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Makroglobulinemia Waldenstroma (WM) jest powolnym (wolno rozwijajagcym sie) podtypem chioniaka
nieziarniczego, ktéry wptywa na mate limfocyty (krwinki biate). WM jest rzadkg chorobg o wspodtczynniku
wystepowania wynoszacym 6 przypadkéw na milion oséb rocznie w Stanach Zjednoczonych.

Prawdopodobnym poczatkiem WM jest jedna lub wiecej przejetych zmian (mutacji) w DNA pojedynczego
limfocytu B. Nowotwdr prowadzi do nadmiernej produkgji biatka monoklonalnego zwanego ,immunoglobuling M”
(IgM), co moze prowadzi¢ do zageszczania sie krwi, znanego réwniez jako ,zespdt nadlepkosci krwi”. Biatko
monoklonalne IgM i obecnos¢ WM w szpiku kostnym, weztach chtonnych i Sledzionie moze mieé nastepujgce
objawy: anemia, zmeczenie, niewyjasniony spadek masy ciata, powiekszone wezly chtonne lub $ledziona,
stabos¢ i niewyjasnione krwawienia.

Ponad 90 pacjentow z WM posiada mutacje w genie MYD88 w komdrkach chtoniaka. Mutacja uruchamia Sciezki,
ktére podtrzymujg wzrost i przetrwanie komorek WM.

Ponad 30 procent pacjentéw z WM posiada mutacje genu CXCR4, ktéra umozliwia komérkom WM powrét do
szpiku kostnego.

Dokfadny powdd wystepowania WM jest nieznany, chociaz uwaza sie, ze genetyka odgrywa role w rozwoju
choroby. Wielu pacjentéw z WM posiada cztonka rodziny z WM lub blisko powigzanym chtoniakiem, przewlektg
biataczkg limfatyczng (PBL) lub szpiczakiem mnogim. Nowotwor pojawia sie najczesciej u osob powyzej 60 roku
zycia, gtébwnie u mezczyzn oraz czesciej u 0sob rasy biate;j.

Niektérzy pacjenci z WM nie wykazujg objawOw podczas diagnozy i mogg nie wymagac leczenia przez wiele lat.
W takich przypadkach pacjenci sg doktadnie monitorowani na objawy w podejsciu zwanym ,aktywng obserwacjg”
lub ,obserwuj i czekaj”. Aktywne leczenie rozpoczyna sie wraz z pojawieniem sie objawow.

Nie ma leku na WM, ale chorobe mozna leczy¢. Schematy terapii, do ktérych nalezy kombinacja srodkéw
biologicznych (leczenie stymulujgce ukfad odpornosciowy do walki z nowotworem), inhibitoréw sygnalizujgcych
(leki, ktore blokuja sygnaty wzrostu i przetrwania) i chemoterapii przyniosty obiecujgce wyniki. Bezpieczenstwo i
wydajnos¢ potencjalnych nowych terapii pacjentéw z WM, w tym uzycie nowych lekéw i kombinacji lekéw sg
sprawdzane w badaniach klinicznych. Ibrutinib jest lekiem zatwierdzonym do leczenia makroglobulinemii
Waldenstroma przez amerykarnskg Agencje Zywnosci i Lekéw (ang. FDA), Komisje Europejskg i Health Canada.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji o WM, nalezy odwiedzi¢ strone http://www.iwmf.com/about-wm.
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