem

Muesli z bananem i jogurtem

muesli bez cukru 2 tyzki

jogurt naturalny 150 g

banan 1 szt.

@ Banan pokroi¢ i dokladnie zmiesza¢ wszystkie skladniki. Mozna je takze zmiksowaé @

na jednolita mase.

OGOLNE ZASADY DOTYCZACE DIETY )
CHORYCH NA SZPICZAKA MNOGIEGO

Dieta

Po zdiagnozowaniu szpiczaka mnogiego nalezy szczegélnie doktadnie zadba¢ o co-
dzienne odzywianie. Szpiczak jest chorobg, w ktdrej przypadku wlasciwe odzywianie
jest niezwykle istotne. Jednocze$nie dieta moze si¢ zmienia¢ wraz z postepem choroby.

Uklad szkieletowy a wapn
Szpiczak mnogi znaczgco ostabia uktad szkieletowy, prowadzac do zmiekczenia kosci,
a w konsekwencji do niebezpiecznych ztaman. Dlatego tez warto od razu uzupelni¢ diete
w produkty bogate w wapn. Ponadto nalezy zadba¢ o prawidtowa podaz witaminy D.
By¢ moze konieczna bedzie suplementacja tej witaminy, szczegdlnie w okresie zimowym
lub wéwczas gdy pacjent nie przebywa na storicu. O tym jednak ostatecznie decyduje
lekarz prowadzacy.

Produkty bogate w tatwo przyswajalny wapn to przede wszystkim mleko, jogurt, kefir,
maslanka, ale takze ser zotty.
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Anemia a zelazo

Szpiczak mnogi czesto prowadzi do anemii, dlatego zaraz po postawieniu diagnozy warto
zadba¢ o odpowiednig podaz produktéw bogatych w Zelazo, takich jak mieso (ktdrego
ilo§¢ powinna by¢ jednak ograniczona - patrz kolejny punkt), ale takze produkty zbozowe
z pelnego przemiatu (warto Iaczy¢ je z warzywami badz owocami bogatymi w witamine
C, poniewaz wowczas zelazo ulega lepszemu wchtanianiu) oraz natka pietruszki i kietki.

Niewydolnos¢ nerek a biatko

Niewydolno$¢ nerek to najbardziej dotkliwe i niebezpieczne powiklanie szpiczaka.
Prowadzi ono do sytuacji, w ktorej nerki w duzym stopniu lub nawet catkowicie prze-
stajg oczyszczac organizm z produktéw przemiany materii. Konieczne sg wtedy dializy
i restrykcyjna dieta ubogobiatkowa (a niekiedy dieta z obnizong podaza fosforu, sodu
i potasu). Aby odcigzy¢ nerki, warto ograniczy¢ spozywanie biatka, dostosowujac je do
fizjologicznych potrzeb chorego (z badan wynika, Ze Polacy spozywaja zbyt duze ilosci
biatka w stosunku do zapotrzebowania), a takze zrezygnowac z dosalania potraw.

Przykladowy jadlospis dla 0sob, u ktorych zdiagnozowano szpiczaka mnogiego

w formie tlacej (bez pelnych objawow klinicznych)
Dane dotyczace diety:

@ zawartos¢ biatka: 1 g/kg masy ciata (70 g biatka),

@ energetycznos¢ diety to ok. 1750 kcal (np. dla kobiety o masie ciata ok. 70 kg, 165 cm
wzrostu, w wieku 55 lat),

@ @ zalozono malg aktywnos¢ fizyczng, a wiec dla osoby chodzacej, nieuprawiajacej @

zadnych sportow.

Dzien 1

Sniadanie

Muesli z orzechami i mlekiem

muesli 4 tyzki + dowolne orzechy 4 lyzeczki

mleko 1,5% tt. 250 ml

IT $niadanie

Kanapki z twarozkiem wiosennym

chleb razowy 2 kromki

twarozek: bialy ser potttusty % kostki + serek homogenizowany 1 tyzka + kietki
brokuta gars§¢

Wiszystkie skladniki twarozku taczymy ze sobg. Mozna doprawi¢ czarnym pieprzem.

Obiad

Pstrgg pieczony z kapustg kwaszong i ziemniakami

pstrag 160 g + sok z cytryny + koperek do smaku

ziemniaki 2 szt. + natka pietruszki do smaku

kapusta kwaszona 100 g + olej rzepakowy 2 tyzeczki

sok owocowy bez cukru 300 ml

Pstraga doprawiamy sokiem z cytryny, koperkiem i bialtym pieprzem, po czym zawi-
jamy w foli¢ aluminiowa. Pieczemy ok. 20 min w piekarniku. Podajemy z ugotowanymi
ziemniakami i kapustg.

Podwieczorek

Swieze owoce

$wiezy ananas 300 g (¥ szt.)
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Kolacja

Zapiekanka z pieczarkami i serem z6ttym

grahamka 1 szt. + oliwa z oliwek 3 tyzeczki + pieczarki 2 szt.

ser zOlty 2 plastry

natka pietruszki do smaku

Pieczywo skrapiamy oliwg i ktadziemy na wierzchu pokrojone w plastry pieczarki.

Calos¢ przykrywamy serem i wkladamy do piekarnika na ok. 10 min. Przed spozyciem
dodajemy natke pietruszki.

Dzien 2

Sniadanie

Jajecznica z dymkg na masle

jajka 2 szt. + cebula dymka 1 szt. + masto 2 tyzeczki
chleb razowy 1 kromka

IT $niadanie

Jogurt z platkami owsianymi i Swiezymi owocami
jogurt naturalny 150 g

platki owsiane 2 tyzki

jabtko %4 szt.

Jabtko kroimy na mniejsze kawalki i dodajemy platki. Zalewamy calo$¢ jogurtem.

Mozna doprawi¢ cynamonem.

Obiad

Spaghetti wegetariatiskie z serem zottym

makaron spaghetti pelnoziarnisty 80 g

warzywa: cukinia, marchew, korzen pietruszki (facznie 200 g)

olej rzepakowy 5 tyzeczek

ser zoOlty 2 plastry

natka pietruszki do smaku

Na oleju podsmazamy pokrojong w kostke cukinig i starte na tarce z grubymi oczka-

mi marchew i pietruszke. Dusimy do migkkosci. Doprawiamy dowolnymi ziotami, np.
prowansalskimi, i podajemy na ugotowanym makaronie. Na wierzchu roztapiamy ser
i dodajemy natke.

Podwieczorek

Satatka owocowa z Zurawing

Jabtko ¥4 szt. + kiwi 1 szt. + suszona zurawina 3 lyzeczki
Kolacja

Kanapki z serkiem homogenizowanym i kietkami
grahamka 1 szt.

serek homogenizowany naturalny 2 tyzki

mieszanka kietkow gar§¢

Dzien 3

Sniadanie

Kanapki z tososiem wedzonym, sok marchwiowy
chleb razowy 2 kromki

wedzony toso$ 2 plastry + sok z cytryny do smaku
natka pietruszki do smaku

sok marchwiowy jednodniowy 250 ml
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IT $niadanie

Serek wiejski z rzodkiewkq i kietkami, grahamka

grahamka 1 szt. + margaryna 2 lyzeczki

serek wiejski 1 opakowanie + posiekane kietki stonecznika gars¢ + rzodkiewki kilka szt.
Do serka dodajemy starte rzodkiewki i posiekane kietki.

Obiad

Gulasz z indyka i warzyw podany na kaszy gryczanej

piers§ indyka 120 g

warzywa: dynia, marchew, korzen pietruszki (tgcznie 200 g)

olej rzepakowy 5 lyzeczek

curry, czarny pieprz do smaku

kasza gryczana 2 tyzki gotowanej

sok owocowy bez cukru 300 ml

Migso kroimy na kawatki gulaszowe i smazymy na oleju. Pod koniec smazenia doda-

jemy pokrojong dynie i starte na tarce z grubymi oczkami marchew i pietruszke. Dusimy
jeszcze 5 min. Doprawiamy wedlug uznania. Podajemy na kaszy gryczanej.

Podwieczorek

Swieze owoce z jogurtem

jogurt naturalny 150 g

dowolne owoce jagodowe, np. maliny, 300 g

Owoce zalewamy jogurtem. Calo$¢ mozna zmiksowac.

Kolacja

Nalesnik ze szpinakiem i serkiem kanapkowym

nalesnik 1 szt.

farsz: szpinak mrozony 2 porcje + serek kanapkowy o dowolnym smaku (np. z czosn-

kiem) 2 tyzki + $mietana 18% tl. 1 tyzka + §wiezy czosnek

Nalesniki przygotowujemy wedlug tradycyjnego przepisu, ale mieszamy make bialg

pol na pot z razowa. Szpinak rozmrazamy na wodzie i dodajemy zgnieciony czosnek.
Calo$¢ mieszamy z serkiem i $mietang. Nadziewamy usmazony nalesnik.

OGOLNE ZASADY DOTYCZACE
DIETY W PRZYPADKU PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK

Bialko

Zawarto$¢ biatka w diecie powinna by¢ znacznie ograniczona. Dozwolona ilos¢ biatka
ustalana jest jednak indywidualnie dla kazdego pacjenta na podstawie obserwacji prze-
saczania kiebuszkowego. Im wigksza warto$¢ wskaznika przesgczania, tym mniej biatka
moze zawiera¢ dieta.
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Zapamietaj!

@ Ciagte zakazenia i tatwos¢ zapadania na nie to objawy niedozywienia biatkowego.
@ Ostabienie, wymioty, nudnosci, brak apetytu to objawy zbyt duzego stezenia
mocznika we krwi, a wiec zbyt duzej ilosci biatka w codziennej diecie.

Weglowodany

Weglowodany sa niezwykle istotne w diecie kazdego czlowieka. Zawierajg one jednak
najczesciej takze znaczne ilosci bialka, ktore moga szkodzi¢ chorym na szpiczaka mnogie-
go. Dlatego tez warto wybiera¢ tzw. produkty specjalnego przeznaczenia Zywieniowego,
o $ladowej iloéci biatka. Mozna je znalez¢ w sklepach ze zdrowa zywno$cia.

Tluszcze

Tluszcze sg nosnikiem nie tylko smaku i aromatu, ale réwniez niezwykle waznych dla
zdrowia witamin. Dlatego tez warto o nich pamieta¢. Mozna spozywac niewielkie iloéci
masta, a takze wigksze ilosci margaryn kanapkowych miekkich oraz olejow roslinnych.

Fosfor

Fosfor jest sktadnikiem mineralnym, ktorego ilo$¢ prawdopodobnie takze musi ograniczy¢
pacjent w swojej codziennej diecie. Dlatego tez warto unika¢ przemystowych wedlin,
serow zottych i topionych oraz koncentratow spozywczych (np. zup i soséw w proszku).
Napoje typu cola to réwniez bogate zrédto szkodliwych fosforanow.

Potas

Zaréwno zbyt mata, jak i zbyt duza ilos¢ potasu w organizmie jest niezwykle niebezpieczna
dla zdrowia. Dlatego tez warto dokladnie i regularnie bada¢ jego stezenie we krwi. By¢
moze zajdzie potrzeba dwukrotnego gotowania warzyw, aby w nich znacznie obnizy¢
stezenie potasu, ale moze sie tez zdarzy¢, ze lekarz zaleci dodatkowa suplementacje
potasu odpowiednimi preparatami.

Wapn

Sktadnik ten wystepuje w wielu produktach spozywczych. Jednak z uwagi na fakt, ze
najlepiej wchiania sie z produktéw mlecznych (bogatych zarazem w fosfor), ktére chory
musi ograniczy¢, moze u pacjenta wystapi¢ zmiekczenie kosci. Dlatego tez konieczna
jest suplementacja preparatami wapnia (i by¢ moze witaming D) wedlug zalecen lekarza
prowadzacego.

Uwaga!

Nie nalezy przyjmowac zadnych suplementdéw diety bez konsultacji lekarza. Niektére
ich sktadniki moga dodatkowo uszkadza¢ nerki.
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Sod

Gléwnym zrédlem sodu jest sol, a takze glutaminian sodu (dodawany bardzo czesto
do zywnosci jako wzmacniacz smaku i aromatu). Poniewaz w przypadku przewleklej
niewydolno$ci nerek organizm moze mie¢ trudno$¢ w usunieciu nadmiaru sodu z orga-
nizmu, nalezy go znacznie ogranicza¢. Zaleca sie zaniechanie solenia i dosalania potraw,
a takze moczenie potraw stonych, np. kapusty kwaszone;j.

Aby potrawy byly smaczne, warto wykorzystywa¢ rozne przyprawy. Mozna zatem
zamiast soli, kostek rosotowych, sosu sojowego czy gotowych fikséw stosowaé wlasne
mieszanki przypraw, np. zawierajacych cynamon, curry, koper, czosnek, imbir, sok
z cytryny, majeranek, papryke.

Przykladowy jadlospis z ograniczong podaza fosforu i bialka w przypadku

przewleklej niewydolnosci nerek

Dane dotyczace diety:

@ zawartos¢ biatka: 0,6 g/kg masy ciata (43 g biatka),

@ energetycznos¢ diety to ok. 1800 kcal (np. dla kobiety o masie ciata ok. 70 kg, 165 cm
wzrostu, w wieku 55 lat),

@ zalozono malg aktywnos¢ fizyczng, a wiec dla osoby chodzacej, nieuprawiajacej
zadnego sportu.

Dzien 1
Sniadanie
@ Kanapki z miodem @

kajzerka 1 szt. + margaryna 2 plaskie tyzeczki + miod 2 plaskie tyzeczki

kawa (np. zbozowa lub zwykla) latte na mleku 1,5% tt. 200 ml

IT $niadanie

Kanapki skropione oliwg z warzywami

rzodkiewki 5 szt. + satata lodowa kilka liSci + ogorek $wiezy ¥4 szt. + oliwa z oliwek 4 tyzeczki

chleb niskobiatkowy 2 kromki

Pieczywo skrapiamy oliwg. Mozna opcjonalnie doda¢ tagodne ziota do smaku. Calos¢
wlozy¢ do piekarnika i lekko przypiec. Na ciepte pieczywo potozy¢ warzywa.

Obiad

Dorsz pieczony z surowkq z marchwi

filet dorsza bez skory 60 g + olej rzepakowy 2 tyzeczki

suréwka: marchew 1 szt. + jablko ¥4 szt. + olej rzepakowy 1 lyzeczka

Dorsza doprawi¢ np. majerankiem i pieprzem, skropi¢ olejem i zawina¢ w folie alu-
miniowa. Piec w piekarniku ok. 20 min. Podawa¢ z suréwka.

Podwieczorek

Koktajl truskawkowy

truskawki mrozone lub $wieze 50 g + jogurt naturalny 150 g

Calos$¢ zmiksowaé. Mozna takze zmiksowa¢ zamrozone truskawki.

Kolacja

Kanapki z poledwicg wolowg i pomidorem

chleb niskobiatkowy 2 kromki

margaryna 2 plaskie tyzeczki

lis¢ sataty na kazdg kromke

poledwica wolowa 4 cienkie, mate plastry

pomidor 1 szt. + pieprz czarny
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Przekaska przed snem

Kisiel owocowy

skrobia niskobialtkowa 4 plaskie tyzki + sok owocowy bez cukru ok. 100 ml + cukier
1 lyzeczka

wafle skrobiowe 80 g

Do soku dodac¢ skrobig i lekko zagrza¢. Miesza¢ do czasu, az cato$¢ zgestnieje. Do-
prawi¢ (opcjonalnie) cukrem. Podawa¢ z waflami na ciepto lub zimno.

Dzien 2

Sniadanie

Omlet z bialek jaj z szynkqg i warzywami

biatka z 2 jaj + maka bezmleczna niskobiatkowa 4 ptaskie tyzki

masto 2 plaskie tyzeczki

warzywa: por biala czes¢ ¥4 szt. + cukinia % szt.

Biatka ubi¢ na sztywng piane i delikatnie doda¢ make. Warzywa i szynke pokroi¢
i takze doda¢ do ciasta. Dobrze wymiesza¢ i wla¢ na gorgce masto. Smazy¢ z obu stron.
Doprawi¢ pieprzem i curry.

IT $niadanie

Kanapki z dzemem

chleb niskobiatkowy 3 kromki + masto 3 ptaskie tyzeczki + dzem niskostodzony 3
tyzeczki

Obiad

Gulasz z indyka z warzywami

piers indyka bez skory 60 g

warzywa: cukinia %3 szt. + cebula 1 szt. + papryka czerwona % szt. + olej rzepakowy
4 lyzeczki

ryz bialy 2 plaskie tyzki suchego

Warzywa pokroi¢ w kostke i wrzuci¢ na goracy olej. Mieso pokroi¢ w kostke i ugo-
towa¢. Nastepnie doda¢ do warzyw i chwile razem poddusi¢, dodajac wody. Catos¢
podawac na ugotowanym ryzu. Danie mozna doprawi¢ delikatnymi przyprawami, np.
ziolami prowansalskimi.

Podwieczorek

pomarancza 1 mala

Kolacja

Platki na mleku ze Swiezg gruszkg

mleko 1,5% tl. 200 g + platki $niadaniowe niskobiatkowe bez cukru 4 plaskie tyzki

gruszka mata

Gruszke obra¢ i wkroi¢ do ptatkéw. Cato$¢ zala¢ mlekiem.

Przekaska przed snem

Wafle z dzemem, kefir

kefir naturalny 200 g

wafle skrobiowe 60 g + dzem niskostodzony 3 plaskie tyzeczki

Dzien 3

Sniadanie

Kanapki z szynkg i warzywami

chleb baltonowski 1 kromka + masto 1 tyzeczka
chleb niskobiatkowy 2 kromki + masto 2 tyzeczki
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safata mastowa po lisciu na kazdg kromke

szynka gotowana 2 cienkie, mate plastry

ogorek $wiezy kilka plastrow

IT $niadanie

Kanapki z serkiem wiejskim, suréwka z pomidoréw

chleb niskobiatkowy 2 kromki + margaryna 2 plaskie tyzeczki
serek wiejski 2 plaskie tyzki + rzodkiewki kilka szt.

suréwka: pomidor 1 szt. + cebula % szt. + oliwa z oliwek 3 tyzeczki
Obiad

Pieczony schab z buraczkami i ziemniakiem

schab chudy 30 g

ziemniak 1 szt.

buraczki gotowane 100 g + maslo 2 plaskie tyzeczki

Cienki kawalek schabu doprawi¢ pieprzem i majerankiem, zawing¢ w foli¢ aluminiowg

i piec do migkkosci ok. 20-30 min. Podawa¢ z ugotowanymi (najlepiej dwukrotnie?)
buraczkami doprawionymi maslem i pieprzem oraz z ziemniakiem (takze ugotowanym
dwukrotnie).

Podwieczorek

Mango lassi

mango 60 g (p6t matego) + maslanka 0,5% tt. % szklanki + cukier 1 ptaska tyzeczka
Catlos¢ dobrze zmiksowac¢. Mozna dodaé szczypte kardamonu.

Kolacja

Kanapki z serkiem homogenizowanym naturalnym z warzywami, jogurt z miodem
chleb niskobialkowy 3 kromki

serek homogenizowany 1 ptaska tyzka + papryka zielona kilka plastréw

Lyzke serka rozprowadzi¢ rownomiernie na wszystkich kromkach i potozy¢ papryke.
Jogurt naturalny 150 g + miod 1 ptaska tyzeczka

Polaczy¢ 1 wymieszaé. Zje$¢ na deser.

Przekaska przed snem

Wafle z dzemem, jabtko

jabtko 1szt.

wafle niskobialkowe 60 g + dzem niskostodzony 3 ptaskie tyzeczki

2 Warzywa bogate w potas, np. buraki czy ziemniaki, gotujemy w wodzie do migkko$ci, a nastepnie

gotujemy jeszcze chwile w $wiezej wodzie. W ten sposdb pozbywamy si¢ potasu, ktéry moze by¢
szkodliwy dla nerek.
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Mariola Kosowicz

Jak lepiej radzi¢ sobie w chorobie?
Praktyczne porady dla chorych
na szpiczaka mnogiego
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Nigdy nie ma dobrego czasu na chorobe. Wszyscy Zyjemy w sposdb bardziej lub mniej
poukltadany, mamy plany, marzenia i wiele rzeczy odkladamy na tzw. kiedys. Niby
zdajemy sobie sprawe z tego, ze nic nie jest wieczne, a jednak czesto zyjemy tak, jakby
$mier¢ i choroba nas nie dotyczyly.

Choroba, ktora zawsze nadchodzi nagle, narusza porzadek naszego swiata i wprowa-
dza duze zamieszanie, a czasami stanowi co$ w rodzaju trzesienia ziemi. Kazdy czlowiek
przezywa ten wstrzas indywidualnie i we wlasciwy dla siebie sposob musi poradzi¢ sobie
z chorobg i jej wyzwaniami. Jak bedzie wygladata droga do zdrowienia, zalezy jednak od
tego, jakie konkretnie $rodki zaradcze podejmie chory, czyli od umiejetnosci radzenia
sobie w trudnych, a nierzadko bardzo trudnych sytuacjach. Jedni znajda wystarczajaco
duzo sposobdw na przezwyciezenie trudnosci, a inni poczujg przerazenie i zagubienie,
troche tak jakby staneli wobec problemu, ktory na pierwszy rzut oka moze sie¢ wydawac
nie do pokonania.

Prawda jest, ze dla nikogo taki zakret w zZyciu nie jest tatwy ani przyjemny, ale wielu
pacjentéw pomimo leku i chwilowej bezradnosci udowodnito swojg postawa, ze przy
odpowiednim rozpoznaniu zagrozen i zaplanowaniu dzialan mozna pokonac to, co na
réznych etapach choroby i leczenia wydaje si¢ nie do przezwyciezenia. Dlatego nie ma
watpliwosci, Ze w procesie leczenia i powrotu do zdrowia musi istnie¢ rGwnowaga po-
miedzy tym, co moze zaoferowa¢ medycyna, a tym, co sam pacjent jest w stanie dla siebie
zrobi¢. Poczucie bezradnosci i dziatania po omacku nie sprzyja procesowi zdrowienia.
Z tego tez wzgledu warto z pokorg wobec wielu ograniczen szuka¢ nowych sposobow
na siebie i nauczy¢ si¢ owocnie korzysta¢ z tych, ktore juz sie posiada.

Pozwolg zatem Panstwo, ze podziele si¢ z Panstwem przemysleniami, ktdre - mam
nadzieje - stang sie¢ pomocne w znalezieniu wlasnego sposobu podrézowania po zdrowie
i dzieki ktorym otworzg si¢ drzwi i wpuszcza $wiatlo, powietrze i nadzieje do Panstwa
Zycia - w chorobie.

Diagnoza choroby nowotworowej zawsze oznacza szok. Czlowiek zostaje wyrwany ze
swojego wzglednie bezpiecznego $wiata i staje twarza w twarz z natfokiem zagrazajacych
informacji. W jednej chwili musi przyja¢ do wiadomosci, ze jest chory, ze jego choroba nie
ustapi z dnia na dzien i czeka go dluga droga zdrowienia, a takze ogarng¢ mysli o stratach,
jakie w konsekwencji choroby moze ponies¢. Musimy pamietac, ze zanim pacjent poznat
ostateczne rozpoznanie, niejednokrotnie przeszed! przez dtuga i ogromnie wyczerpu-
jaca diagnostyke. Nie zawsze przeciez diagnoza zostaje postawiona na tyle szybko, aby
uchroni¢ chorego przed cierpieniem fizycznym i psychicznym. Okres oczekiwania jest
czesto trudniejszy od samej diagnozy. Cztowiek przezywa hustawke psychiczna, walczac
na zmiane ze sprzecznymi myslami typu: ,,Bedzie dobrze’, ,,A co, jezeli nie?”.

Wizja choroby przewleklej rodzi wiele watpliwosci i pytan, na ktdre czasami nie ma
odpowiedzi. Taka sytuacja wyzwala u chorych wiele roznych emocji i zachowan, ktdre
dla postronnego obserwatora mogg sie wydawac¢ niezrozumiate lub przesadzone w swo-
jej ekspresji. Wplyw na taki stan emocjonalny ma réwniez silny lek spoteczny przed
chorobami nowotworowymi, ktére w dalszym ciggu kojarzg si¢ wylacznie z szeroko
rozumianym cierpieniem. Strach, niepokoj, lek, zto$¢, ptacz - to naturalne reakcje w sy-
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tuacji zagrozenia. Zbyt czesto bliscy pacjenta na site szukaja sposobéw na ztagodzenie
jego cierpien psychicznych, tracac z oczu chorego i jego prawo do przezywania swojego
smutku i innych emocji. Warto pamietac, ze sam chory czuje si¢ wystarczajaco zagubio-
ny i potrzebuje madrego wsparcia, ktdre przejawia si¢ m.in. w akceptacji jego przezyc.

Choroba przewlekia to rdwniez naruszenie wartosci, ktére dla danego cztowieka byly
filarem bezpieczenstwa. Utrata kontroli nad swoim zdrowiem, a co za tym idzie, w ja-
kims sensie rdwniez nad zyciem, wprowadza cztowieka w stan zaloby. W jednej chwili
dos$wiadcza on tak wielu strat, Ze nierzadko, aby to zaakceptowa¢, uruchamia rézne
mechanizmy obronne, dzieki ktdrym ma szanse zyska¢ czas potrzebny do akceptacji tego,
co sie dzieje w jego zyciu. Umyst broni si¢ przed prawda, ktora w danej chwili przerasta
mozliwo$ci adaptacyjne czlowieka, i uruchamia m.in. mechanizmy zaprzeczenia i wy-
parcia: ,To niemozliwe, to musi by¢ pomylka, to nie moze by¢ prawda, zawsze bytam
zdrowa, robitam badania kontrolne” Taki stan umystu wprowadza duzo zamieszania
w zyciu chorego, np. wybidrczo styszy on, co do niego mdwia lekarz i cztonkowie rodziny,
znieksztalca rzeczywistos¢ i z tego powodu zadaje wcigz te same pytania, ze zfoscig udo-
wadnia, ze co$ zostalo lub nie zostalo powiedziane. To czas, kiedy potrzeba zaprzeczenia
prawdzie o chorobie jest tak silna, ze nierzadko chory i jego rodzina odwiedzajg wielu
lekarzy, bioenergoterapeutow, znachoréw — wszystko po to, aby ustysze¢ inng diagnoze.
Wielu zatrzymuje si¢ w tym biegu i zaczyna konwencjonalne leczenie, niektorzy niestety
pozostaja w stanie wyparcia i to, co proponuje medycyna, odrzucajg na rzecz leczenia
alternatywnego, ktdre wigze si¢ ze ztymi konsekwencjami. Im silniejszy i mniej kontro-
lowany lek, tym dluzej moze trwac stan zaprzeczenia, wyparcia. Pojawiajg si¢ tez inne
mechanizmy obronne: szukanie racjonalnego wytlumaczenia wystepujacych dolegliwosci
dalekiego od zwigzku z chorobg, ttumienie leku (,,Niczego si¢ nie boje”), wyszukiwanie
tylko pomyslnych informacji o chorobie z pominieciem informacji trudnych, myslenie
magiczne, przejawiajace si¢ w przypisywaniu zdrowotnego dzialania jakims przedmio-
tom lub zachowaniom, np. picie ,,cudownych” mikstur. Te wszystkie reakcje obronne
moga wystepowac w bardzo réznej kolejnosci i na kazdym etapie leczenia. Ilu ludzi, tyle
indywidualnych zachowan obronnych.

Wyparcie i zaprzeczenie to mechanizmy obronne, ktore mogg si¢ pojawiac na réznych
etapach choroby, nie tylko w poczatkowym okresie leczenia. Trzeba jednak pamietac,
ze gdy wystepuja zbyt dlugo, prowadzg do wielu probleméw emocjonalnych, m.in. za-
burzen depresyjnych. Nalezy jednak doda¢, ze kazdy z nas uruchamia w swoim Zyciu
wiele mechanizméw obronnych i reakcji emocjonalnych. Niekoniecznie ma na to wptyw
choroba, cho¢ moze ona nada¢ tym reakcjom wigkszg ekspresje i site. Kazdy z nas do-
$wiadczal w swoim zyciu sytuacji, kiedy udawat, ze czego$ nie chce widzie¢ i przyja¢ do
wiadomo$ci, przeklamywal prawde, tworzyt nierealne oczekiwania wobec siebie i $wiata,
a w zamian za zdrowie lub zalatwienie innej trudnej sprawy obiecywat Bogu czy losowi
rézne zmiany w swoim zyciu. Kiedy wydarza sie cos, czego sie nie spodziewamy, réwniez
szukamy winnych i uruchamiamy wiele negatywnych emocji.

Wszyscy ludzie, zdrowi czy tez chorzy, dagza do harmonii pomiedzy sobg a $wiatem
zewnetrznym, czyli stanu, ktory daje poczucie bezpieczenstwa. Im bardziej jednak
opieramy je na stabych podstawach (np. karierze, wygladzie, byciu czlowiekiem nieza-
stapionym), tym mocniej w trudnych chwilach, a taka jest na pewno choroba przewlekla,
owo poczucie bezpieczenstwa zostaje zachwiane, co prowadzi do zagubienia, a niekiedy
utraty tozsamosci. Dlatego tez kazdy cztowiek potrzebuje czasu na adaptacje do nowej
sytuacji, jaka jest choroba, na ogarnigcie swoich mysli, a czasami na zbudowanie od
poczatku swojego zycia.
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Pacjenci, w zaleznosci od doswiadczen, cech osobowosci oraz sposobdw odpowiedzi
na stres, w rozny sposob reaguja na chorobe nowotworowa. Warto przyjrzec sie wtasnej
postawie — moze to pomdc odwazniej i bardziej $wiadomie stawi¢ czoto chorobie.

Pacjent traktuje chorobe jako trudnos¢, ktora jest w stanie pokonac

Taka osoba bedzie walczyta, szukala sposobow rozwigzania problemu. Oczekuje od
lekarza rzetelnej informacji oraz wspoétpracy i wspétdecydowania o sposobach leczenia.
Stosuje sie do zalecent medycznych, dba o dobre relacje z lekarzami. Nie czeka, az co$
stanie si¢ samo. Jest aktywna. Realnie ocenia swoje mozliwosci i ograniczenia. Skupia
sie na tym, co moze zrobi¢ tu i teraz. Od rodziny oczekuje wsparcia, wystuchania, zycz-
liwosci, akceptacji i gotowosci do niesienia jej pomocy. Taka postawa sprzyja leczeniu
i powracaniu do zdrowia oraz poprawia jakos¢ Zycia.

Pacjent traktuje chorobe jako wydarzenie w Zyciu, ktore jakby nie do konca jego
dotyczy

Taki pacjent tak bardzo boi si¢ zmierzy¢ z problemem, jakim jest choroba, ze przez
dluzszy czas go wypiera. Twierdzi, ze nastgpila pomytka, bagatelizuje objawy, nie prze-
strzega doktadnie zalecen lekarskich, nie jest zainteresowany, aby sobie poméc - ucieka
od problemu. Nie wypytuje lekarza o postepy w leczeniu. Unika rozméw o chorobie.
Choroba stanowi dla niego temat tabu. Od rodziny oczekuje, zZeby zostawita go w spokoju
i nie okazywata specjalnego zainteresowania. Osoba o takim podejsciu do choroby chce
wierzy¢, ze pomniejszajac problem choroby, lepiej sobie radzi. Niestety, taka postawa
prowadzi do wielu probleméw natury somatycznej (m.in. dolegliwos$ci gastryczne, béle
glowy, nerwobdle, problemy ze snem, czgste przezigbienia) oraz psychicznej (m.in.
rozdraznienie, nerwowo$¢, smutek, zmiany nastroju, lek o charakterze antycypowanym,
depresja).

Pacjent traktuje chorobe jako problem nie do pokonania

Taka osoba od samego poczatku poddaje si¢ chorobie. Czuje si¢ zupetnie bezradna
i pokonana. Nie wierzy w swoje wyzdrowienie. W sytuacji choroby i zwigzanych z nig
wyzwan jest jak dziecko bladzace we mgle. Oczekuje, ze lekarz i rodzina beda jg pro-
wadzi¢ za reke, beda wiedzie¢, co jest dla niej dobre. Ona sama poddaje si¢ zwatpieniu
i rozpaczy. Taka postawa prowadzi do poczucia bezradnosci i braku wplywu na swoja
rzeczywisto$¢. Czlowiek staje sie zakladnikiem $wiata zewnetrznego. Ma poczucie przy-
tloczenia problemami, od ktérych najchetniej uciektby. Postawa ta prowadzi czesto do
depresji i wielu problemdéw natury somatycznej, np. zwigksza odczuwanie bolu.

Pacjent traktuje chorobe jak intruza

Postawa takiego pacjenta jest pelna wrogosci, gniewu i leku. Obwinia on $wiat za niespra-
wiedliwos¢. Bardzo trudno zmotywowac go do wspotpracy, ma klopoty z racjonalnym
mysleniem. Nierzadko uwaza, ze los potraktowal go wyjatkowo okrutnie. Poréwnuje sie
z innymi ludZmi, moéwi: ,,Oni majg lepsze zycie’, ,Mnie zawsze co$ dopadnie” Ciagle
analizuje swoje zycie. Jest skupiony na sobie i swoich przezyciach. Od lekarza oczekuje,
ze da mu poczucie bezpieczenstwa, ze wystucha i zrozumie jego emocje. Nigdy jednak
nie czuje si¢ zrozumiany. Rodzina musi znosi¢ zmienno$¢ nastrojow chorego, a kiedy
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stawia mu granice, pacjent czuje sie odrzucony i niezrozumiany. Taka postawa prowadzi
do zycia czasem przeszlym, tesknotg za zZyciem sprzed choroby, czesto bez refleks;ji, ze
nie byto ono tak dobre, jak chce w to wierzy¢ chory. Czlowiek przezywa wiele silnych
negatywnych emocji i nie zauwaza tego, co dobrego, pozytywnego ma w swoim realnym
zyciu. Z czasem u tych pacjentow pojawiaja sie problemy zdrowotne, m.in. depresja,
stany lekowe, choroby somatyczne.

Pacjent traktuje chorobe jako kare

Taki pacjent niczego dla siebie nie oczekuje, on wie, dlaczego zachorowal. Nosi w sobie
tajemnice swojej winy. Czasami mowi o tym glos$no: ,,Mam za swoje”, ,Widac trzeba zapta-
ci¢ za grzechy”. W jego glowie rozgrywa sie dramat — czuje si¢ skazany na cierpienie. Nie
wierzy w wyzdrowienie. Z jednej strony oczekuje, aby kto$ zaprzeczyl jego przekonaniu
o winie, a z drugiej uwaza, ze tylko on wie, ze choroba to kara za zfe Zycie. Taka postawa
wprowadza duzo cierpienia i skazuje chorego na poczucie samotnosci. Nierzadko osoby
cechujgce si¢ takg postawg wobec choroby nie przestrzegaja zalecen lekarza, odstawiaja
leki, bagatelizujg niepokojace objawy, choruja na depresje i nie pozwalajg sobie pomdc.\

Pacjent traktuje chorobe jako sytuacje, w ktorej nalezy mu sie duzo wiecej niz
innym

Mimo szoku, przerazenia, ucigzliwo$ci leczenia chory upatruje w swoim stanie Zrédla
korzysci: ,,Teraz moge pozwoli¢ sobie na robienie tego, co zawsze chcialem robic¢, a czego
do tej pory nie mogtem”. Uwaza, ze w chorobie duzo mu si¢ nalezy: ,,Jestem ci¢zko cho-
ry, a wiec inni powinni o mnie dba¢”. Jest to pacjent, ktory w sposéb teatralny okazuje
swoje uczucia, epatuje dolegliwosciami fizycznymi. Od rodziny oczekuje, ze bedzie go
obstugiwa¢ i rozczula¢ si¢ nad nim. Od lekarza chce drobiazgowych wyjasnien i ciggtego
zainteresowania. Nigdy z niczego nie jest zadowolony.

Taka postawa prowadzi do wielu konfliktow. Pacjent jest postrzegany przez otoczenie
jako osoba ucigzliwa, skupiona tylko na swoich potrzebach, nieliczaca si¢ z uczuciami
innych. Zaczynaja si¢ od niego odsuwac rodzina i znajomi. Natomiast chory wierzy, ze
tylko dzigki swojemu stanowi moze uzyskac to, czego najbardziej potrzebuje — mitos¢
oraz zainteresowanie - i kiedy tego nie otrzymuje, prowokuje (czesto nieSwiadomie)
wiele objawow chorobowych.

Budowanie dobrych relacji z lekarzem

Upewnij sie, ze mozesz ufa¢ swojemu lekarzowi i Ze szanujecie siebie wzajemnie. Postaraj
sie wspolpracowac z lekarzem w procesie leczenia. Zapytaj, jakich skutkéw ubocznych
leczenia mozesz sie spodziewac, i przygotuj si¢ na nie. Jesli to zrobisz, fatwiej ci bedzie
poradzi¢ sobie z problemami, kiedy tylko sie pojawia. Jeszcze przed wizyta zastanow
si¢, jakie informacje chcesz uzyskac od lekarza. Zapisz na kartce swe pytania i odczytaj
je lekarzowi. Sam zdecyduj, jak bardzo szczegdtowe informacje o chorobie i leczeniu
beda ci pomocne, i powiedz o tym swojemu lekarzowi. Niektorzy pacjenci potrzebuja
bardzo doktadnych informacji, gdyz rozlegta wiedza daje im poczucie panowania nad
sytuacja. Warto jednak pamietac, ze sg pytania, na ktore nie mozna odpowiedzie¢ jed-
noznacznie, gdyz leczenie choroby przewlektej to proces dynamiczny.
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Zapamietaj!

@ W trakcie spotkania z lekarzem réb notatki i dopytuj, jesli czegos nie rozumiesz.

@ Jezeli to mozliwe, przyjdz na wizyte z bliskg osoba, ale pamietaj, ze nie musisz
sie godzi¢, aby mowita za ciebie. Wrecz odwrotnie: ty sam najlepiej wiesz, co
sie z toba dzieje, a osoba bliska moze jedynie dopowiedzie¢ to, o czym mogtes
zapomniec.

@ Nie przyjmuj bezkrytycznie opowiadan innych pacjentéw o ich problemach
w chorobie i leczeniu. Miej Swiadomos¢, ze pewne informacje ci stuzg, a inne
poteguja lek. Chron siebie!

@ Weryfikuj swoja wiedze o chorobie z lekarzem. Poszukujac informacji w interne-
cie, czytasz o chorobie w ogéle, a nie o swoim jednostkowym przypadku!

@ Informuj lekarza o tym, co cie niepokoi, i nie lekcewaz swojego ztego samopo-
czucia. Nie decyduj sam, ktére objawy s wazne, a ktére nie.

@ Prowadz dziennik, w ktérym bedziesz zapisywac to, co sie z tobg dzieje w trak-
cie choroby i leczenia. Bedziesz zaskoczony, jak bardzo pomocne moze sie to
okazac dla lepszego radzenia sobie zemocjami i innymi trudnymi przezyciami
zwigzanymi z choroba.

Jak zaakceptowac ograniczenia?

Choroba ileczenie narzucaja ograniczenia i zmuszaja do zwolnienia tempa, weryfikacji
aktywnosci, ktdre byly nierozerwalng czescia kazdego dnia. Choroba wprowadza swoje
rzady i nie pyta, czy czlowiek jest na takie zmiany gotowy. Nie bierze tez pod uwage,
ze nie jest fatwo zatrzymac sie w biegu i nagle zwolni¢ tempo, ktére dla wielu oznacza
mréwcze kroki. W dzisiejszym $wiecie szczegolnie trudno zaakceptowac stabos¢, niedy-
spozycje, staro$¢ i tym podobne ograniczenia. Mamy by¢ mlodzi, piekni i zdrowi, gdyz
$wiat czeka na naszg niezmordowang aktywnos¢.

W takim oto $wiecie cztowiek chory musi sie zatrzyma¢, uzna¢ swoja stabo$¢, zaak-
ceptowac fakt, ze organizm, na ktérym mozna bylo dotychczas bardziej lub mniej pole-
gad, teraz zaskakuje swoja staboscig oraz innymi ograniczeniami, oczekujac od swojego
wlasciciela akceptacji i opieki. Wszystko to nie jest tatwe, a chyba najtrudniej jest zaczaé
troszczy¢ si¢ o siebie, kiedy nie ma si¢ w tym do$wiadczenia. Ztos¢ na stabos¢ organi-
zmu i postawe udowadniania na sile, Ze nic si¢ nie zmienito, poréwnuje si¢ czasami do
przebicia pontonu na srodku morza - czlowiek sam siebie skazuje na zagtade. Dlatego
warto, aby chory miat tego swiadomos¢, gdyz tylko wowczas moze zwrdci¢ uwage na
swoje niekorzystne zachowania i weryfikowa¢ ich wptyw na proces adaptacji do choroby.
@ Przede wszystkim nalezy da¢ sobie czas potrzebny do zaadaptowania si¢ do nowej

sytuacji, jaka jest choroba i jej konsekwencje.

@ Nie nalezy oczekiwac, ze natychmiast znajdzie si¢ rozwigzanie wszystkich powstatych
problemoéw. Czlowiek to cialo i dusza, uczucia oraz emocje. Organizm jest skom-
plikowang struktura, w ktorej wspolgraja ze sobg poszczegolne uklady, naczynia
i komorki. Oddziatuja na siebie, bez wzgledu na to, czy tego chcemy, czy nie. Jesli
jeden system zawodzi, gorzej pracuja pozostale. Warto o tym pamietac i nie wpadac
w panike, szczegolnie w sytuacjach kiedy organizm jest stabszy, co sila rzeczy utrudnia
codzienne funkcjonowanie.

‘ ‘ 978-83-932189-2-9_szpiczak_mnogi_t4_srodek.indd 59 @ 2013-08-13 13:08:39 ‘ ‘



| Y T T ® (. T

Jak lepiej radzi¢ sobie w chorobie?
Praktyczne porady dla chorych na szpiczaka mnogiego

@ Aby dostosowac¢ sie¢ do nowych warunkow, warto podzieli¢ droge leczenia na mate
odcinki i przechodzi¢ je po kolei, skupiajgc si¢ na tym, co jest realne i nieodzowne
do zrobienia w danym momencie.

@ Nalezy bra¢ pod uwage informacje ptynace z organizmu. W przypadku zmeczenia
warto sie potozy¢ i odpoczaé. Rozwazne gospodarowanie energia zyciowg moze by¢
bardzo pomocne dla organizmu.

@ W trakcie choroby i leczenia organizm potrzebuje realnej opieki, a nie zachowan
przypominajacych zawody na wytrzymalos¢é. Warto pamietaé, ze bardziej podatne
na stres sg osoby niecierpliwe, zyjace w po$piechu, biorgce na siebie wiele obowiaz-
kow i za wszelkg cene dazace do celu. Stres rodzi si¢ z konfliktow zyciowych, stanow
niepewnosci i ttumionych uczué. Osoby o pogodnym usposobieniu, przyjaznie
nastawione do $wiata, zmierzajace do celu bez walki, ktére nie martwig si¢ na zapas,
zwykle dobrze radzg sobie ze stresem.

@ Warto przemysle¢ kwestie okazywania emocji i da¢ sobie prawo do uczu¢ i stabosci.
Zbyt czesto ludzie lokujg swoje poczucie wartosci w wygladzie czy tez w mozliwosci
spelniania wielu rol zyciowych: zony, meza, matki, ojca, babci, dziadka, pracownika,
osoby, ktora wszystko za wszystkich robi, zawsze jest do dyspozycji i zawsze wie,
jak pomdc innym. Kiedy przychodzi choroba, naturalng koleja rzeczy ograniczamy
intensywno$¢ wielu dzialan i realizacji siebie w niektorych rolach. Zaakceptowanie
tych ograniczen, dtuzszych badz krétszych, wymaga czasu i zrozumienia, ze czlowiek
to nie tylko jego aktywnos¢. Osiggniecie tej sSwiadomosci wymaga dojrzatosci, po-
kory wobec zycia, tagodnosci w stosunku do siebie oraz umiejetno$ci odnalezienia
sie w innych rolach.

STRES

O tym, ze psychika ma ogromny wptyw nie tylko na samopoczucie, ale i na zdrowie
fizyczne, wiadomo od dawna. Badacze zajmujacy sie oddzialywaniem stresu na funk-
cjonowanie psychofizyczne cztowieka twierdza, ze ostabienie uktadu odpornosciowego
az w 80% przypadkow jest spowodowane stresem. Pod wplywem kortyzolu (hormonu
stresu), ktory w stanie chronicznego stresu jest produkowany niemal bez przerwy, zmniej-
sza sie liczba biatych ciatek krwi oraz zdolnos¢ organizmu do wytwarzania przeciwcial,
ktdére maja zdolnos¢ do swoistego rozpoznawania antygendw. Niestety nauczylismy sie
mysle¢ o stresie jako o nierozerwalnym towarzyszu zycia i nierzadko bezrefleksyjnie
akceptujemy ten stan szczegdlnego napiecia. Na sama mys$l, Ze nalezatoby cos z tym
zrobi¢, odpowiadamy: ,W mojej sytuacji nie ma szans na spokdj i rado$¢” lub ,W tym
wieku czlowiek nie zmienia nawykow” albo tez ,,Najpierw trzeba by zmieni¢ $wiat,
a pdzniej mowic o spokojnym zyciu”

Czym zatem jest stres?
Sytuacja stresowa, czyli taka, w ktdrej odczuwamy silne negatywne emocje, jest dla

organizmu szokiem i powaznym wyzwaniem. W mézgu dochodzi do istnej burzy hor-
monalnej. Wzrasta produkcja okoto 30 neuroprzekaznikow (to hormony odpowiadajace
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za przekazywanie sygnatéw miedzy komdrkami nerwowymi), z ktorych kazdy odgrywa
wazng role w przygotowaniu do walki. Centrum dowodzenia, jakim jest podwzgorze,
wysyla impulsy do przysadki mézgowej (matego gruczotu potozonego tuz pod podwzgo-
rzem), ktdra natychmiast przystepuje do wydzielania hormonu adrenokortykotropowego.
Z kolei hormon ten daje sygnat nadnerczom, by przystapity do produkeji hormondw
walki: adrenaliny, noradrenaliny, kortyzolu i dopaminy. Wszystkie dzialaja podobnie
jak adrenalina i jak ona sg swoistym $rodkiem dopingujacym. Wywotluja euforie i nie-
zwykly przyptyw energii. Informacja o zagrozeniu blyskawicznie dociera do wszystkich
narzgdow. Organizm zmniejsza dostawe krwi do tych organéw, ktore nie bedg potrzebne
w potyczce. Zwezajg sie naczynia skory i miesni gtadkich. Natomiast rozszerzajg si¢ na-
czynia wiencowe, dlatego serce bije szybciej, podnosi si¢ ci$nienie tetnicze. Ro$nie tez
stezenie glukozy we krwi, bo organizm bedzie potrzebowal wigcej energii. Oddech staje
sie przyspieszony, a niekiedy bardzo ptytki, poprawia sie stuch, a oczy przystosowuja sie
do patrzenia na wiekszg odleglos¢. Szpik kostny i $ledziona gromadzg leukocyty, ktére
moga niszczy¢ zarazki, jesli te wtargng do organizmu. Wzrasta tez liczba plytek krwi,
zeby mozna byto szybciej zatamowac krwawienie.

Przedluzajacy sie stres powoduje, ze organizm uodparnia si¢ na niego. Hormony stre-
su dzialaja nadal, cztowiek przyzwyczaja sie¢ do odczuwania napigcia i niepostrzezenie
wchodzi w faze rozstrojenia, a potem w faze destrukeji. Stan taki utrudnia lub uniemoz-
liwia realizacje celow, sprawia, ze cztowiek czuje sie wobec sytuacji zyciowych bezsilny
oraz — a moze przede wszystkim — niszczy swoje zdrowie. Dzieje si¢ tak, bo dochodzi
do zachwiania réwnowagi miedzy spalaniem zasobow a mozliwoscig ich odnowy, co

@ prowadzi do wyczerpania organizmu. Fizjologiczne objawy przedluzajacego sie stresu @

to m.in.: problemy ze strony ukladu pokarmowego (mdlosci, biegunka), nagta potrzeba
oddania moczu, silne napigcie migéni, nawet drzenia, oraz sucho$¢ w ustach. Natomiast
psychiczne symptomy stresu to np.: negatywne myslenie, utrata pewnosci siebie, zawezenie
uwagi, pogorszenie umiejetnosci koncentracji, uposledzenie zdolnos$ci radzenia sobie
z problemami, spadek energii zwigzany z roztargnieniem, odczuwaniem leku, frustracji,
obnizenie efektywnosci pracy, trudnosci z podejmowaniem decyzji, znuzenie i utrata
zadowolenia z pracy, interpretowanie sytuacji jako wyzwania i zagrozenia, depresja.

Niektore wezesniejsze doswiadczenia mogg poglebia¢ stres w chorobie, np.:

@ $mier¢ kogo$ w rodzinie w wyniku choroby nowotworowej,

@ niedawna ciezka choroba lub utrata kogos bliskiego,

@ depresja lub mysli samobojcze w przesztosci,

@ przezywane na nowo bolesne zdarzenia z przesztosci, ktore wydaja sie niezwigzane
z obecna sytuacjg, a powracajg w koszmarach nocnych, atakach paniki.
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Objawy, ktore swiadcza o tym, ze stres staje sie nadmierny:

@ uczucie obezwtadniajacego leku, az po stan paniki,

@ przyttaczajace przerazenie,

@ uczucie tak wielkiego smutku, ze wydaje sie, iz nie sposéb przetrwac leczenia,

@ niecodzienne poirytowanie i gniew,

@ niezdolnos¢ do radzenia sobie z bolem, zmeczeniem i nudnosciami,

@ staba koncentracja, nagte problemy z pamiecia, niejasne mysli,

@ trudnosci z podejmowaniem nawet najprostszych decyzji,

@ uczucie rozpaczy i bezsilnosci, podawanie w watpliwos¢ sensu dalszego lecze
nia,

@ ciagte rozmyslanie o chorobie i $mierci,

@ ktopoty ze snem (sen trwa krocej niz 4 godziny),

@ zaburzenia jedzenia (znaczacy spadek apetytu lub jego brak przez kilka tygo-
dni),

® konflikty rodzinne i postrzeganie problemoéw jako niemozliwych do rozwigza-
nia,

@ kwestionowanie wiary i przekonan religijnych, ktére dotad dawaty pocieszenie,

@ poczucie wiasnej bezwartosciowosci i bezuzytecznosci.

Jesli ktorys z tych objawow dotyczy ciebie lub twoich bliskich, powiedz o tym
lekarzowi, pielegniarce czy psychologowi. Beda potrafili wskazac ci zrédta
pomocy.

Prostym sposobem na sprawdzenie, czy do$wiadczamy silnego stresu, z ktérym nie do

konca sobie radzimy, i czy potrzebujemy pomocy psychologa, jest ponizszy test: ,,Czy

potrzebuje profesjonalnej pomocy?”.

Zaznacz te odpowiedz, ktora najlepiej do ciebie pasuje, w skali od 1 (,,wcale nie”) do
5 (»przez caly czas”). Nie ma ztych i dobrych odpowiedzi. To wazne, aby odpowiada¢
na pytania zgodnie z prawdg. Test ma na celu okreslenie, w jakim stanie emocjonalnym
sie znajdujesz.

Jesli w wielu punktach zaznaczyla$/e$ 4 (,prawie caly czas”) lub 5 (,,caly czas”), naj-
prawdopodobniej potrzebujesz pomocy profesjonalisty. Pomysl, czy nie warto skorzysta¢
z pomocy psychologa.
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Test ,,Czy potrzebuje profesjonalnej pomocy?”

W ciagu ostatnich dwoch tygodni:

Czulam/em si¢ zaniepokojona/y i zmartwiona/y z powodu raka i leczenia, ktéremu
jestem poddawanaly.

weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Czulam/em sie przygnebiona/y i zniecheconal/y.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Latwo si¢ irytowatam/em i ztoscitam/em i nie mogtam/em nad tym zapanowac.

weale 1 2 3 4 5 przez caly czas
Miatam/em klopoty ze snem.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Zauwazylam/em zmiane¢ w faknieniu.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Miatam/em trudno$ci ze skupieniem si¢ w pracy i domu, takze przy czynno$ciach
codziennych, takich jak ogladanie telewizji, czytanie gazety.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Choroba i jej leczenie zakldcity moje codzienne funkcjonowanie.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Choroba i jej leczenie zaburzyly moje zycie rodzinne i spoleczne.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Choroba i jej leczenie zaburzyly moje zycie seksualne.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

B¢l i dyskomfort spowodowaly ograniczenie mojej aktywnosci.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Choroba spowodowata trudnosci natury fizycznej, psychicznej lub finansowe;j.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Choroba spowodowata zmiany w moim wygladzie i to mnie zmartwito.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Nie potrafitam/em radzi¢ sobie ze stresem.
weale 1 2 3 4 5 przez caly czas

Jakos$¢ mojego zycia w ciggu ostatnich dwoch tygodni byla:
znakomita 1 2 3 4 5 bardzo zta
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Warto zapamietac!

Przyktadowe sposoby redukcji stresu

® Swiadoma kontrola swoich mysli.

@ Unikanie myslenia:, Wszystko albo nic”.

@ Dzielenie drogi leczenia na mate odcinki i przechodzenie od jednego do drugie-
go.

@ Koncentrowanie sie na tym, co jest wazne i mozliwe do wykonania — metoda
matych krokéw.

@ Spacer (w takim wymiarze, w jakim jest mozliwy).

@ Zajecia relaksacyjne: oddychanie, wizualizacja, stuchanie muzyki.

@ Rozmowy z bliskimi lub z osoba, w ktdrej obecnosci mozna wypowiedzie¢ swo-
je obawy, niepokoje. Wypowiedziany niepokdj traci na sile.

@ Ogladanie komedii.

@ Wszystkie inne metody, ktére wptywaja korzystnie na twoj stan psychofizyczny.

@ DEPRESJA

Depresja jest jednym z najbardziej powszechnych zaburzen psychicznych i czesto
@ wspolistnieje z innymi chorobami somatycznymi. Encyklopedyczny stownik psychiatrii @
definiuje depresje jako ,,(...) chorobowe zaburzenie Zycia uczuciowego, ktérego osiowym
objawem jest dominujgce uczucie smutku, przygnebienia, zniechecenia oraz ujemny ton
uczuciowy towarzyszacy ogolowi przezyc™.

Zaburzenia depresyjne naleza do najczestszych powiklan psychiatrycznych w prze-
biegu choroby nowotworowej. Szacuje sig, ze czgstos¢ wystepowania depresji u chorych
na raka wynosi 23-60% i zwieksza si¢ wraz ze stopniem zaawansowania choroby.

Depresja w przebiegu choroby nowotworowej ma zazwyczaj postac depresji reaktyw-
nej, ktorej podlozem mogg by¢ rézne sytuacje trudne, przekraczajace $rodki zaradcze
cztowieka — od typowych (niemoznos¢ poradzenia sobie z podstawowymi codziennymi
problemami) po swoiste, zwigzane z tym, co dla danej osoby byto wazne, a co utracita
(praca, zdrowie, pozycja spoteczna, majatek).

Do czynnikéw mogacych mie¢ wplyw na rozwdj depresji nalezg m.in.:

@ mlody lub podeszty wiek,

@ ple¢ zenska,

@ niski status spofeczno-ekonomiczny,

@ brak wsparcia spolecznego, emocjonalnego i materialnego,

@ dziatania niepozadane leczenia,

@ lokalizacja nowotworu (glowa i szyja, mdzg, trzustka),

@ bl fizyczny (zle kontrolowany w trakcie leczenia albo bedacy skutkiem stosowanego
leczenia, np. radioterapii),

@ zmiany w wygladzie w zwigzku z np. mastektomig czy stomis,

3 Korzeniowski L., Puzynski S. (1986) Encyklopedyczny stownik psychiatrii. Warszawa, Wydawnic-
two PZWL, 99.
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® rodzaj i jakos¢ leczenia,

@ brak poczucia kontroli nad dynamika przebiegu choroby,

® poczucie zagrozenia zycia,

@ koniecznos¢ hospitalizacji,

@ utrata samodzielno$ci,

@ niemoznos¢ wykonywania dotychczasowych zadan i odgrywania rol spotecznych,
® poczucie zagrozenia zycia,

@ niepewnos¢ dotyczaca najblizszej przyszlosci,

@ utrata kontroli nad wlasnym zyciem,

@ niedostateczna ilos¢ informacji dotyczacych choroby i mozliwosci leczenia,
@ utrata celu i sensu zycia (stygmatyzacja),

® poczucie izolacji.

Wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (International

Classification of Diseases, ICD-10) do podstawowych objawdw, na ktdrych podstawie

mozna rozpoznac epizod depresyjny u osoby dorostej, naleza:

@ obnizony nastréj utrzymujacy sie przez wigkszoé¢ dnia, zwykle niezalezny od bieza-
cych wydarzen,

@ spadek energii zwigzany ze wzmozong meczliwoscia, skutkujacy zmniejszeniem
aktywnosci oraz spowolnieniem psychoruchowym,

@ utrata zainteresowan i zdolnosci do odczuwania przyjemnosci (anhedonia).

Dodatkowo musza by¢ obecne co najmniej dwie inne cechy depresji spos$rod nastepu-
jacych:

@ oslabienie koncentracji i uwagi, zmniejszona zdolno$¢ myslenia lub skupiania sie,
@ niska samoocena i mata wiara w siebie,

@ poczucie winy i malej wartosci,

@ pesymistyczne, negatywne postrzeganie przysztosci,

@ mysli i tendencje samobdjcze,

@ zaburzenia snu (wczesne budzenie, trudnosci z za$nieciem, hipersomnia),

@ zaburzenia faknienia wraz z odpowiednia zmiang wagi,

@ spadek popedu plciowego,

@ lek.

Aby rozpoznac depresje, powyzsze objawy powinny sie utrzymywac przez minimum dwa
tygodnie, chociaz zdarza sig, Ze poczatek choroby jest nagly, a objawy bardzo nasilone,
i wowczas diagnoze mozna postawic¢ weze$niej.

Zachowania, ktére moga prowadzi¢ do depresji reaktywnej, to:

® negatywne procesy poznawcze: oczekiwanie czegos zlego, tworzenie przygnebiajacych
scenariuszy przyszlosci swojej i swoich bliskich,

@ nieumiejetno$¢ redukowania stresu: brak odpoczynku, nieumiejetno$¢ radzenia sobie
z trudnymi my$lami,

@ nieumiejetno$¢ rozpoznawania trudnych emocji (Ieku, gniewu, bezradnoéci itp.),
tlumienie uczud,

@ dtugotrwatle zaprzeczanie sytuacji, w ktdrej czlowiek si¢ znalazt (mechanizmy
obronne),

@ nieidentyfikowanie si¢ z procesem leczenia (,,Lecze sie dla rodziny, mnie nie zalezy”),
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@ brak wsparcia spotecznego,
@ myslenie w kategoriach bialo-czarnych: ,,Albo dobrze, albo Zle’,
@ nastawianie si¢ na porazke.

Wigkszo$¢ badaczy stresu zyciowego uwaza, ze stresorami, ktore wyzwalaja reakcje de-
presyjna, nie sg sytuacje, w ktorych cztowiek sie znajduje, ale to, w jaki sposéb je ocenia
i jakie im nadaje znaczenie. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze w tej samej sytuacji rozni
ludzie moga zareagowaé w diametralnie odmienny sposéb, a wiele 0sob w przypadku
ciezkich doswiadczen zachowuje rados¢ zycia.

Depresje mozna leczy¢ i nie ma powodu, aby unikac kontaktu z psychiatra.
Nieleczona depresja zabiera powoli cztowiekowi wszystko, co daje mu poczucie
radosci, spetnienia. Cztowiek umiera duchowo, a niekiedy i fizycznie!

Czy ztos¢ i gniew sq w porzadku?

Gdy w zyciu cztowieka przydarza sie ,,co$”, czego sie¢ nie spodziewal, co go zaskoczylo,
przerazito, zmienito plany, to naturalne jest, Ze ma prawo by¢ zty, a nawet wsciekly. Nie
ma powodu udawac, ze nie odczuwa si¢ tych trudnych i niejednokrotnie nieakceptowa-
nych emocji i ze jest si¢ silniejszym niz w rzeczywistosci. Im wigcej w cztowieku zlosci,
niepokoju, leku i im skrzetniej thtumi te uczucia w sobie, tym bardziej przybieraja one
na sile i czesto z jeszcze wieksza ekspresjg wybuchaja — lub dajg o sobie zna¢ w postaci
zaburzen somatycznych (niewspdtmierny do choroby nasilajacy sie bdl, zaburzenia snu,
kurcze mies$ni, bole glowy itp.). Trudne emocje tracg na sile i ekspresji, gdy sa wypo-
wiedziane: ,,Jestem zty”. Uczucia leku i zto$ci sg w porzadku, gdyz wyrazaja wewnetrzng
prawde czlowieka, a danie sobie prawa na ich przezywanie jest waznym elementem
w procesie zdrowienia.

Nie nalezy jednak rozumiec¢ tego jako przyzwolenia na przewlekly stan ztosci, gdyz
po dluzszym czasie jest on niekorzystny. Po pierwsze: napedza coraz wigcej gniewnych
mysli, po drugie: chory zamiast skupi¢ si¢ na dziataniach, ktére majg mu poméc w po-
wrocie do zdrowia, szuka potwierdzenia tego, Ze los jest niesprawiedliwy i okrutny, po
trzecie: z czasem wszystko 1 wszyscy zaczynajg czlowieka drazni¢ i zto$ci¢, i zaczyna ,,bi¢
na o$lep’, nawet w tych, ktorych kocha i przez ktorych jest kochany.

Co robi¢ z trudnymi myslami?

Zdrowe mysli i przekonania to takie, ktére spelniaja co najmniej trzy z pieciu zasad
zdrowego mysélenia.
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Piec zasad zdrowego myslenia

@ Zdrowe mysli i przekonania sa oparte na oczywistych faktach.

@ Zdrowe mysli i przekonania chronig nasze zycie i zdrowie.

@ Zdrowe mysli i przekonania pomagaja osiagac blizsze i dalsze cele.

@ Zdrowe mysli i przekonania pozwalaja unika¢ najbardziej niepozadanych
konfliktéw wewnetrznych i z innymi ludzmi.

@ Zdrowe mysli i przekonania pomagajg nam czuc sie tak, jak chcemy sie czug,
bez naduzywania lekéw, alkoholu lub innych uzywek.

Stosujac piec zasad zdrowego myslenia, pamietajmy, ze zdrowe myslenie spetnia naste-
pujace warunki:

1) wykazuje co najmniej trzy z pieciu zasad zdrowego myslenia,

2) zdrowe mys$lenie dla danej osoby nie musi by¢ zdrowe dla kogos innego,

3) to, co jest zdrowe teraz, nie musi by¢ zdrowe w innym czasie,

4) wszystkie zasady sg jednakowo wazne,

5) niektdre nie znajduja zastosowania w pewnych sytuacjach.

Niezdrowe przekonania najlatwiej zidentyfikowa¢ podczas silnego stresu. Dlatego gdy

poczujesz intensywne emocje (lek, zto$¢, przygnebienie, bezradnos¢ itp.), wykonaj

¢wiczenie z przekonaniami.

1. Wez kartke i podziel jg pionowo.

2. W lewej kolumnie zapisz wszystkie negatywne mysli i przekonania, ktére wywoluja
u ciebie silne emocje.

3. Kazda z zapisanych mysli ocen zgodnie z piecioma zasadami zdrowego mysélenia.

4. W drugiej kolumnie naprzeciw kazdej niezdrowej mysli wpisz przeciwstawne zdrowe
przekonanie, spelniajace co najmniej trzy z pieciu zasad zdrowego myslenia.

5. Przeczytaj, co napisales$, i zwrd¢ uwage, jak sie czujesz (zwykle ludzie odczuwaja
ZNaczng poprawe samopoczucia).

6. Zachowaj te kartke i nos ja przy sobie. Jezeli poczujesz, ze wraca do ciebie negatywne
przekonanie, przeczytaj to, co napisate$ po stronie zdrowych przekonan.

Aby zilustrowa¢ metode, podam przyktad. Niech nim bedzie mysl: ,,Nie poradze sobie
z chorobg przewlekly”

1. Czy to przekonanie ma oparcie w faktach?

Odpowiedz: nie. Przeciez nie wiem, jaka dokladnie bedzie moja przysztos¢. To, na co
mam realny wplyw, to tylko rzeczywisto$¢, i to nie zawsze w 100%.

2. Czy ta mysl chroni moje zycie i zdrowie?

Odpowiedz: nie. Przeciez kiedy mysle, ze nie dam rady, odbieram sobie sile, Zyje w chro-
nicznym stresie, gorzej sie¢ czuje i nie pomagam organizmowi w pokony-
waniu trudnosci zwigzanych z choroba.
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3. Czy ta mysl pomaga mi osiggac blizsze i dalsze cele?

Odpowiedz: nie. Myél, Ze nie poradze sobie z chorobg przewlekly, ogranicza moja
percepcje rzeczywisto$ci do przewidywania, co sie stanie, i nie pozwala
realizowa¢ marzen, nawet tych, ktére mam na wyciagniecie reki.

4. Czy ta mysl pomaga mi unikac konfliktow z innymi lub rozwigzywad te najbardziej

niepozgdane?

Odpowiedz: nie. Jest to bowiem mysl, ktdra sprawia mi problem, wywoluje psychiczne
cierpienie, wprowadza w Zycie napiecie, rozdraznienie. Wowczas reaguje
na innych nerwowo i prowokuje konflikty.

5. Czy ta mysl pomaga mi czuc sig tak, jak chce sig czué, bez naduzywania jakichkolwiek

substancji?

Odpowiedz: nie. Myslenie z lekiem o przysztosci sprawia, ze nie czuje si¢ dobrze.

Uzyskalismy pie¢ odpowiedzi negatywnych, co oznacza, ze mysl: ,Nie poradze sobie
z chorobg przewlekly” staje sie dla nas jak trucizna. Powoli, ale skutecznie niszczy nas
inasze zycie.

Zdrowsza bedzie mysl: ,,Nie wiem, jaka przysztos¢ mnie czeka, ale chce troszczy¢ sie
o siebie i wykorzysta¢ jak najlepiej czas, ktory jest mi w zyciu dany”.

Gdybysmy te my$l sprawdzili za pomocg pieciu pytan zdrowego myslenia, otrzyma-
liby$my pie¢ odpowiedzi pozytywnych!

CHORY I JEGO RODZINA

Rodzina to system, w ktérym kazdy z jej czlonkéw stanowi nierozerwalng czes¢ bardziej
zlozonej catosci, dzigki czemu moze on w niepowtarzalny sposdb funkcjonowaé. Dlatego
tez choroba osoby bliskiej (szczegolnie choroba przewlekta) to powazne wyzwanie dla
najblizszych. Mozna powiedzie¢, ze na swdj sposob choruje caly system rodzinny. Duzo
zalezy od tego, jaka role chory odgrywa w rodzinie. Jezeli jest jedynym zywicielem lub
osobg, ktdra kieruje pozostaltymi domownikami, to adaptacja do nowych realiéw moze
by¢ wyjatkowo trudna. W takiej sytuacji nie tylko potrzeba czasu, ale czesto pomocy,
np. psychologa lub przyjaciela rodziny. Choroba obnaza réwniez sposob dotychczaso-
wego funkcjonowania organizmu. Sg rodziny, w ktérych troska o bliskiego to przede
wszystkim dbanie o komfort fizyczny chorego - z pominieciem sfery emocji. W takich
rodzinach stosuje si¢ wiele mechanizméw obronnych, dzigki ktérym mozna nie widzie¢
sytuacji taka, jaka ona jest naprawde, np. cierpienia psychicznego chorego czy depresji,
i magicznie wierzy¢, ze wszystko bedzie dobrze. Unika si¢ trudnych rozméw z chorym,
wspierajgc zarowno jego, jak i siebie pocieszaniem: ,,Nie mysl negatywnie, bedzie dobrze”,
»Nie mow takich strasznych rzeczy, bedzie OK”.

W sytuacji choroby wyostrzaja si¢ jeszcze bardziej konflikty rodzinne. Moze si¢
zdarzy¢, ze bliscy muszg si¢ opiekowac osobg, ktora przed chorobg byta dla nich katem,
albo odwrotnie - chory jest skazany na opieke osoby, z ktorg jest w konflikcie. To bardzo
trudny oraz zlozony problem i czasami wiecej cierpienia przynosi prawda o zyciu niz
sama choroba. Budujgce jest jednak to, Ze wiele rodzin dzieki chorobie i doswiadczeniu
kruchoéci zycia naprawia swoje stosunki i przez to zyskuje nowsa jakos¢ zycia w rodzinie.
Sa tez rodziny, w ktorych bliskos¢ to nie tylko dbanie o potrzeby materialne, ale pogte-
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biona rozmowa na powazne tematy i madre wsparcie. W takich rodzinach pacjent jest
przewodnikiem po swoich potrzebach i przezyciach, potrafi powiedzie¢, czego potrzebuje,
co sprawia mu ulge, i jest Swiadom, Ze jego bliscy majg prawo do swoich ograniczen,
do swojego Zycia — nie s3 jego niewolnikami. Bliscy natomiast nie traktuja chorego jak
osoby ubezwlasnowolnionej i nie decydujg o wszystkim w jego Zyciu!

Kilka wartych przemyslenia uwag dla pacjenta

@ Trzeba si¢ nauczy¢ rozmawiac o trudnych emocjach. Przeszkode w takim otwartym
kontakcie stanowi ochrona bliskich przed prawda, ktéra moze by¢ dla nich trudna.
Taka postawa generuje niepotrzebne cierpienie. Bliscy maja prawo przezywac rozne
emocje i podobnie jak pacjent potrzebuja czasu na zaadaptowanie sie¢ do nowej sy-
tuacji. Warto rowniez pamietaé, ze kazdy cztowiek reaguje na stres w swoisty sposob
i nie ma powodu narzucaé innym, co i jak maja czué.

® Powiedz bliskim, jak sobie radzisz w zaistniatych okolicznosciach: ,Wiem, ze mozecie
sie ba¢ i cala ta sytuacja moze by¢ dla was trudna, ale porozmawiajmy otwarcie...”.

@ Zapytaj, co czujg twoi bliscy.

@ Nie oczekuj, Ze bliscy beda sie domyslaé, czego potrzebujesz — méw im o swoich
potrzebach.

@ Zaakceptuj fakt, ze nie zawsze natychmiast dostaniesz to, o co prosisz. Odrdzniaj
odmowe typu: ,Nie, bo nie” od autentycznej niemocy.

@ Nie obrazaj bliskich swoim zachowaniem, tlumaczac to zmeczeniem i chorobg. To
nie jest wytlumaczenie. Na marginesie warto doda¢, ze najczesciej reakcje nerwowe
wynikaja z wewnetrznych konfliktéw. Nierzadko zupelnie nie chodzi o to, co zrobit
drugi cztowiek, ale o nasze niewypowiedziane mysli, oczekiwania, pretensje.

@ Jezeli rodzina narusza twoje granice i chce wyreczac cie we wszystkim, a tobie nie jest
z tym dobrze, to powiedz jej o tym: ,,Kochani, wiem, ze chcecie dla mnie jak najlepiej,
ale to mnie ogranicza. Pozwolcie, ze zrobig to sam/a. Pomoze mi to poczuc si¢ lepiej”

@ Masz prawo do chwili samotno$ci. Wazne jednak, zeby powiedzie¢ o tym bliskim.
W przeciwnym razie bedg niepotrzebnie tworzy¢ scenariusze tego, co si¢ z tobg dzieje.

@ Jesli masz dzieci lub wnuki, to nie oszczedzaj ich, udajac, ze nie ma problemu. One
i tak wszystko widzg i czuja si¢ zagubione. Rozmawiaj z nimi uczciwie i nie martw
sie, ze beda to wszystko przezywaly. Uczciwe rozmowy nie wyrzadzily jeszcze niko-
mu krzywdy, za to brak takich rozméw potrafi okaleczy¢ na lata. Juz dzieci w wieku
szkolnym czy nastolatki wiele styszaly o tej chorobie, ale nie zawsze byly to informa-
cje podane we wlasciwy sposdb i nie wszystko musialy rozumieé. Dlatego jesli nie
rozmawiajg o tym z nimi rodzice, to szukaja one odpowiedzi poza domem: pytajac
innych, surfujac po internecie. W ten sposob buduja sobie przektamany obraz choroby
ukochanego rodzica, babci, dziadka lub innej bliskiej osoby.

® Nie zapominaj o znajomych i przyjaciotach, ale pamietaj, ze w réznych sytuacjach
ludzie si¢ weryfikuja i nie kazdy zda egzamin z wytrwato$ci i oddania. Jezeli znajomi
nie dzwonig, nie przychodzg, a tobie na nich zalezy, to sam zadzwon. Ludzie czesto nie
wiedzg, co powiedzied, jak zapytaé o twoje zdrowie, czuja sie bezradni i przestraszeni.
Pokaz im, ze jeste$ otwarty na spotkanie z nimi, na rozmowe — oczywiscie w granicach,
ktore ty wyznaczysz. Nie oczekuj, Ze wszyscy bedg taktowni i empatyczni.
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Uwagi dla oséb wspierajacych chorego

@ By¢ osobg wspierajaca nie jest tatwo. Szczegdlnie gdy choruje osoba nam bliska. Trud-
ne uczucia niepokoju i leku mieszajg si¢ z nadziejg, ze bedzie dobrze. Konieczno$¢
pogodzenia wielu aktywnosci zyciowych, bezradno$¢ wobec cierpienia ukochanej
osoby i ciagta gotowos¢ do stuzenia pomocg to krajobraz ciggtej walki.

@ Pulapka w byciu osobg wspierajacg jest zalozenie, zZe zawsze musimy pomoc skutecznie,
ze bez udziatu chorego musimy wiedzie¢, czego on chce i co jest dla niego wazne, ze
nie mamy prawa do swoich stabosci, zmeczenia, i w konicu ze im bardziej jestesmy
zmeczeni wspieraniem chorego, tym bardziej go kochamy. Predzej czy pdzniej takie
myslenie i zachowanie stang sie zgubne dla chorego i nas samych. Osoba wspierajaca
ma wrecz obowiazek dbac o siebie i madrze gospodarowac zasobami energetycznymi
SwWojego organizmu.

@ Zmeczenie wplywa na percepcje czlowieka, a skutkiem tego moga by¢ nerwowe re-
akcje nieadekwatne do sytuacji, poglebiony smutek i frustracja. Chory bardzo dobrze
rozpoznaje, co si¢ dzieje z jego bliskimi, i nierzadko czuje si¢ winny ich zmeczeniu.

@ Nie narzucaj swojego wyobrazenia tego, jak chory ma funkcjonowac, co zjes¢, kiedy
spac itp., ale sktadaj propozycje i szanuj jego wole.

@ Nie pocieszaj na sile (,Na pewno bedzie dobrze”) i otwérz sie na to, co naprawde dzieje
si¢ z chorym. Pozwol mu wyrazi¢ emocje, porozmawiaj z nim (,,Dawno nie rozma-
wiali$my..., ,,Moze nie bedziemy udawali, Ze nic si¢ nie stalo — porozmawiajmy”).

@ Uzgodnij z chorym, ze bedziecie si¢ wzajemnie informowac o tym, co w waszej relacji
jest dobre, a co nie.

@ Masz prawo do przezywania choroby bliskiego, ale nie rob z tego jedynego celu w zyciu.

@ Nie pozwalaj choremu Zle si¢ traktowa¢. Tak jak kazdemu czlowiekowi nalezy ci si¢
szacunek. Nie musisz dawac wiecej, niz mozesz, i kocha¢ bardziej, niz kochasz!

@ Masz prawo odpoczaé, wyjs¢ do kina, odpowiada¢ na swoje potrzeby.

@ Zmeczony, smutny opiekun robi wiecej szkody niz pozytku. Przemeczenie, lek, brak
snu, zycie w cigglym napieciu moga doprowadzi¢ cie do depresji, a wowczas opieka
nad chorym stanie si¢ bardzo trudna, a czasami niemozliwa.

@ Nie odtracaj trudnych mysli na temat tego, co ewentualnie moze sie sta¢ z twoim bli-
skim i waszg rodzing, ale zapamietaj, ze cokolwiek by sie stalo, znajdziesz rozwigzanie
dopiero wowczas, gdy to nastapi. Nie mozna na zapas zabezpieczy¢ swojego $wiatal!

@ Pozwol osobie bliskiej zatatwié sprawy prawne, np. materialne lub spadkowe, i nie
traktuj tego jako zwiastuna zlych wydarzen. Chory ma prawo do porzadkowania
swojego zycia. Swiadomo$¢ wprowadzenia porzadku niektérym bardzo pomaga.

@ Nie ignoruj potrzeby rozméw na tematy ostateczne. Naturalne jest, Ze s3 to trudne
i bolesne rozmowy, ale tez $wiadczg o zaufaniu, jakim obdarza cie twoj bliski.

Intymnos¢

A mialo by¢ tak pieknie...

Obiecalismy sobie by¢ razem w zdrowiu i chorobie. Mieli$my nadzieje na dobre i wolne
od dramatycznych wydarzen zycie. Mieli$my nadzieje, ze bedziemy rozmawia¢, dzieli¢
sie swoimi przezyciami, wspdlnie podejmowac decyzje i dba¢ o Zar, dzigki ktéremu nigdy
nie spostrzezemy uplywajacego czasu. Mijaly jednak lata, a wspolna codziennos¢ okazata
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sie nierzadko szara, pusta i nudna. Wpadli$my w wir wielu zaje¢, a naszym kompanem
stalo sie stowo ,,musze”. Zyjac w ciaglym po$piechu, z dnia na dzien, bardzo czesto
zapominamy o tym, co tak naprawde jest wazne. JesteSmy przekonani, ze rozmawiamy,
a tak naprawde tylko wymieniamy informacje. Wspdlne przyjemnosci zostawiamy
na pozniej. Stale mamy nadzieje, Ze wkrotce si¢ zatrzymamy i zaczniemy zy¢ zgodnie
Z naszymi marzeniami.

Dopiero trudne doswiadczenia, takie jak choroba, utrata osoby bliskiej, zdrada czy
problemy finansowe, budzg nas z letargu. Z przerazeniem stwierdzamy, ze zycie jest
kruche, zbyt krotkie, a nam ciagle czego$ w nim brakuje. Uswiadamiamy sobie rowniez,
ze nie przezywamy zycia tak, jak bysmy tego chcieli, Ze nie jestesmy w pelni szczesliwi.
Dodatkowo choroba, bol, zmeczenie czesto nie sprzyjaja intymnosci.

Nasuwa sie wiec pytanie: jak przywroci¢, wskrzesi¢ bliskos¢, intymnosé?

@ Przede wszystkim warto uswiadomic sobie, ze intymnosc¢ to nie tylko seks, ale réwniez
przytulenie, ktore pozwala poczu¢ bliskos¢ i bezpieczenstwo, delikatny pocatunek,
trzymanie si¢ za rece, masaz.

@ Bledem jest zrzucanie catej odpowiedzialno$ci za nieudane pozycie intymne na
chorobe. Nierzadko, w wielu zwigzkach, ta sfera zycia nie byla satysfakcjonujaca
dlugo przed chorobg. Warto wiec uczciwie spojrze¢ na ten problem i w prawdzie
porozmawiac z partnerem, czy w ogole chcecie zaja¢ si¢ tym tematem i co realnie
mozecie w tej kwestii zrobic.

@ W sytuacji, kiedy sfera Zycia intymnego byla wazng czescig zwiazku, a teraz z réz-

@ nych przyczyn zeszla na dalszy plan, warto da¢ sobie czas i powoli wraca¢ do chwil @
bliskosci i czulosci.

@ Nierzadko nosimy osobiste negatywne przekonania na temat swojej atrakcyjnosci,
typu: ,,Po co mi to, juz dawno zapomniatam, ze cos$ takiego istnieje”, ,Wyglupiam sie,
myslac w tym wieku o takich rzeczach’, ,W takim stanie to lepiej zrezygnowac z tej
sfery zycia”. Moze wigc warto zada¢ sobie pytanie: ,,Czy naprawde tak mysle i czy jest
mi z tymi myslami dobrze, czy tez tylko przyzwyczailem/am si¢ tak o sobie myslec?”.

@ Warto szczerze porozmawiac o swoich i partnera obawach, niepokojach, zahamowa-
niach. Ma to by¢ jednak rozmowa, a nie wymiana zlosliwosci!

@ Odrzucajgc partnera, trzeba si¢ liczy¢ z mozliwoscig, ze z czasem obydwie strony
zaakceptuja zaistnialg sytuacje i nikt nie zrobi Zadnego ruchu, aby jg zmieni¢. Wielu
partnerdw czeka, ze to chory da sygnal, iz jest gotowy podjac aktywnos¢ w tej sferze
zycia. Nie warto wiec czeka¢, az problem sam si¢ rozwigze. Nic nie rozwigzuje si¢
samo, a niezalatwione problemy urastajg z czasem do gigantycznych rozmiardw.

@ Na bliskos¢ i intymno$¢ ma wplyw cala codziennos¢, to, jacy jesteSmy dla siebie
nawzajem w kazdej godzinie naszego wspodlnego zycia. Kiotnie, zarzuty, ztosliwosci,
brak zaufania rujnujg rados$¢ bycia z drugim czlowiekiem i stajg si¢ powodem zycia
obok siebie.

@ Dlatego warto zauwaza¢ i docenia¢ nawet te najmniejsze gesty partnera swiadczgce
o oddaniu i trosce i dawac jasne sygnaly: ,Ciesze si¢, Ze 0 mnie dbasz”

@ Warto w zamierzony sposob budowa¢ nastréj sprzyjajacy bliskosci, za pomoca muzyki,
$wiec, wspolnej kapieli. Nalezy jednak wybra¢ odpowiednie czas i miejsce. Obawa,
ze kto$ moglby naruszy¢ spokdj tych chwil, prowadzi do blokady.

@ Nie nalezy sie zrazac, ze zblizenie nie spetnia naszych oczekiwan, lecz porozmawia¢
z partnerem o tym, co bylo ,,nie tak” Nasuwa sie jednak pewna refleksja: zeby moc
rozmawiac o tak delikatnych sprawach jak oczekiwania zwigzane z intymnoscia,
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potrzeba duzej dojrzalosci partnerdw i zaufania. Dojrzaly partner ma do siebie dystans,
nie obraza si¢, mowiac: ,,Jezeli nie jest ci dobrze i jestem do niczego, to nie robmy
tego’, ale potrafi rozmawiac na najtrudniejsze tematy bez potrzeby udowadniania, ze
jest najlepszy i wszechwiedzacy.

@ W dojrzatlym zwigzku bdl i niedyspozycja nie s3 powodem, dla ktorego ludzie obrazajg

sie wzajemnie, werbalnie i niewerbalnie, nie stajg si¢ przyczyna ciaglego udowadniania
sobie i partnerowi, Ze nie ma si¢ szans na udane zycie, nie podwazaja atrakcyjnosci
seksualnej, emocjonalnej, psychicznej i uczuciowej. Dojrzaty zwigzek to relacja ludzi
$wiadomych swojej osobistej, wzajemnej, szeroko rozumianej atrakcyjnosci, swoich
brakow, ograniczen psychicznych i fizycznych, konsekwencji swoich zachowan. Doj-
rzaly zwigzek to przede wszystkim relacja ludzi, ktorzy zyja tym, co realne i mozliwe.
W takim zwigzku ludzie wiedzg dobrze, z kim Zyja, nie chcg na site zmienia¢ partnera
i dzigki temu ich porozumiewanie si¢ staje sie rzeczywistg rozmowa dwojga ludzi,
ktdérzy naprawde chcg ze sobg by¢ i wiedza, ze aby to osiagnaé, nie wystarczy jedynie
chcie¢.
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Niezwykle istotnym elementem leczenia jest relacja pacjent-lekarz oparta na obopdlnym
szacunku i zaufaniu, ktdra choremu daje poczucie bezpieczenstwa, a lekarzowi utatwia
prowadzenie terapii. Pacjent ma prawo i obowigzek omowic ze swoim lekarzem prowa-
dzacym wszystkie problemy, pytania i watpliwo$ci dotyczace choroby. Konieczne jest
ustalenie regul wzajemnego kontaktu respektujacych zaréwno potrzeby pacjenta, jak
i mozliwosci lekarza. Wiele informacji dotyczacych szpiczaka mnogiego mozna znalez¢
réwniez w ksiedze gosci znajdujacej si¢ na stronie Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka
(www.szpiczak.org), prowadzonej regularnie od 2008 r.

Przyczyny choroby

Przyczyny szpiczaka mnogiego nie sg znane. Przypuszcza si¢, Ze wplyw na powstanie
tego nowotworu moga mie¢ promieniowanie jonizujace, narazenie na pewne substancje
chemiczne badz zakazenia wirusowe. W wyniku dzialania czynnikéw toksycznych w ob-
rebie materiatu genetycznego komorki dochodzi do ztozonych zaburzen, skutkujacych
powstaniem plazmocytéw namnazajgcych sie w sposob niekontrolowany. Komorki te
naciekajg szpik kostny, kosci, a takze — w wiekszosci przypadkow - produkuja patolo-
giczne biatko uszkadzajace liczne narzady.

Pamietaj!

Pacjent nie mdgt zapobiec wystapieniu u siebie tej choroby, nie jest ona konsekwencja
jakichkolwiek zaniedban czy btedéw. Ewentualne oskarzanie sie o niewtasciwy tryb
zycia nie znajduje zadnego uzasadnienia.

Szpiczak mnogi jest rzadka chorobg, potwierdzono jednak, ze ryzyko wystgpienia tego
nowotworu u 0s6b bezposrednio spokrewnionych z chorymi jest ponad 3 razy wigksze
niz w populacji ogdlne;j.

Nie ma wskazan do wykonywania badan przesiewowych w kierunku szpiczaka
mnogiego u osob spokrewnionych z chorymi, jesli nie stwierdza si¢ u nich objawow
mogacych sugerowaé obecno$¢ tego nowotworu. Natomiast w przypadku pojawienia si¢
objawow takich jak przewlekle bole kostne, patologiczne ztamania ko$ci badz niewy-
dolnos¢ nerek nalezy zwroci¢ uwage lekarza rodzinnego na wystepowanie u krewnego
omawianej choroby.

Rokowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze na przebieg szpiczaka mnogiego
majg wplyw liczne czynniki genetyczne, molekularne i biochemiczne. Lekarz prowa-
dzacy ocenia je w momencie ustalenia rozpoznania choroby. W ciggu ostatnich 15 lat
zanotowano znaczne wydtuzenie czasu przezycia; w szczegdlnosci dotyczy to oséb po-
nizej 60. roku zycia. Postep ten zwigzany jest z zastosowaniem nowych lekéw, poprawa
standardow leczenia wspomagajacego, upowszechnieniem terapii z wykorzystaniem
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przeszczepienia szpiku kostnego. Szacuje sig, ze srednia dlugo$¢ przezycia aktualnie
wynosi 7-8 lat, a moze nawet siega¢ kilkunastu lat.

Jakos¢ i dtugos¢ zycia chorego na szpiczaka mnogiego w znacznym stopniu zaleza
od jego wspotpracy z lekarzem prowadzacym, w tym precyzyjnego przestrzegania
zalecen.

Tryb zycia

W przypadku szpiczaka istotne jest prowadzenie higienicznego trybu zycia w szerokim
rozumieniu tego pojecia. Obejmuje to zaréwno diete, odpowiednig ilo$¢ snu, a w miare
mozliwosci takze unikanie sytuacji stresujgcych. U chorych bezwzglednie przeciwwska-
zane jest dzwiganie cigzkich przedmiotow. Leczenie szpiczaka jest trudng walka, jaka
uktad odpornosciowy organizmu wspomagany lekami prowadzi z komoérkami nowo-
tworowymi. Kazdy dodatkowy negatywny czynnik jest obcigzeniem, ktére powinno
by¢ wyeliminowane.

Aktywnos¢ towarzyska
Utrzymywanie normalnych wiezi rodzinnych i przyjacielskich stanowi bardzo wazny
element zycia kazdego cztowieka. Uczestnictwo w spotkaniach towarzyskich nie jest
@ przeciwwskazane u chorych na szpiczaka mnogiego. Nalezy jednak pamieta¢, ze tego @
typu aktywno$¢ powinna by¢ ograniczona w sytuacjach, gdy odpornos¢ pacjenta ulega
obnizeniu, w szczegolno$ci po chemioterapii, kiedy zmniejsza si¢ liczba leukocytow,
w tym neutrofilow (wiecej informacji na ten temat ponizej).

Aktywnosc¢ fizyczna

Formy aktywnosci fizycznej musza by¢ scisle dostosowane do aktualnego stanu chorego.
Z uwagi na to, ze w przypadku szpiczaka mnogiego zjawiskiem powszechnym, wynikaja-
cym z natury choroby, jest destrukcja kostna, u pacjentéw wystepuje zwiekszone ryzyko
zfaman kosci. Aktywnos¢ fizyczna nie moze zatem obejmowac¢ przewleklego obcigzenia
kosci i stawow. Chory nie powinien uprawia¢ sportéw ekstremalnych i urazowych,
a takze nie wolno mu gwaltownie podejmowac wysitku fizycznego. Dopuszcza si¢ spa-
cery, nordic walking, ptywanie, joge i ¢wiczenia izometryczne — wszystko w granicach
rozsadku oraz zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego, ktory wie najlepiej, co jest
dozwolone w przypadku danego pacjenta.

Aktywnos¢ seksualna

Szeroko rozpowszechnionym stereotypem jest twierdzenie, ze rozpoznanie nowotworu
wyklucza wspotzycie seksualne, jako ze w obliczu choroby ma ono znaczenie marginalne.
Tymczasem dowiedziono, iz satysfakcjonujace zycie seksualne - jakkolwiek trudne do
zrealizowania w sytuacji choroby nowotworowej — jest jednak mozliwe. Ponadto od-
dzialuje ono pozytywnie na organizm pacjenta: mobilizuje uklad odpornosciowy, dziala
przeciwdepresyjnie, a takze podwyzsza prog odczuwania bolu. Rozpoznanie szpiczaka
mnogiego nie stanowi wiec przeciwwskazania do wspoétzycia seksualnego. Istniejg jednak
pewne szczegdlne uwarunkowania, o ktdrych nalezy pamietac.
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Aktywno$¢ seksualna powinna by¢ ograniczona lub zawieszona w okresie po che-
mioterapii, gdy wystepuje matoplytkowos¢, z uwagi na zwiekszone ryzyko krwawien.
Ponadto rodzaj stosowanych technik seksualnych nalezy dopasowa¢ do stopnia nasilenia
choroby kostnej, tak aby unikng¢ zmian urazowych. W przypadku zaburzen wzwodu
stosowanie lekdw zwigkszajacych naptyw krwi do pracia typu inhibitoréw fosfodiestera-
zy 5 jest przeciwwskazane w poczatkowym okresie choroby, gdy stezenie patologicznego
biatka jest wysokie. Zastosowanie takich preparatow wigze sie z ryzykiem wystgpienia
bolesnego wzwodu pracia. Na pdzniejszym etapie choroby lekarz prowadzacy wraz
z urologiem mogg rozwazy¢ wlaczenie lekow tego typu. W razie potrzeby pacjenci moga
takze skorzysta¢ z konsultacji seksuologa i psychoonkologa.

Wirod lekéw stosowanych w terapii szpiczaka w odniesieniu do talidomidu udo-
wodniono dzialanie teratogenne. Niebezbieczenstwo to dotyczy prawdopodobnie takze
lekéw o budowie zblizonej do talidomidu, takich jak lenalidomid oraz pomalidomid.
Oznacza to, ze ich przyjmowanie przez kobiety w cigzy moze by¢ przyczyng powstawa-
nia powaznych wad wrodzonych u ich dzieci. Leki te s3 bezwzglednie przeciwwskazane
u cigzarnych. U kobiety w wieku rozrodczym nalezy dobe przed podaniem powyzszych
lekéw wykonac test cigzowy, z zaleceniem powtarzania go co 4 tygodnie. Niezaleznie
od tego kobieta przez caly czas leczenia talidomidem, lenalidomidem lub pomalido-
midem powinna przyjmowa¢ preparaty antykoncepcyjne. Mezczyzni z uwagi na to, ze
wymienione leki przenikaja do nasienia, sg zobligowani do stosowania prezerwatyw lub
calkowitej abstynencji seksualnej w czasie leczenia.

Ryzyko nieplodnosci po leczeniu przeciwnowotworowym dotyczy zaréwno kobiet, jak

@ i mezczyzn. U mezczyzn planujgcych posiadanie potomstwa nalezy rozwazy¢ pobranie @
i zabezpieczenie nasienia.

Neuropatia

Neuropatia, czyli uszkodzenie nerwéw obwodowych, moze wystepowaé w momencie
rozpoznania choroby, ale najczesciej stanowi dziatanie niepozadane lekéw powszechnie
stosowanych w leczeniu szpiczaka, takich jak talidomid i bortezomib. W mniejszym
stopniu zagrozenie neuropatig dotyczy chorych leczonych lenalidomidem. Neuropatia
objawia sie ostabieniem czucia, bolem, uczuciem pieczenia i dretwienia stép oraz rak.
Towarzyszy jej takze ostabienie sily miesniowej. Wystapienie powyzszych objawdow
nalezy niezwlocznie zglosi¢ lekarzowi prowadzacemu, ktory w pierwszej kolejnosci
zbada pacjenta, a nastepnie podejmie decyzje o ewentualnej konsultacji neurologicz-
nej oraz wykonaniu badania neurofizjologicznego, ktore w sposdb pewny potwierdzi
obecnos¢ neuropatii oraz pozwoli okresli¢ stopien jej zaawansowania. W zaleznosci od
stopnia uszkodzenia nerwow lekarz prowadzacy zaleci obserwacje lub zredukuje dawki
toksycznych lekow albo je odstawi. W takich stanach mozna zastosowac leki przeciwbo-
lowe. Ponadto obecne s3 na rynku liczne preparaty wspomagajace leczenie powyzszych
zaburzen. W razie nasilonych dolegliwosci bolowych mozna skorzysta¢ z konsultacji
w poradni leczenia bélu.

Pomoc psychologiczna

Uzyskanie informacji o rozpoznaniu choroby nowotworowej jest jednym z najtrudniej-
szych doswiadczen dla czlowieka. Osiggniecie pelnej akceptacji pozwala na mobilizacje
sit witalnych i podjecie pelnowartosciowego leczenia. Jednak zanim to nastapi, czesto
pojawiaja si¢ stany obnizonego nastroju, trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
wybuchy zlosci, poczucie bezradnosci, zaburzenia snu czy dolegliwosci ze strony wielu
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narzaddow, ktore sg manifestacja leku. Czasami pojawia si¢ bunt wobec personelu me-
dycznego w formie odmowy poddania si¢ pewnym badaniom czy podjecia leczenia.
U czegsci chorych wystepuja mysli samobdjcze.

Uwaga!

O wystapieniu mysli samobojczych koniecznie nalezy poinformowac najblizszych,
a takze lekarza prowadzacego.

W toku adaptacji do nowej sytuacji nie wolno unikac rodziny i przyjaciot, nalezy pozwoli¢,
aby osoby, ktore chca pomoc choremu, mogty to zrobi¢. Pacjent jest najwazniejszy, bo
to jego dotknela choroba, ale powinien pamieta¢, ze jego najblizszym takze jest cigzko
i nie nalezy utrudnia¢ im funkcjonowania w zaistniatych okolicznosciach.

W razie koniecznosci objecia chorego i cztonkdw jego rodziny profesjonalng opieka
lekarz prowadzacy skieruje ich do poradni psychologicznej lub psychiatrycznej. Skorzy-
stanie z tego rodzaju pomocy nie jest niczym wstydliwym, jest r6wnie naturalnym
zjawiskiem jak zasiegniecie konsultacji neurologicznej czy ortopedycznej. Nalezy
pamie¢taé, Ze problem adaptacji do nowej sytuacji dotyczy wszystkich chorych na
nowotwory i naturalne jest, iZ pacjent potrzebuje czasu i wsparcia.

@ Substancje wspomagajace leczenie @
Na rynku dostepnych jest wiele specyfikow, ktore sg reklamowane jako leki wykazujace
istotne dzialanie przeciwnowotworowe. W wiekszosci sg to substancje pochodzenia
ro$linnego. Dotychczas nie opublikowano badan klinicznych, ktérych wyniki dowodzi-
Iyby skutecznosci tych preparatow. Jest to przyczyna ostroznosci lekarzy w opiniach na
temat celowosci ich stosowania. Nalezy bezwzglednie pamietaé, ze terapia wdrozona
przez lekarza prowadzacego nie moze by¢ przerywana lub korygowana, a w zadnym
wypadku zastepowana przez preparaty o niepewnej skuteczno$ci i bezpieczenstwie.
Kazdy pomyst pacjenta dotyczacy wprowadzenia do leczenia innych substancji — w tym
takze pochodzenia naturalnego — powinien by¢ szczegdtowo oméwiony z lekarzem
prowadzacym.

Leczenie przeciwbdlowe

Bl stanowi jeden z najistotniejszych problemdéw z punktu widzenia pacjenta. Jest wywo-
tany podraznieniem przez nowotwor zakonczen nerwowych lub uszkodzeniem nerwoéw.
Bol moze by¢ ostry lub przewlekly. Wykazuje zréznicowany charakter: bywa samoistny
lub uciskowy, w spoczynku i ruchu, fatwy do zlokalizowania albo rozlany, z towarzysza-
cymi nudno$ciami, objawami kolkowymi badz tez klujacy, piekacy. Niektdrzy pacjenci
odczuwajg tzw. bdl totalny — dotyczacy calego ciata. Medycyna XXI w. dysponuje szeroka
gamg lekow przeciwbolowych i wspomagajacych leczenie bolu. Pacjent ma prawo by¢
zabezpieczony przeciwbdlowo, tak zeby nie odczuwac cierpienia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata wytyczne dotyczace zasad stosowania
lekow przeciwbolowych. W pierwszej kolejnosci zaleca si¢ podawanie paracetamolu
i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Te ostatnie sg przeciwwskazane w przypadku
niewydolnosci nerek. W razie nieskutecznosci wyzej wymienionych lekow stosuje sie
srodki opioidowe, takie jak tramadol, fentanyl, buprenorfina i morfina. Sg one dostepne
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w postaci doustnej, podskornej, a takze w plastrach, ktére po przyklejeniu do skory
uwalniajg substancje lecznicza. Leki opioidowe dzielg si¢ na stabiej i silniej dziatajace.
Istnieja duze mozliwos$ci bezpiecznego zwigkszania ich dawki. Inng metodg leczenia
przeciwbolowego jest radioterapia obejmujaca miejsca masywnie nacieczone przez ko-
morki nowotworowe. Ponadto dziatanie wspomagajace leczenie bolu wykazujg niektore
leki przeciwdepresyjne i przeciwdrgawkowe. Istotnym czynnikiem wplywajacym na
odczuwanie bolu jest takze stan psychiczny pacjenta. Lek, gniew oraz depresja zwigkszaja
stopien odczuwania bolu, zatem warto zadba¢ réwniez o ten aspekt funkcjonowania
chorego. W razie trudnosci z ustaleniem adekwatnego leczenia przeciwbolowego lekarz
prowadzacy moze skierowa¢ pacjenta do poradni leczenia bolu.

Najczestsze wczesne powiktania po chemioterapii

Nudnoéci i wymioty

Nudnosci to zespdt objawow okreslanych przez pacjenta stowami ,,niedobrze mi” oraz
»mdli mnie”; zazwyczaj odczucie to poprzedza wymioty. Objawy te moga si¢ pojawi¢
jeszcze przed chemioterapig, szczegdlnie w przypadku nasilonych dolegliwosci w trakcie
poprzednich cykli leczenia. Najczeéciej jednak odnotowuje si¢ je w trakcie chemioterapii,
czasem przedluzajg sie do 2-3 dni po jej zakonczeniu. Pacjentowi poddawanemu che-
mioterapii kazdorazowo podaje sie leki przeciwwymiotne. Jezeli po poprzednim cyklu
leczenia pacjent doswiadczyl nasilonych nudnosci, wymiotow lub pojawiajg si¢ one przed
przyjeciem cytostatykow, nalezy powiadomi¢ o tym lekarza prowadzacego. Umozliwi to
skorygowanie rodzaju, dawki i sposobu podawania lekow przeciwwymiotnych. Stopien
odczuwania tego typu dolegliwosci zalezy takze w pewnym stopniu od pacjenta. Wazne,
aby w dniu chemioterapii zjes¢ nieduze, lekkostrawne $niadanie z wytaczeniem pokar-
moéw mlecznych. Ponadto w czasie chemioterapii warto poczyta¢ ksigzke lub postucha¢
muzyki. Pozwoli to przyjemniej spedzic¢ czas, sprawi, ze szybciej on przeminie, odwrdci
uwage od nieprzyjemnego faktu, iz jest sie poddawanym leczeniu. Udowodniono, ze
mniejszy stopien leku przektada si¢ na zmniejszenie nasilenia nudnosci i wymiotow.

Niedokrwistos¢

W przypadku szpiczaka mnogiego niedokrwistos¢ moze by¢ spowodowana przez wiele
czynnikéw. Jednym z nich jest chemioterapia. Objawami odczuwanymi w zwiazku z nie-
dokrwistoscig sa: ostabienie, tatwa meczliwosé, zawroty glowy oraz uczucie szybkiego
i ,mocnego” bicia serca. Po chemioterapii lekarz prowadzacy zaleci kontrolne badanie
morfologii krwi i okresli czas jego wykonania. W razie wystapienia tagodnej niedo-
krwistoéci po chemioterapii mozna ztagodzi¢ jej odczuwanie przez picie duzych ilosci
plynéw i stosowanie oszczedzajacego trybu zycia. W wypadku istotnego spadku stezenia
hemoglobiny we krwi lub pojawienia si¢ istotnych klinicznych cech niedokrwistosci pa-
cjent zostanie skierowany do szpitala na przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych.
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Pamietaj!

Krew jest ,lekiem’, ktérego nie da sie wyprodukowac. Dlatego nalezy mobilizowa¢
rodzine i znajomych do oddawania krwi. W przypadku wskazan do przetoczenia
preparatéw krwiopochodnych nie stawia sie pacjentowi warunku, ze kto$ musi
konkretnie dla niego oddac krew. Korzysta sie ze zgromadzonych zapaséw. Tym
bardziej zachecamy do honorowego oddawania krwi — od tego bedzie kiedys zale-
zato czyjes zycie.

Zmniejszenie liczby leukocytow (leukopenia)

Najwazniejszg funkcjg krwinek biatych jest obrona organizmu przed zakazeniami.
Zmniejszenie ich liczby uposledza odporno$¢ organizmu. W okresie leukopenii nie
wystepuja zadne swoiste objawy, pod warunkiem Zze nie nastgpi zakazenie bakteryjne,
grzybicze lub wirusowe. W tym czasie, a w szczegdlnosci jesli liczba leukocytow jest
mniejsza niz 2 G/1 lub stezenie granulocytéw (neutrofiléw) nie przekracza 0,5 G/l,
nalezy unika¢ kontaktu z osobami, u ktorych stwierdza si¢ objawy zakazenia, np. go-
raczke, kaszel, katar lub biegunke. Z tego samego powodu racjonalne jest ograniczenie
przebywania w duzych skupiskach ludzkich, takich jak sklepy czy srodki komunikacji
publicznej, gdy obserwowany jest wzrost zachorowan na infekcje drég oddechowych.
Ponadto z diety powinno si¢ wyeliminowa¢ surowe warzywa i owoce, poniewaz trudno
je dokladnie oczysci¢ z drobnoustrojow. W tym okresie nalezy takze ograniczy¢ stodycze,
a po ewentualnym ich spozyciu trzeba wymy¢ zeby migkka szczoteczka, a takze wyptuka¢
jame ustng. Nalezy tez czesto my¢ rece. Dzialania te majg na celu zmniejszenie ryzyka
zakazenia jamy ustnej i wystgpienia biegunek. W czasie gdy utrzymuje sie leukopenia,
nalezy unika¢ przerwania cigglosci skory, gdyz skaleczenia takze mogg stanowic¢ wrota
zakazenia. Kobiety miesigczkujace nie powinny uzywac tamponow, jako ze gromadzaca
sie w nich krew moze by¢ siedliskiem bakterii i sprzyja¢ infekcji.

W przypadku pojawienia sie goraczki, objawdw zakazenia drog oddechowych lub
biegunki nalezy w trybie pilnym skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym albo pro-
wadzacym. Opoznienie leczenia moze sie okazac niebezpieczne dla zdrowia i zycia.

Leczenie neutropenii, czyli zmniejszonej liczby granulocytéw, polega na podawaniu
czynnikéw pobudzajacych ich tworzenie. Lekarz prowadzacy zaleci sposéb ich dawko-
wania. Leki te podaje sie podskérnie, maja one forme amputkostrzykawek. Po krotkim
przeszkoleniu pacjent moze je samodzielnie aplikowac, jest to tatwe i bezpieczne.

Maloplytkowos¢

Maloplytkowos¢, czyli zmniejszenie liczby plytek krwi, prowadzi do zwigkszonej skton-
nosci do krwawien. Skaza krwotoczna matoptytkowa charakteryzuje sie punkcikowatymi
sinoczerwonymi wybroczynami skdrnymi (ze szczegdlng sktonnoscia do wystepowania
w miejscach narazonych na ucisk) lub §luzéwkowymi. Ponadto objawami matoptytkowo-
$ci sg krwawienia z nosa, dzigsel, krwiomocz oraz obfite i przedluzajace si¢ miesiaczki.
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Moga takze pojawic sie niebezpieczne krwotoki wewnetrzne do jam i narzadéw ciata.
Kazdy z wyzej wymienionych objawdw jest wskazaniem do wykonania oznaczenia mor-
fologii krwi z oceng liczby plytek krwi. W praktyce klinicznej z reguly nie obserwuje si¢
powiktan krwotocznych przy liczbie plytek krwi przekraczajacej 50 G/1. W razie zmniej-
szenia si¢ liczby ptytek krwi do poziomu ponizej 20 G/1 lub w przypadku stwierdzenia
wyzszych wartosci, ale z rownoczesnym wystepowaniem objawdw skazy krwotocznej,
nalezy skontaktowac¢ sie z lekarzem rodzinnym lub prowadzacym. Jesli wystapia okreslone
wskazania, pacjent zostanie przyjety do szpitala i poddany przetoczeniu koncentratu
krwinek plytkowych. W okresie matoptytkowosci nalezy ograniczy¢ wysitek fizyczny.
Zaleca si¢ noszenie luznego, nieuciskajacego ubrania. Ochrona przewodu pokarmowego
zaktada dbalo$¢ o regularne wyprdznianie sie, a takze pielegnacje jamy ustnej (zasady
w nastepnym podrozdziale).

Uszkodzenie blon §luzowych
Uszkodzenie nablonkéw pokrywajacych jame ustng i dalsze czgsci przewodu pokarmo-
wego moze prowadzi¢ do powstania w tych miejscach stanu zapalnego objawiajacego si¢
bdlem jamy ustnej (samoistnym lub podczas przetykania), bélem brzucha, biegunkami
lub zaparciami. Miejsca uszkodzone fatwo ulegaja zakazeniom bakteryjnym i grzybiczym.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia zapalenia jamy ustnej, warto przestrzega¢
ponizszych zalecen.

Bezwzglednie nalezy unika¢ wszystkich czynnikéw mogacych uszkodzi¢ btong §lu-
zZow3a jamy ustnej, czyli spozywania twardych, gorgcych pokarméw, ostrych przypraw,

@ alkoholu oraz palenia tytoniu. Trzeba czgsto ptukac jame ustng wodnymi roztworami @

na bazie szatwii lub rumianku. Liczne tego rodzaju preparaty sg dostepne w aptece bez
recepty. W przypadku wystapienia biegunki nalezy przestrzegac lekkostrawnej diety
1 spozywac duzo ptynow.

W razie przedtuzajacej sie biegunki lub nasilonych objawéw zapalenia jamy ustnej
pacjent powinien sie zgtosi¢ do lekarza rodzinnego albo prowadzgcego celem wdro-
Zenia intensywnego postepowania.

Wypadanie wlosow

Zwigzane jest z oddzialywaniem cytostatykdw na szybko dzielgce si¢ komorki znaj-
dujace sie w cebulkach wlosowych i stanowi czesty efekt uboczny chemioterapii. Leki
przeciwnowotworowe w réznym stopniu powoduja wypadanie wloséw. Objawy te moga
wystapic juz po pierwszym cyklu chemioterapii. Wypadanie wloséw wywoluje czgsto
duzy dyskomfort u pacjentéw. Dobrag wiadomoscig jest to, Ze po zakonczeniu chemio-
terapii wlosy odrastajg. W praktyce klinicznej obserwuje si¢ niejednokrotnie, Ze sg
wtedy grubsze, czasami majg inng strukture, np. krecg sie. Na czas chemioterapii warto
skroci¢ wlosy. Wskazane jest stosowanie delikatnych szamponéw i migkkiej szczotki,
tak aby nie podrazniac skory glowy. Istnieje takze mozliwo$¢ nabycia peruki (z wlosow
sztucznych lub naturalnych). Lekarz prowadzacy na prosbe pacjenta wypisuje wniosek
do NFZ o refundacje peruki (refundacja przystuguje raz w roku).

‘ ‘ 978-83-932189-2-9_szpiczak_mnogi_t4_srodek.indd 81 @ 2013-08-13 13:08:40 ‘ ‘



| Y T T ® (. T

Najczestsze pytania pacjentow

Badania kliniczne

Na poczatkowym lub dalszym etapie leczenia moze si¢ zdarzy¢, ze lekarz prowadzacy
zaproponuje pacjentowi udzial w badaniu klinicznym. Badania takie majg na celu
sprawdzenie skuteczno$ci nowych lekow lub terapii dotychczas stosowanej, ale w nowych
kombinacjach. Badania kliniczne prowadzi si¢ na podstawie danych naukowych oraz
uprzednio wykonanych prob w warunkach laboratoryjnych. Podlegaja one $cistemu
nadzorowi ze strony zaréwno badacza — lekarza stosujacego dane leczenie, jak i per-
sonelu firmy wprowadzajacej nowy lek lub kombinacje lekéw. Protoké? leczenia jest
zatwierdzony przez Komisje ds. Etyki oraz organa Ministerstwa Zdrowia. Zachowanie
licznych $rodkéw ostroznosci optymalizuje stopien bezpieczenstwa i potencjalng korzys¢
dla pacjenta. Badania kliniczne sg zaplanowane tak, aby proponowane leczenie bylo nie
mniej skuteczne od standardowego. Trzeba jednak mie¢ swiadomo$¢, ze zastosowanie
nowego leku nie daje gwarancji osiggniecia lepszego stanu zdrowia. Codzienna praktyka
pokazuje, ze pacjenci zazwyczaj odnoszg korzy$¢ z udziatu w badaniach klinicznych,
ktore najczesciej umozliwiajg stosowanie bardzo skutecznych (w tym takze kosztownych)
lekéw, niedostepnych w inny sposob. Propozycja udzialu w badaniu klinicznym zlozona
pacjentowi przez lekarza prowadzacego jest gleboko przemyslana i nieprzypadkowa.
Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze kwestia bezpieczenstwa i skuteczno$ci proponowanego
leczenia jest w rownym stopniu wazna dla pacjenta, lekarza, jak i firmy farmaceutycznej
badajacej dany lek. Przed podjeciem decyzji lekarz powinien dostarczy¢ pacjentowi pi-
semng informacje na temat planowanego badania i osobi$cie odpowiedzie¢ na wszystkie
pytania oraz rozwia¢ watpliwo$ci. Pacjent ma prawo odmoéwi¢, a takze wycofaé swoja
zgode na udzial w badaniu na kazdym jego etapie. Nie bedzie to zwigzane z zadnymi
przykrymi konsekwencjami, a dalsze leczenie bedzie prowadzone z zachowaniem stan-
dardowych procedur.

Leki przyszlosci

Dostrzegalny jest dynamiczny rozwoj w zakresie badan nad wprowadzeniem nowych
lekéw. Programy badawcze obejmujg zaréwno pacjentéw nieleczonych, jak i chorych,
u ktorych stwierdzono opornos$¢ na zastosowane juz terapie. Schematy leczenia najcze-
$ciej obejmujg kombinacje 2 lub 3 lekow. Leki te dostepne s3 w Polsce w ramach préob
klinicznych.

Ponadto trwaja liczne badania dotyczace optymalizacji terapii szpiczaka mnogiego za
pomocg lekéw juz poznanych - z modyfikacja ich dawki, czestotliwo$ci podawania lub
w nowych kombinacjach. Przysztos$¢ leczenia tej choroby wydaje sie bardzo obiecujaca.
O dynamice w zakresie postepow w terapii szpiczaka $wiadczy fakt, Ze w ciggu ostatnich
kilkunastu lat zarejestrowano az 6 nowych lekow.
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WPROWADZENIE )

Nazywam si¢ Marek Ambroziak, mam 40 lat, do wrzes$nia ubieglego roku zytem w blogiej
nie$wiadomosci faktow i przysztosci, jaka mnie czeka.

We wrze$niu 2012 r. pojawily sie silne bole: najpierw w kregostupie, potem w prawej
nodze. W pazdzierniku zostala postawiona diagnoza: szpiczak mnogi. Nie musze chy-
ba pisa¢, ze dla osoby, ktora wiodta szczesliwy zywot u boku zony i dwoch cudownych
synow (w wieku dwoch i o$miu lat), wiadomos¢ ta byla szokiem - zaréwno dla mnie
samego, jak i dla mojej rodziny.

Pierwsze wyniki badan nie wskazywaly jednoznacznie na szpiczaka mnogiego. Le-
karze zaczeli podejrzewad, ze zmiany w kosciach to efekt przerzutu z innego organu
wewnetrznego. Tym bardziej ze szpiczak mnogi jest kojarzony raczej z ludzmi w starszym
wieku — wérdd wszystkich zachorowan tylko okoto 3% odnotowuje si¢ u 0s6b do 40. roku
zycia. Po przeprowadzeniu wywiadu i odkryciu faktu, Ze do pazdziernika 2011 r. bytem
natogowym palaczem (paczka papieroséw dziennie), oraz wykryciu zmiany bliznowatej
w plucach (nie pomogto ttumaczenie, Ze to $lad po przebytej wiele lat temu chorobie -
mykobakteriozie) podejrzenie padto na przerzut z ptuc. Wiadomos¢ zwalajaca z nog,
zwlaszcza jezeli poszuka si¢ informacji z pomocg Dr. Googlea! Nie polecam internetu
do stawiania samemu sobie diagnozy (tu lekarze zapewne zgodzg si¢ ze mng). W tym
przypadku (wedlug danych z sieci) czekal mnie rok, najwyzej 2 lata zycia. ..

Jak si¢ pdzniej okazato, wyszukiwarka internetowa moze by¢ niezwykle pomocnym
narzedziem, pod warunkiem Ze uzywa si¢ jej rozsadnie (o czym bedzie mowa w dalszej
cze$ci mojej historii).

Po nastepnych badaniach okazalo sig, ze jednak choruje na szpiczaka mnogiego
(na jego dos¢ ztosliwa posta¢ IgG lambda ITa wedlug Duriego i Salmona, ISS 2). I to,
paradoksalnie, byla pierwsza optymistyczna wiadomos¢ w tamtym czasie. Z 2 lat zycia
nagle zrobily si¢ 4 (mediana przezycia w szpiczaku mnogim). Jak si¢ pdzniej okazato,
te 3—4 lata zycia tez sg juz mocno nieaktualne, gdyz sg informacjg sprzed 7-10 lat, gdy
jeszcze stosowano inne terapie (leki). Akurat w przypadku szpiczaka mnogiego postep
medycyny jest bardzo szybki (nowe, skuteczne leki s3 na Zachodzie wprowadzane co
kilka lat - USA jest gtéwnym krajem prowadzacym w tym zakresie badania kliniczne).
Obecnie $rednia przezycia chorych na szpiczaka wynosi 10 lat przy stosowaniu lekdw
nowej generacji i przeszczepie komodrek macierzystych. I - jak kazda mediana — ma to
do siebie, Ze to wartos¢ usredniona: niektdrzy zyja 2-3 lata, inni 15-20. Mam nadzieje,
ze zaliczam si¢ do tej drugiej grupy.

Tradycyjny dylemat, czy szklanka wody jest do potowy petna, czy w polowie pusta,
w tamtym okresie wskazywal raczej na te pierwsza mozliwos¢.
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() PODZIEKOWANIA

Opisuje moja historie, zeby pokazac, iz diagnoza nie jest wyrokiem i zawsze mozna zna-
lez¢ lepsze mozliwosci leczenia niz te, ktore sg oczywiste i dostepne w Polsce (szeroko
stosowany w Polsce tzw. zloty standard leczenia wg schematu CTD). Jak réwniez ze
warto poszukaé nowoczesnych terapii, dostepnych takze dla Polakéw, poza granicami
naszego kraju - czasami catkowicie za darmo!

Po prostu wierze, ze warto walczy¢ o najlepsze mozliwe leczenie.

Zanim opisze szczegélowo moja historie, chciatbym w tym miejscu gorgco podzie-
kowac¢ przede wszystkim mojej zonie Marioli za to, ze podjeta si¢ naprawde duzego
wysitku wyszukania w internecie osrodkéw na $wiecie, ktore prowadzg badania kliniczne
z wykorzystaniem nowatorskich, a przy tym niezwykle skutecznych lekow, i wystata za-
pytanie do kilkunastu z nich, dzieki czemu od lutego 2013 r. jestem poddawany leczeniu
w National Institutes of Health w Bethesdzie pod Waszyngtonem, z zastosowaniem sche-
matu leczniczego CRd, czyli carfilzomib, revlimid (znany tez pod nazwa lenalidomid)
i niskodawkowy deksametazon.

Dzigkuje réwniez lekarzom, ktérzy udzielili informacji, na podstawie ktorej tatwiej
mi bylo podja¢ decyzje o wyjezdzie i leczeniu w USA:

dr. hab. med. Piotrowi Rzepeckiemu, prof. nadzw., Kierownikowi Katedry Chorob
Wewnetrznych i Hematologii Wojskowego Instytutu Medycznego Centralnego Szpitala
MON w Warszawie przy ul. Szaseréw,

@ prof. dr. hab. med. Wiestawowi W. Jedrzejczakowi, Kierownikowi Katedry i Kliniki @
Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przy ul. Banacha, ktdry zgodzit si¢ na wystosowanie oficjalnego pisma z informacja
0 mojej chorobie, niezbednego do uzyskania amerykanskiej wizy,

dr. med. Arturowi Jurczyszynowi, zdeklarowanemu or¢downikowi wprowadzenia
nowoczesnych metod leczenia w Polsce,

dr. Andrzejowi Jakubowiakowi z Uniwersytetu w Michigan, ktéry rowniez prowadzi
badania kliniczne z carfilzomibem

oraz calemu zespolowi z National Institutes of Health w Bethesdzie, a w szczegolno-
$ci dr. C. Ola Landgrenowi, Kierownikowi Sekcji Szpiczaka Mnogiego, oraz dr. Markowi
Roschewskiemu, ktorych entuzjazm i pozytywne nastawienie do skutecznosci terapii
stosowanej w tym osrodku ostatecznie przekonaly mnie do podjecia leczenia w USA.

() POCZATEK CHOROBY

Zaczelo si¢ niewinnie. W sierpniu 2012 r. podczas wakacji nad polskim morzem pojawit
sie bol w nogach. Zbagatelizowalem go, ktadac na karb zmeczenia. We wrzesniu bol
w nogach i kregostupie byt juz na tyle duzy, ze nie mogtem chodzi¢. W badaniu metoda
rezonansu magnetycznego wykryto patologiczne ztamanie jednego z kregéw oraz fakt,
ze guz naciskal na rdzen kregowy.
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Operacja - ratunek przed paralizem

W pazdzierniku 2012 r. przeszedlem operacje polegajaca na odbarczeniu i stabilizacji
kregostupa — poprzez wprowadzenie Iacznie 8 $rub w kregi powyzej i ponizej zlamanego
kregu Thl1l, na ktérych z kolei zamocowano dwa prety tytanowo-wanadowe diugosci
15 cm kazdy. Operacja zostata przeprowadzona w ostatniej chwili, poniewaz zaczely sie
pojawia¢ pierwsze niedowltady w prawej nodze (grozil mi paraliz).

Diagnoza - nowotwor
W listopadzie po specjalistycznych badaniach w Instytucie Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie potwierdzita si¢ wstepna diagnoza: szpiczak mnogi. To on doprowadzit
do zniszczen w szpiku kostnym, gtoéwnie w kregostupie. Po operacji czulem sig lepiej,
mogtem znowu chodzi¢, a potem juz w miare normalnie funkcjonowaé. Nastepnym
krokiem byta wlasciwa walka — z nowotworem.

Szpiczak mnogi to nowotwor ztosliwy uktadu krwiotwodrczego (szpiku), wystepuje
najczesciej u osob w wieku 60-65 lat. Choroba jest nieuleczalna. W stosowanych obecnie
na $wiecie nowatorskich terapiach mediana przezycia wynosi okoto 10 lat.

Terapia - polska rzeczywistos$¢ i nadzieja za oceanem

W Polsce czekata mnie terapia wedlug tzw. zlotego standardu (cyklofosfamid, talido-
mid, deksametazon). Leczenie to nie zawsze jest skuteczne i powoduje szeroka game
skutkéw ubocznych. Szukali$my z zong innych mozliwosci — w USA sg prowadzone
badania kliniczne wedlug schematu CRd - z wykorzystaniem carfilzomibu (rynkowa
nazwa Kyprolis). Jest to lek nowej generacji, niedostepny w Polsce ani w wigkszo$ci
krajow europejskich.

Na stronie Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka (http://www.szpiczak.org) mozna
przeczyta¢, ze CRd to ,,najaktywniejsze obecnie leczenie na $wiecie w szpiczaku mno-
gim’, a takze ze ,wyniki terapii chorych leczonych carfilzomibem sg imponujace. (...)
Dr A. Jakubowiak pokazal, iz chorzy leczeni w pierwszej linii, ktorzy otrzymali CRd,
czyli carfilzomib, lenalidomid i deksametazon, osiggaja w 62% catkowite glebokie remi-
sje po terapii, a calkowita odpowiedz terapeutyczna wynosi az 94%. Co najwazniejsze,
potaczenie lekowe CRd daje bardzo szybka odpowiedz, w przeciggu 1-2 miesiecy od
rozpoczecia terapii. Leczenie to jest bardzo dobrze tolerowane z niewielkimi skutkami
ubocznymi”.

Leczenie w USA
Udato nam si¢ nawigzac kontakt z jednym z o$rodkéw prowadzacych badania kliniczne
z uzyciem CRd, z National Institutes of Health (NIH) w Bethesdzie w stanie Maryland
(okolice Waszyngtonu), ktory byl sklonny przyjaé¢ mnie na terapie. Niezwykle jest to, ze
pokrywane sg tu koszty zaréwno lekow, jak i opieki medycznej czy hospitalizacji (w in-
nych o$rodkach, z ktorymi si¢ kontaktowalismy, opieka medyczna byla platna), takze dla
0s6b spoza USA, jak w moim przypadku. Kryteria przyjecia do badania klinicznego sa
w zasadzie medyczne i oparte na wynikach wstepnych testow. Nie mozna tez, niestety,
bra¢ udzialu w innej chemioterapii (np. CTD) przed podjeciem leczenia w NIH. Nawet
jedna dawka lekéw wyklucza z badania.

Po naszej stronie nadal pozostajg koszty przelotow do USA oraz wynajecia mieszkania
lub pokoju w domu w poblizu kliniki (wiele 0sdb podnajmuje pokdj w domach jedno-
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rodzinnych w USA). Po terapii wstepnej (indukcyjnej, trwajacej 8 miesiecy) nastepuje
tzw. terapia podtrzymujaca z zastosowaniem revlimidu, wymagajaca przelotéw do USA
co miesiac lub co 3 miesigce przez okres do 2 lat (obecnie jest rozwazana zmiana do-
tychczasowego sposobu podawania revlimidu). Po zakonczeniu terapii podtrzymujacej
co 3-6 miesiecy nalezy stawia¢ si¢ na kontrole.

Mozliwo$¢ catkowitego wyleczenia

Wryniki terapii eksperymentalnej z uzyciem carfilzomibu sa wiecej niz obiecujace -
odnotowano bardzo wysokie wskazniki catkowitej odpowiedzi, czyli zaniku objawdw
choroby, na poziomie trzykrotnie wyZzszym niz przy terapii standardowej stosowanej
w Polsce. Daje to nadzieje nawet na catkowite wyleczenie, bez koniecznosci poddawania
sie autoprzeszczepowi komoérek macierzystych — tak przynajmniej zdajg si¢ sugerowaé
lekarze amerykanscy. Chce w to wierzy¢.

Oczywiscie w ramach terapii jest tez przewidziane pobranie komorek macierzystych
po 4 pelnych cyklach terapii indukcyjnej i zachowanie ich na przyszlo$¢, na wypadek
nawrotu choroby. Takg decyzje podjeli amerykanscy lekarze — rzecz jasna, po konsultacji
ze mng. W moim przypadku bedzie to przeszczep autologiczny (nie mam rodzenstwa).
Jezeli dojdzie do niego, planowany jest przeszczep tandemowy.

Sytuacja obecna (maj 2013) i obiecujace wyniki
po pierwszych miesigcach leczenia

Obecnie koncze 4. cykl terapii, a juz po 2 cyklach wyniki byly bardzo dobre:

@ stosunek wolnych lekkich fancuchéw lambda do wolnych lekkich tancuchéw kappa
jest juz w normie (na poczatku wynosit bodajze 21,5); wedlug polskich standardow
stosunek ten jest liczony w druga strone, tj. stosunek wolnych lekkich fancuchow
kappa do wolnych lekkich tancuchéw lambda — wynosit przed rozpoczeciem leczenia
0,05 (zakres wartosci prawidlowych: 0,26-1,65),

@ stezenie biatka monoklonalnego 0,2 g/dl (w momencie rozpoczecia terapii: 2,5 g/dl,
po miesigcu leczenia: 0,5 g/dl).

Po 2 cyklach leczenia uzyskalem bardzo dobrg czesciowa odpowiedz na leki, na pozio-
mie 90% poprawy w zakresie redukeji biatka monoklonalnego od punktu wyjsciowego.
Teraz (w maju 2013) miatem przeprowadzone kolejne badania krwi - jestem (tzn. moj
organizm) bliski uzyskania catkowitej odpowiedzi: wystepuja jeszcze sladowe, ale nie-
mierzalne iloéci bialka monoklonalnego we krwi w zakresie gamma.

Nie wystepujg u mnie w zasadzie dziatania niepozadane chemioterapii. Pojawily si¢
kaszel i bol gardta, ale od kiedy zaczatem si¢ stosowac do zalecen lekarzy i przyjmowac
wigcej ptynow (lekarze zalecajg 2-3 | dziennie), nie mam podraznionej §luzowki w gardle
i wspomniane objawy ustapily.

Na przedramionach ,,pochowaly si¢” zyly (prawdopodobnie jest to efekt podawania
carfilzomibu) - czasami pielegniarki przez dos¢ dlugi czas usitujg wprowadzi¢ cewnik
do zyty, przez co miewam siniaki po naktuciach na przedramionach.

Od jakiego$ czasu przy podawaniu carfilzomibu mam uczucie palenia w zyfach, ale
pielegniarki przykltadajg na to miejsce ciepty kompres i dolegliwosci mijaja.
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Podczas ostatniego badania echa serca wykryto niewielkie nieprawidlowosci w pracy
serca (arytmie). Na razie nie sg to duze zmiany, ale wymagaja dalszej obserwacji - moze
to by¢ spowodowane podawaniem revlimidu.

Wystepuja tez inne efekty uboczne (np. zgaga), ale sg to raczej drobne niedogodnosci
i w niewielkim nasileniu. W zasadzie mozna powiedzie¢, ze doznaje wersji ,,light” dziatan
niepozadanych chemioterapii, zwlaszcza gdy si¢ je porowna z efektami ubocznymi CTD
(np. polineuropatie), ktérych zupelnie nie doswiadczam.

Czasami odczuwam bol plecow, ale zwazywszy na to, co zostato mi wszczepione (dla
przypomnienia: dwa prety tytanowo-wanadowe dlugosci 15 cm kazdy przykrecone 4
$rubami do kregostupa, $ruby maja, bagatela, 6-7 cm), to chyba nie budzi to zdziwienia.

Do Polski wracam 5 pazdziernika.

Korzysci z terapii CRd w National Institutes of Health w Bethesdzie

Korzysci jest wiele, jednak podstawowe to:

@ terapia z wykorzystaniem nowatorskich lekéw nowej generacji (gtéwnie carfilzomibu),
dajaca bardzo dobre odpowiedzi terapeutyczne i gtebokie remisje,

@ niewielkie skutki uboczne, przynajmniej w moim przypadku; inne osoby biorace
udzial w badaniu klinicznym tez do$wiadczajg o wiele mniej dzialan niepozadanych
i o mniejszym natezeniu niz przy standardowych terapiach,

@ leczenie (zaréwno leki, jak i opieka medyczna) jest w NIH zupelnie za darmo,

@ @ w trakcie leczenia wiele 0sob funkcjonuje normalnie, a nawet pracuje; ja jestem zare- @
jestrowany jako tzw. outpatient, nie przebywam w szpitalu, lecz mieszkam w okolicy;
oczywiscie musze si¢ pojawiac 2 dni w tygodniu na infuzje dozylne (kroplowki sg we
wtorki i w $rody) oraz inne zaplanowane badania i konsultacje medyczne.

MOJA DROGA DO USA )

Jak to wszystko udato sie zorganizowac?

Czasami mam kontakt z chorymi w Polsce i wiem, ze moze przeraza¢ sam proces leczenia,
jak i dystans (to jednak nie Europa, ale USA), kilka miesiecy, ktore trzeba tu przebywac
z dala od domu, rodziny, ryzyko utraty pracy. Dodatkowg trudnos¢ stanowia oczywiscie
starania o wizg, udowodnienie w ambasadzie USA, ze przez tych 8 miesigcy jako$ mozna
sie utrzymac¢ z wlasnych srodkow, czy po prostu kwestia znajomosci jezyka angielskiego.

Sami przeszliSmy te droge z Zong, nie byto tatwo podja¢ decyzje, ale teraz, po kilku
miesigcach pobytu i leczenia w USA, wiem, Ze nie zamienilbym tego na terapie dostepna
w Polsce. Wydaje mi sig, ze bardzo malo 0séb, nie tylko w Polsce, ale tez w innych kra-
jach, ma §wiadomos¢, ze takie leczenie jest dostepne takze dla obywateli spoza USA. Nie
jest tez powszechnie wiadomo, Ze informacje o badaniach klinicznych (oczywiscie nie
tylko tych zwigzanych z leczeniem szpiczaka mnogiego) sa ogolnodostepne w internecie,
chocby na stronie internetowej prowadzonej przez amerykanski odpowiednik polskiego
Ministerstwa Zdrowia: www.clinicaltrials.gov.
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Z trudnymi kwestiami, wymienionymi powyzej, tez mozna sobie jako$ poradzi¢:

@ leczenie (zaréwno leki, jak i opieka medyczna) jest w NIH, jak juz pisalem, zupelnie
bezptatne;

@ pozostaje kwestia wynajecia tu mieszkania lub pokoju w domu, wyzywienia sie, zakupu
biletéw lotniczych - to sg tez niemate kwoty; najprosciej, oczywiscie, jest zamieszkaé
u rodziny lub znajomych w USA. Klinika zwraca koszty zwiazane z dojazdem na
badania kliniczne (ale tylko wewnatrz kraju) - z tego, co mi wiadomo, takze zakupu
biletéw lotniczych. Ja, niestety, nie mam ani rodziny, ani znajomych w USA, a pokoj
udato si¢ znalez¢ (oczywiscie odplatnie) poprzez ogloszenie na jednym z portali
internetowych dzialajacych w USA (www.craigslist.org);

@ problem kosztow rozwigzaliSmy w ten sposob, ze stalem si¢ podopiecznym jednej
z fundacji dziatajacych w Polsce (organizacji pozytku publicznego), mam subkonto,
na ktére wplywaja wplaty od darczyicow, zaréwno ad hoc, jak i poprzez przekazanie
1% podatku dochodowego; oczywiscie nie obyto si¢ bez pomocy finansowej rodziny
i likwidacji oszczednosci;

@ samo bycie podopiecznym fundacji nie likwiduje problemu - od naszej aktywnosci
zalezy, czy cala akcja odniesie sukces. To po prostu rezultat dodatkowej pracy, wy-
maga sporej akcji promocyjnej wérod znajomych, rodziny, kontaktéw prywatnych
i biznesowych, na Facebooku i poprzez inne kanaly, ale...

@ to naprawde moze dziala¢ — sam jestem zaskoczony, pozytywnie, dotychczasowymi
wynikami;

@ wize do USA mozna uzyskac - stuze pomocg i informacjg innym osobom, jak o to
sie skutecznie stara¢; obecnie czas uzyskiwania wizy (jest to wiza typu B2) znaczaco
sie skrocil, nie ma kolejek jak dawniej, mozna umowic si¢ na wizyte w ambasadzie
USA w Warszawie czy konsulacie w Krakowie takze przez internet; podczas wizyty
w ambasadzie dobrze jest pokaza¢, Ze ma si¢ wystarczajace $rodki na zycie w USA
(zaswiadczenie z banku o oszczednosciach, stan konta bankowego, zaswiadczenie
z pracy o wynagrodzeniu itd.); uzyskatem wiz¢ wraz z prawem pobytu na ponad rok,
mimo Zze teoretycznie maksymalny okres pobytu, o jaki sie mozna staraé, to 6 miesiecy;

@ przed wyjazdem do USA warto pozatatwia¢ we wlasnym interesie wszystkie formalno-
$ci zwigzane ze $wiadczeniami wyptacanymi przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych
(zasilek chorobowy oraz §wiadczenia rehabilitacyjne), konieczne bedzie np. stawienie
sie przed lekarzem orzecznikiem; udato mi si¢ zorganizowa¢ wizyte u lekarza jesz-
cze przed wyjazdem do USA w tzw. trybie pilnym (trzeba zlozy¢ specjalne podanie
w oddziale ZUS wlasciwym dla miejsca zamieszkania);

@ dla os6b niepostugujacych sie jezykiem angielskim NIH organizuje, zupetnie za darmo,
ttumacza. Tak bylo przynajmniej przy pierwszej rozmowie z lekarzami oraz w trakcie
rozmow telefonicznych z pracownikami apteki, ktora dostarcza jeden z lekow.

Moja historia zaréwno choroby, jak i leczenia wlasnie si¢ rozgrywa. Mam nadzieje, ze
cho¢ troche przyblizytem mozliwosci leczenia pierwszego rzutu poprzez wzigcie udziatu
w badaniu klinicznym prowadzonym w USA w National Institutes of Health w Bethes-
dzie. W badaniu wezmie udzial okolo 50 pacjentow. Ciagle trwa rekrutacja grupy okoto
20 os6b z nowo zdiagnozowanym szpiczakiem mnogim.
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Marek Ambroziak

POST SCRIPTUM )

Histori¢ mojej choroby i leczenia pisalem w maju 2013 r. Na poczatku lipca dostatem
wyniki najnowszych badan. Nie ma juz takiej pozycji jak ,,biatko monoklonalne” - nie
wykryto bowiem obecnosci biatka monoklonalnego nawet w najmniejszej ilo$ci.
Od kilku miesiecy wolne lekkie tancuchy lambda mieszczg si¢ w normie, ostatni wynik
to 0,96 mg/dl, podczas gdy przyjete wartosci zakresu normy wynoszg 0,66-2,32 mg/dl.
Oznacza to catkowity odpowiedz na leki - najlepsza z mozliwych do osiagniecia
w szpiczaku mnogim.

Na dodatkowe pytania odpowiem z przyjemnoscig e-mailowo:
marek.ambroziak@gmail.com

OD REDAKCIJI )

Opisana historia Pana Marka Ambroziaka napawa optymizmem, albowiem wskazuje
na dynamiczny rozwéj mozliwosci terapeutycznych u chorych na szpiczaka mnogiego.
Oczywiste jest, ze w krajach zamozniejszych oraz o wyzszym stopniu rozwoju technologii
medycznych dostep do zdobyczy wspdlczesnej naukowej mysli medycznej jest szybszy
itatwiejszy. Jak wskazuje zalaczona historia, czasem pacjent wychodzi naprzeciw réznym
mozliwosciom terapeutycznym na $wiecie, co jednak wigze si¢ nie tylko z wysokimi
kosztami, ale rowniez z przerwaniem ciaglo$ci pracy zawodowej, roztaka z rodzina,
trudnos$ciami adaptacyjnymi w nowym srodowisku, czasem barierg jezykowa. Wszystkie
te czynniki moga wplywaé negatywnie na stan psychiczny pacjenta, a co za tym idzie,
na zmniejszenie jego odpornosci na infekcje.

Optymistyczny jest jednak fakt, ze zdobycze $wiatowej medycyny coraz czedciej -
réwniez dzigki zaangazowaniu polskich lekarzy - znajdujg zastosowanie w naszym kraju.
W Polsce, w otoczeniu rodziny, zyczliwego srodowiska, przyjaciol, znajomych, leczenie
pacjentéw jest bardziej komfortowe. W wielu o$rodkach klinicznych w Polsce obecnie
mozliwy jest dostep do nowoczesnych programoéw terapeutycznych i nowych lekow.

Szpiczak mnogi jest schorzeniem przewleklym. Nalezy zachecaé pacjentéw do udziatu
w programach z zastosowaniem nowych lekéw, gdyz dzieki temu widzimy ogromny
postep w metodach leczniczych. W ciggu ostatnich 12 lat w onkologii i hematologii zo-
stalo zarejestrowanych 21 nowych lekéw i wérdd nich znalazto si¢ 6 przeznaczonych dla
pacjentow ze szpiczakiem. Postep jest ogromny i dokonuje sie wcigz na naszych oczach.
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LISTA WIEKSZYCH OSRODKOW )
HEMATOONKOLOGICZNYCH W POLSCE

Malopolska

Katedra i Klinika Hematologii CM UJ
31-501 Krakéw, ul. Kopernika 17
tel./faks 12-424-74-26

Dolnoslgskie

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Oddzial Chemioterapii

53-413 Wroctaw, pl. Hirszfelda 12

tel. 71-368-93-60

faks 71-362-59-29 @

Katedra i Klinika Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku
50-367 Wroctaw, ul. Pasteura 4

tel. 71-784-01-12

faks 71-784-25-76

Kujawsko-pomorskie

SP ZOZ Wojewddzki Szpital im. dr J. Biziela
85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75
tel. 52-36-55-745, 52-36-55-248

Lubelskie

Katedra i Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku AM w Lublinie
20-081 Lublin, ul. Staszica 11
tel. 81-534-54-68

Zaktad Immunologii Klinicznej AM w Lublinie
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8
tel. 81-742-50-26, 81-746-70-10
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Lista wigkszych osrodkéw hematoonkologicznych w Polsce

Lodzkie

Klinika Hematologii

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im M. Kopernika
93-513 L6dz, ul. Pabianicka 62

tel. 42-689-51-91

faks 42-689-51-92

Mazowieckie

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych CSK AM
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa

tel. 22-599-14-88, 22-599-28-18

faks 22-599-22-20

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
02-776 Warszawa, ul. I. Gandhi 14
tel. 22-349-63-59, 22-349-63-35

Wojskowy Instytut Medyczny

Centralny Szpital Kliniczny MON, Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii
00-909 Warszawa, ul. Szaseréw 128

tel. 22-681-61-70

tel./faks 22-610-83-90

Podkarpackie

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Rzeszdw, ul Szopena 2
Tel. 17-866-60-00

Podlaskie

Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
15-027 Bialystok, ul. Ogrodowa 12
tel. 664-67-34, 664-67-83

Pomorskie

Akademia Medyczna w Gdansku

Instytut Choréb Wewnetrznych, Klinika Hematologii
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7

tel. 58-349-22-30

‘ ‘ 978-83-932189-2-9_szpiczak_mnogi_t4_srodek.indd 94 @ 2013-08-13 13:08:41 ‘ ‘



| Y T T ®

Lista wigkszych osrodkéw hematoonkologicznych w Polsce

Akademia Medyczna w Gdansku
Katedra Histologii i Immunologii
80-210 Gdansk, ul. Debinki 1

tel. 58-349-14-30, 58-349-14-33

Slgskie

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
ul. Dabrowskiego 25, 40-027 Katowice
tel. 32-259-12-81

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii Szpiku
Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego UM

40-027 Katowice, ul. Reymonta 9

tel. 32-259-12-81 lub 86

faks 32-255-49-85

Warminsko-mazurskie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
10-900 Olsztyn, ul. Zolnierska 18
tel. 89-538-63-92

faks 89-533-78-82

Wielkopolskie

Wielkopolskie Centrum Onkologii
61-866 Poznan, ul. Gabary 15

tel. 61-855-06-19

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego

95

Katedra i Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Ukladu Krwionosnego

60-569 Poznan, ul. Smarzewskiego 84
tel. 61-854-93-83
faks 61-854-93-56

Zachodniopomorskie

Klinika Hematologii SPSK Nr 1
71-252 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1
tel. 91-425-33-47

faks 91-425-33-57
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