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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 Waldenstréom

macroglobulinemia and other plasmocytic dyscrasias.
© 2015 Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw, Instytut Hematologii i
Transfuzjologii. Published by Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

I EPIDEMIOLOGIA I KLASYFIKACJA

Szpiczak plazmocytowy jest niejednorodnym genetycznie,
klonalnym rozrostem komorek plazmatycznych, majgcych
najczeéciej zdolnosé do produkowania immunoglobuliny lub
jej fragmentéw. Jest nowotworem wywodzacym sie z ko-
moérek B w koncowym etapie réznicowania, po dokonaniu
rekombinacji klasy (zmiana izotypu) lancucha ciezkiego
immunoglobuliny, ktére w przypadkach typowych wydzie-
lajg biatko monoklonalne. Nowotwory z komérki plazma-
tycznej obejmujg trzy wieksze grupy chordb: szpiczak plaz-
mocytowy, izolowany guz plazmatyczno-komérkowy i ze-
spoly zwigzane z odkladaniem sie immunoglobulin
w tkankach [1].

W 2012 r. szpiczak plazmocytowy (plasma cell myeloma)
byt w Polsce trzecig pod wzgledem liczby nowych zareje-
strowanych przypadkéw chorobg nowotworowg uktadu lim-
foidalnego u dorostych (Tab. I). Zachorowalno$¢ na szpi-
czaka na Swiecie (wspélczynnik standaryzowany) wynosi
1-8:10° mieszkanicéw i jest wieksza w krajach zachodniej

Tabela I - Nowotwory ukladu limfoidalnego - struktura
zachorowan. Krajowy Rejestr Nowotworéw, Polska 2012

Table I - Neoplasms of lymphoid origin — morbidity rates.
National Cancer Registry, Poland 2012

Rozpoznanie wg ICD-10

Przewlekla bialaczka limfocytowa 24%
Chloniak rozlany z duzych komérek B 24%
Szpiczak plazmocytowy 20%
Chloniak Hodgkina 10%
Chtoniak grudkowy 5%

Chloniak z obwodowych komérek T 3%

Inne 13%

n = 6934

pétkuli. W Europie wynosi 4,5-6,0:10° [2]. Mediana wieku
w chwili zachorowania wynosi 65-70 lat. Wspdétczynnik
standaryzowany zgonéw wynosi 4,1:10°.

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

Szpiczak wystepuje czesciej u mezczyzn niz u kobiet
(1,2:1) oraz dwukrotnie czeSciej u oséb rasy czarnej niz
kaukaskiej. Nie wystepuje u dzieci i niezwykle rzadko
ponizej 30. rz. Wigkszos¢ przypadkéw (90%) wystepuje
powyzej 50. rz., a mediana wieku w czasie rozpoznania
wynosi 65-70 lat. Rozklad wspdlczynnikéw standaryzowa-
nych zachorowan i zgonéw w zaleznosci od wieku i pici
w 2012 r. w Polsce przedstawiajg ryciny 1 i 2. Zachorowania
na szpiczaka majg charakter sporadyczny, jednak ryzyko

25

20

15
—Mezczyini
10 —Kobiety

0-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+

Ryc. 1 - Wspélczynniki standaryzowane zachorowan na
szpiczaka plazmocytowego w grupach wiekowych wg plci.
Polska 2012

Fig. 1 - Standardized morbidity rates for multiple myeloma acc.
to age and sex. Poland 2012
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