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Jakie przyktady mozna znalezé¢ w hematolo-
gii. Czy takim przyktadem jest szpiczak pla-
zmocytowy ?

Mozna powiedziec, ze najwigkszym sukcesem
hematologii ostatnich lat sg inhibitory kinazy
tyrozynowej, stosowane w przewlekiej bia-
taczce szpikowej, bedacej choroba przewlekia.
W szpiczaku plazmocytowym u pewnych grup
chorych, zaliczanych do tak zwanego stan-
dardowego ryzyka, mozemy maowic o chorobie
przewlektej. Ci pacjenci rzeczywiscie, przy tym
stanie medycyny w 2017 roku, moga zy¢ na-
wet 10 lat. Jako ze jest to choroba osab star-
szych, rzeczywiscie mozna maéwic o sukcesie,
poniewaz jeszcze 15 lat temu z tym nowotwo-
rem zyto sig maksymalnie 2-3 lata. Tak sig
dzieje dzigki nowoczesnym terapiom, ale tez
przeszczepom szpiku kostnego, bo o tym nie
mozna zapominac¢, u chorych spetniajacych
kryteria umozliwiajgce przeszczep ta metoda
wydtuza zycie i na szczescie w naszym kraju
to terapia nielimitowana. To bardzo dobra in-
formacja dla chorych, bo pacjentéw ze szpi-
czakiem przybywa. Zajmuje sie ta chorobg
kilkanascie ostatnich lat i nie ma tygodnia,
zeby nie byto 2, 3 a nawet 4 nowych pacjen-
téw z tym rozpoznaniem. Spoteczenstwo sig
starzeje i pacjentow bedzie przybywac, wigc
bedzie to coraz wigkszy problem.

Postepy w leczeniu to nie tylko innowacyjne
terapie, lecz takze coraz bardziej widoczne
podejscie specjalistow do ,,leczenia chorego,
a nie choroby”, czyli wigkszy nacisk na jakos¢
zycia chorego a nie tylko na poprawe parame-
tréw medycznych.

To podejscie oznacza patrzenie nie tylko na
chorobe, lecz takie kompleksowe i holistyczne
podejscie do leczenia chorego i wtasnie z tego
powodu powstata Fundacja Centrum Lecze-
nia Szpiczaka, ktéra na tym sie koncentruje.
Podejscie to oznacza, ze pacjent ze szpicza-
kiem jest prowadzony przez hematologa, ale
do wspatpracy musi miec kilku innych specja-
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Dzieki rozwojowi medycyny i innowacyjnym
terapiom, czas przezycia pacjentow
onkologicznych i onkohematologicznych wydtuza
sie, a czesc nowotworow wchodzi w kategorie
chorob przewlektych. Takim przyktadem sa
chociazby terapie immunoaktywujace

(anty-PD1, anty-CTLA-4] w czerniaku.

listéw, aby dobrze poprowadzi¢ danego pa-
cjenta, potrzebne sa kansultacje neurochirur-
giczne, ortopedyczne, radioterapia. Pacjenci
wymagaja rehabilitacji, czasem konsultacji i
opieki nefrologicznej, poniewaz wielu pacjen-
tow ze szpiczakiem ma niewydolnosc nerek.
Dobrze leczeni pacjenci z tym nowotworem to
pacjenci leczeni interdyscyplinarnie. W Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie, w ktdrym
pracuje, ta interdyscyplinarnosc¢ jest mozliwa,
bo wspdtpracujemy z radioterapeutami, orto-
pedami, neurochirurgami i nefrologami. Sama
forma podania leczenia jest réwniez bardzo
wazna. Pacjent czesto dojezdza, co powoduje,
ze nie jest w stanie przyjechac¢ dwa, czasem
trzy razy w tygodniu, na podanie podskarne
czy dozylne. W tym przypadku leczenie doust-
ne jest rzeczywiscie optymalne. Zwtaszcza,
ze ten pacjent jest obcigzony tzw. choroba
kostna, czyli ma juz czesto potamany krego-
stup. Dlatego, jezeli magtby zgtosic sig raz na
miesiac lub raz na dwa miesiace, to bytoby to
optymalne, a medycyna teraz stwarza takie
mozliwosci dzigki nowoczesnym terapiom.

Czym charakteryzuje sig szpiczak plazmocy-
towy? Czy diagnoza pacjentéw z ta choroba
jest stawiana wystarczajaco wczesnie? Jaka
rolg odgrywa to w sukcesie terapeutycznym?

Szpiczak plazmocytowy, inaczej szpiczak
mnogi, albo choroba Kahlera jest skutkiem
tzw. klonalnej ekspansji plazmocytoéw, prowa-
dzacej do uszkodzenia uktadu kostnego i czg-
sto do anemizacji, niewydolnosci nerek, hi-
perkalcemii i innych powiktan. Jest to choroba
nietatwa do rozpoznania, poniewaz pacjenci
nie trafiajg do hematologa od razu, przy
pierwszych obhjawach. Czesto diagnostyka
jest opozniona o kilka miesiecy, a zdarza sig,

ze i o kilka lat. Objawy sa bardzo niecharak-
terystyczne, poniewaz kogo nie boli kregostup
w wieku 70 lat? Czy kto$ nie czuje sig czasem
ostahiony i nie ma czestych infekcji? A takie
wtasnie objawy spotykane sa przy szpiczaku.
| tutaj trzy proste testy - zawsze zachgcam
lekarzy rodzinnych do ich wykaonania, czyli
badanie 0B, badanie ogélne moczu i badanie
morfologii. Jezeli ktores z tych badan wyjdzie
nam podejrzane lub patologiczne, to trzeba
rozszerzyc¢ diagnostyke i w ten sposéb mozna
zdiagnozowac szpiczaka. Warto tutaj wspo-
mnie¢, ze 30% pacjentdw ze szpiczakiem
jest zupetnie bezobjawowych. Im wczesnigj
zacznie sig leczenie, tym lepiej, poniewaz nie
mozemy czekac az dojdzie do skrajnej niewy-
dolnosci nerek, gdzie pacjent bedzie dializo-
wany, albo bgdzie miat juz wiele ubytkow w
kosciach - bo wtasnie do tego prowadzi szpi-
czak. Im wigcej sig mowi o tej chorohie, tym
lepiej, poniewaz wszyscy znamy kampanie
spoteczne, zwigzane z rakiem szyjki macicy,
biataczka, czy problemami transplantolo-
gii, ale niewiele oséb wie, ze szpiczak zabhija
wigcej osab, niz rak szyjki macicy i watroby
- razem wzigte. Dobrze, Zze sa rdzne miejsca,
stowarzyszenia i fundacje, starajace sig coraz
wigcej o tym moéwic i warto wspomniec, iz nie-
stety wiele terapii w Polsce, ktdre mogtyby byc
dostepne, i przedtuza¢ zycie pacjentom, jest
nierefundowanych. W 2015 roku zostaty za-
rejestrowane 4 nowe opcje terapeutyczne na
Swiecie. Niestety, zadna z nich nie jest refun-
dowana u nas.

W kontekscie szpiczaka plazmocytowego ob-
serwowany jest wydtuzony czas przezycia pa-
cjentow na swiecie. Z czego to wynika?

Mysle, ze przyczyn jest kilka. Na pewno lepsza

diagnostyka, $wiadomos¢ pacjentow i do-
stgpnose réznych informacji, ale tez przede
wszystkim nowoczesne terapie oraz, co chce
podkreslic, mozliwosc przeszczepiania szpiku
kostnego. To jest Swietna metoda u chaorych,
ktorzy sie kwalifikuja do takiego leczenia,
poniewaz po przeszczepie szpiku kostnego
- moéwie o autologicznym przeszczepieniu
- pacjent czesto, przez wiele lat, ma okres
remisji, i nie ma nawrotu choroby. Szpiczak
jest taka jednostka, ze nie ma drugiej takigj
choroby, , gdzie w ostatnich kilkunastu latach
zarejestrowano ponad 10 nowych terapii, to
rzeczywiscie absolutna rewaolucja, z ktorej
pacjenci korzystajg i na naszych oczach ich
zycie sie wydtuza. Smiem twierdzi¢, ze przy
optymalnie leczonym pacjencie, to przedtu-
zenie zycia bedzie mozliwe dzigki wtasnie tak
zwanej terapii podtrzymujacej - tylko wazne,
zeby to byto finansowane przez NFZ.

Czy tendencja ta dotyczy réwniez pacjentow
w Polsce? | czy chorzy w Polsce maja szanse
na optymalne leczenie?

Niestety, bylismy taka biatg plama, jesli chodzi
0 przewlekta biataczke limfocytowa i dostep
do ibrutinibu przez wiele ostatnich lat - to
sig zmienia teraz, od 1 wrzesnia, ibrutinib jest
dostepny dla pacjentéw chorych na przewle-
kta biataczka limfocytowa, ale dalej jestesmy
biata plama, jesli chodzi o dostep do karfilzo-
mibu, pomalidomidu, iksazomibu, daratumu-
mabu. To sg przetomowe terapie, gdzie polscy
pacjenci nie maja do nich dostepu, a wszyst-
kie te wymienione substancje sg zarejestro-
wane w UE. To jest bardzo frustrujace, patrzec¢
na pacjentai miec¢ swiadomosg, ze sa metody,
ktére moga mu pomdc, a skazuje sig pacjenta
na terapie paliatywna.

Na czym polega innowacyjnos¢ dziatania ik-
sazomibu, biorgc pod uwage nie tylko prze-
tomowos¢ tej terapii, lecz takze podejscie do
leczenia chorego, a nie choroby”?

Jest to nowoczesna terapia, charakteryzujaca
sig bardzo dobra hiodostgpnoscia, podawa-
na doustnie. | co wazne, leczenie, w ktdrym
podawany jest takze lenalidomid i deksame-
tazon jest w catosci leczeniem doustnym. Na
ostatnim zjezdzie w USA byty takie doniesie-
nia, ze potaczenie iksazomibu, lenalidomidu
i deksametazonu jest ohiecujace, a pacjenci
dobrze to toleruja. Takze ta metoda jest bar-
dzo istotna, szczegadlnie, iz pacjent moze zja-
wiac sie w klinice raz albo dwa razy w miesiacu
i nie musi przychodzi¢ na podanie podskérne
czy wlewy dozylne. Pozwala to lepiej funkcjo-
nowat w zyciu zawodowym i w naturalnym
srodowisku poza praca zmniejszajgc codzien-
ng swiadomos¢ choroby. Terapie doustne to
bedzie przysztosc, bo pacjenci cenig sohie
~quality of life” i nikt nie chce przebywac w
kolejkach do lekarza, poniewaz w tym czasie
mozna zajac sie inng aktywnoscia. Takze ta
terapia bedzie zdecydowanie wypiera¢ formy
dozylne czy podskarne.
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