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I EPIDEMIOLOGIA I KLASYFIKACJA

Szpiczak plazmocytowy jest nowotworem wywodzącym się
z komórek B w końcowym etapie różnicowania, po dokona-
niu rekombinacji klasy łańcucha ciężkiego immunoglobuli-
ny, które w przypadkach typowych wydzielają białko mono-
klonalne. Nowotwory z komórki plazmatycznej obejmują
trzy większe grupy chorób: szpiczak plazmocytowy, izolo-
wany guz plazmatyczno-komórkowy i zespoły związane
z odkładaniem się immunoglobulin w tkankach [1].

W 2013 r. szpiczak plazmocytowy (plasma cell myeloma)
był w Polsce trzecią pod względem liczby nowych zarejes-
trowanych przypadków chorobą nowotworową układu lim-
foidalnego u dorosłych (Tab. I) [2]. Zachorowalność na
szpiczaka na świecie (współczynnik standaryzowany)

wynosi od 1 do 8 na 100 000 mieszkańców i jest większa
w krajach zachodniej półkuli. W Europie wynosi 5,5 na
100 000 [3], w USA – 5,9 na 100 000 [4].

Według dostępnych aktualnie danych rejestrowych
z 2011 r., względne przeżycie 5-letnie w USA w latach 2005–
2011 wyniosło 49%, w porównaniu z 27% w okresie 1987–1989
[5]. Według aktualnych danych American Cancer Society,
mediana przeżycia chorych na szpiczaka w stadium (ISS) I, II i
III wynosi odpowiednio: 62, 44 i 29 miesięcy [6]. W odniesieniu
do zmodyfikowanego systemu oceny zaawansowania R-ISS
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a b s t r a c t

New drugs introduced in recent years for the therapy of multiple myeloma patients

resulted in better responses and prolongation of overall survival. While therapeutic regi-

mens based on bortezomib and thalidomide are recommended to most patients in first-

line therapy, lenalidomide represents a cornerstone for treatment of relapsed/refractory

myeloma patients. Most patients profit from prolonged treatment composed of consoli-

dation and maintenance or treatment till progression. Beside concept of longer treat-

ment, it is recommended to start therapy in some patients earlier, taking into considera-

tion biomarkers of active disease. In this article, we described also therapeutic recom-

mendation for Waldenström macroglobulinemia and other plasmocytic dyscrasias.
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Tabela I – Nowotwory układu limfoidalnego – struktura
zachorowań. Krajowy Rejestr Nowotworów, Polska 2013
Table I – Neoplasms of lymphoid origin – morbidity rates.
National Cancer Registry, Poland 2013

Rozpoznanie wg ICD-10 %

C.91, Przewlekła białaczka limfocytowa 30%
C.83, Chłoniak rozlany z dużych komórek B 21%
C.90, Szpiczak plazmocytowy 20%
C.81, Chłoniak Hodgkina 10%
C.82, Chłoniak grudkowy 5%
C.84, Chłoniak z obwodowych komórek T 3%
C.85, C.88, C.96, Inne 11%

n = 7547
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Ryc. 1 – Współczynniki standaryzowane zachorowań na
szpiczaka plazmocytowego w grupach wiekowych wg płci.
Europa 2013 (http://www.onkologia.org.pl/raporty/; dostęp
20.01.2016)
Fig. 1 – Standardized morbidity rates for multiple myeloma
according to age and sex. Europe 2013
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