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Tak naprawdę kilka różnych chorób 

tzw. dyskrazji plazmocytowych 

• Gammapatia monoklonalna i szpiczak tlący 

się – tylko obserwacja 

• Klasyczny szpiczak plazmocytowy 

• Choroba łańcuchów lekkich – towarzyszy 

uszkodzenie nerek 

• Amyloidoza pierwotna – uszkodzenie wielu 

narządów 

• Białaczka plazmocytowa 

• Zespół POEMS – towarzyszy polineuropatia i 

endokrynopatia 
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Ogólne zasady 

• Wszystkie zalecenia obejmują wcześniej 
wykorzystywane w leczeniu szpiczaka leki tj. przede 
wszystkim kortykosteroidy, doustny melfalan, 
cyklofosfamid, doksorubicynę (w tym liposomalną). 

• Wszystkie zalecenia obejmują wysokodawkową 
chemioterapię i przeszczepienie autologiczne. 

• Wszystkie zalecenia obejmują bortezomib, talidomid i 
lenalidomid. 

• Wszystkie zalecenia biorą pod uwagę charakterystyki 
produktów, ale wszystkie obejmują także stosowanie 
leków w innych szczegółowych wskazaniach i 
skojarzeniach nie objętych charakterystykami produktów. 
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Wszędzie na świecie 

• Podział chorych na dwie grupy: 

 

• Kwalifikujących się do transplantacji 

komórek krwiotwórczych i 

• Niekwalifikujących się do transplantacji 

komórek krwiotwórczych 
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Wszędzie na świecie 

• I następnie podział na kolejne linie 

leczenia: 

• Leczenie pierwotne (indukcja) 

• Konsolidacja (przeszczepienie) 

• Podtrzymywanie remisji 

• Leczenie nawrotu (nawrotów) 
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Rzeczywiste kryterium podziału to: 

• Ocena zdolności chorego do tolerancji 

wysokodawkowanego melfalanu, który jest 

głównym składnikiem kondycjonowania 

przed przeszczepieniem. 

• Wiek 65 lat. 

• Subiektywna ocena lekarzy leczących. 
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Front-line treatment of symptomatic multiple myeloma outside clinical trials.  

Moreau P et al. Ann Oncol 2013;24:vi133-vi137 
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Leczenie szpiczaka plazmocytowego u 

chorych kwalifikowanych do 

przeszczepienia 
Leczenie I rzutu (np.CTD) 

remisja Progresja lub brak poprawy częściowej Neurotoksyczność 

przeszczepienie Bortezomib II rzut Lenalidomid neurotoksyczność 

remisja Progresja lub brak poprawy częściowej 

nawrót 
Bortezomib 
III lub IV rzut 

przeszczepienie 

Lenalidomid 

Nawrót 
Bortezomib IV rzut 
(z wyj. Wcześniej 
Leczonych) 

Nawrót 
VAD, bad.klin. 



Leczenie szpiczaka plazmocytowego u 

chorych niekwalifikowanych do 

przeszczepienia 
Leczenie I rzutu (MPT, MPV) 

remisja Progresja, brak poprawy częściowej Lub rozwój 
oporności po pierwotnej Reakcji - proponowane 

Neurotoksyczność 

Bortezomib II rzut, 
 jeśli nie stosowano 

Lenalidomid neurotoksyczność 

remisja Progresja lub brak poprawy częściowej 

nawrót 
Bortezomib 
III lub IV rzut 

podtrzymanie 

Lenalidomid 

Nawrót 
Bortezomib IV rzut 
(z wyj. Wcześniej 
Leczonych) 

Nawrót 
VAD, bad.klin. 

podtrzymanie 

r. 



Algorytm podstawowego 

postępowania w szpiczaku mnogim 

wiek Poniżej 70 ± 5 lat Powyżej 70 ± 5 lat  
(lub przeciwwskazania do PBSCT) 

Leczenie wstępne  
TAL+DEX, CyBorD, Bendamustyna Schemat MPT lub MPV + leczenie 

Uzupełniające BiP, Epo 
Mobilizacja i autotransplantacja 

Brak reakcji lub  
pojawienie się oporności 

Schemat M2 

wiek 

Poniżej 55 ± 5 lat Powyżej 55 ± 5 lat 

dawca Nie ma dawcy 

allotransplantacja Leczenie podtrzymujące  
Remisję w tym  
II autotransplantacja oraz  
Leczenie uzupełniające BiP, Epo nawrót Różne opcje 

w tym badawcze 

Różne opcje  
w tym badawcze 



Leczenie szpiczaka 

nawrotowego 
• Polscy chorzy mają dostęp do wszystkich 

metod stosowanych w Europie tj. do 

•  bortezomibu 

• lenalidomidu 

• przeszczepienia autologicznego 

• przeszczepienia alogenicznego 

• bendamustyny 
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Natomiast jest problem z 

leczeniem I linii 
• Opór Ministerstwa Zdrowia w stosunku do 

finansowania bortezomibu w I linii u 

chorych kwalifikujących się do 

przeszczepienia jest dla mnie 

niezrozumiały. 

• Nie jest to sprawa kosztów, gdyż chory, 

który otrzyma ten lek w I linii nie dostanie 

go w następnych, więc kosztowo to 

wychodzi mniej więcej tak samo, 

• Natomiast… 



Zasada złotej strzały 

• W leczeniu nowotworów najskuteczniejsze 

jest to leczenie, które jest zastosowane 

jako pierwsze. 

• Dzieje się tak dlatego, że trafia na 

„przeciwnika”, który nie jest przygotowany 

do walki. 

• Każde następne leczenie ma przed sobą 

komórki wyselekcjonowane pod kątem 

oporności na leczenie poprzednie 
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Dlatego  

• Im szybciej w procesie leczenia zastosuje 

się najskuteczniejszy lek tym lepszy 

będzie ostateczny skutek za tę samą 

cenę. 

• Udowodniono, że bortezomib jest 

skuteczniejszy od talidomidu. 

• A już ponad rok temu AOTM 

zarekomendował program CyBorD w I linii. 
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Specjalne grupy chorych 

• Białaczka plazmocytowa 

– Bortezomib w skojarzeniach 

• Niekorzystne zmiany cytogenetyczne 

– EMN: bortezomib w skojarzeniach 

• Niewydolność nerek 

– EMN: bortezomib w skojarzeniach 

• Niedawny epizod zakrzepowy 

– EMN: bortezomib w skojarzeniach 

• Polineuropatia 

– EMN: lenalidomid skojarzeniach 
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Przypadek opornego szpiczaka leczonego 

przeszczepieniem allogenicznych komórek 

krwiotwórczych po kondycjonowaniu 

niemieloablacyjnym – ewolucja proteinogramu. 


