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I EPIDEMIOLOGIA I KLASYFIKACJA

Szpiczak plazmocytowy jest niejednorodnym genetycznie,
klonalnym rozrostem komórek plazmatycznych, mających
najczęściej zdolność do produkowania immunoglobuliny lub
jej fragmentów. Jest nowotworem wywodzącym sie z ko-
mórek B w końcowym etapie różnicowania, po dokonaniu
rekombinacji klasy (zmiana izotypu) łańcucha ciężkiego
immunoglobuliny, które w przypadkach typowych wydzie-
lają białko monoklonalne. Nowotwory z komórki plazma-
tycznej obejmują trzy większe grupy chorób: szpiczak plaz-
mocytowy, izolowany guz plazmatyczno-komórkowy i ze-
społy związane z odkładaniem się immunoglobulin
w tkankach [1].

W 2012 r. szpiczak plazmocytowy (plasma cell myeloma)
był w Polsce trzecią pod względem liczby nowych zareje-
strowanych przypadków chorobą nowotworową układu lim-
foidalnego u dorosłych (Tab. I). Zachorowalność na szpi-
czaka na świecie (współczynnik standaryzowany) wynosi
1–8:105 mieszkańców i jest większa w krajach zachodniej

półkuli. W Europie wynosi 4,5–6,0:105 [2]. Mediana wieku
w chwili zachorowania wynosi 65–70 lat. Współczynnik
standaryzowany zgonów wynosi 4,1:105.

W Polsce zarejestrowano 1413 nowych zachorowań
w 2012 r. [3], jednak dane te są najprawdopodobniej zani-
żone z powodu niedorejestrowania, na co wskazuje niski
wskaźnik zachorowania/zgony (Z/Z = 1,2) (Tab. II).

Szpiczak występuje częściej u mężczyzn niż u kobiet
(1,2:1) oraz dwukrotnie częściej u osób rasy czarnej niż
kaukaskiej. Nie występuje u dzieci i niezwykle rzadko
poniżej 30. rż. Większość przypadków (90%) występuje
powyżej 50. rż., a mediana wieku w czasie rozpoznania
wynosi 65–70 lat. Rozkład współczynników standaryzowa-
nych zachorowań i zgonów w zależności od wieku i płci
w 2012 r. w Polsce przedstawiają ryciny 1 i 2. Zachorowania
na szpiczaka mają charakter sporadyczny, jednak ryzyko
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a b s t r a c t

New drugs introduced in recent years to the therapy of multiple myeloma patients resul-

ted in better responses and prolongation of overall survival. Therapeutic regimens based

on bortezomib, thalidomide and lenalidomide are recommended to most patients in first

line therapy. Induction therapy should be accompanied with prolonged treatment com-

posed of consolidation and maintenance. Besides the concept of longer treatment, it is

recommended to start therapy in some patients earlier, taking into consideration bio-

markers of active disease as well as transplantation procedure offered to older, fit

patients. In this article we also described therapeutic recommendation for Waldenström

macroglobulinemia and other plasmocytic dyscrasias.
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Tabela I – Nowotwory układu limfoidalnego – struktura
zachorowań. Krajowy Rejestr Nowotworów, Polska 2012
Table I – Neoplasms of lymphoid origin – morbidity rates.
National Cancer Registry, Poland 2012

Rozpoznanie wg ICD-10

Przewlekła białaczka limfocytowa 24%
Chłoniak rozlany z dużych komórek B 24%
Szpiczak plazmocytowy 20%
Chłoniak Hodgkina 10%
Chłoniak grudkowy 5%
Chłoniak z obwodowych komórek T 3%
Inne 13%

n = 6934
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Ryc. 1 – Współczynniki standaryzowane zachorowań na
szpiczaka plazmocytowego w grupach wiekowych wg płci.
Polska 2012
Fig. 1 – Standardized morbidity rates for multiple myeloma acc.
to age and sex. Poland 2012
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