Po ustaleniu stadium zaawansowania szpiczaka lekarz moze zaplanowaé odpowiednie leczenie.

Leczenie bardzo skutecznie kontroluje objawy choroby i hamuje jej rozwdj. Wybdr proponowane]
Panstwu indywidualnej metody leczenia zalezy od wielu czynnikéw, takich jak wiek, ogdlny stan
zdrowia i stopien zaawansowania szpiczaka. W leczeniu szpiczaka nowe leki daja lepsze rokowania,
dlatego moga Panstwo otrzymac propozycje udziatu w prébie kliniczne;j.

Jesli szpiczaka rozpoznano na wczesnym etapie 1 rozwija si¢ on powoli (posta¢ bezobjawowa lub tlacy sig
szpiczak), leczenie nie musi by¢ natychmiastowe. Pozostana Pafistwo w kontakcie z lekarzem, ktéry co
kilka miesigcy zleci badanie krwi 1 wykonanie innych badan. Jest to tzw. aktywne monitorowanie. Jesli
pogorsza si¢ wyniki badarn lub wystapia objawy wywolane przez szpiczaka, to zostanie wlaczone
leczenie.

Najczesciej stosowane metody leczenia szpiczaka to chemioterapia, terapie biologiczne i sterydy. Stosuje
si¢ je czesto w kombinacji. Celem leczenia poczatkowego szpiczaka jest doprowadzenie do remis;ji.
Remisja wystepuje wowczas, gdy we krwi lub szpiku kostnym nie stwierdza si¢ obecnosci
nieprawidlowych komérek, a szpik znowu rozwija si¢ prawidtowo.

Chemioterapia

Oznacza leczenie za pomoca jednego lub kilku r6znych lekéw zwanych cytostatykami.

Terapie biologiczne

Jest to kolejna grupa lekow powszechnie stosowana w leczeniu szpiczaka plazmocytowego. Mozna je
stosowac pojedynczo lub w skojarzeniu z chemioterapia.

Sterydy

Sterydy podaje si¢ na ogot w skojarzeniu z chemioterapia 1 terapia biologiczng w celu poprawienia
skutecznosci ich oddziatywania.

Bisfosfoniany

Bisfosfoniany to rodzaj leku, ktéry mozna rowniez podawac w skojarzeniu z chemioterapig.

Leczenie wysokodawkowa chemioterapia z zastosowaniem komorek macierzystych

Jest to intensywne leczenie, ktére ma doprowadzi¢ do dtuzszej remisji. Polega na podaniu wysokiej
dawki chemioterapii, a nastgpnie na przeszczepieniu komoérek macierzystych. Ten typ leczenia jest
intensywny 1 nie dla wszystkich odpowiedni.



Leczenie podtrzymujace

Po uzyskaniu remisji w wyniku zastosowania chemioterapii, leczenie podtrzymujace ma na celu
przedtuzenie okresu, w ktérym choroba jest pod kontrola.

Oporna postac szpiczaka

Istnieje nieliczna grupa chorych na szpiczaka, w przypadku ktorych leczenie nie powoduje remisji. Jest to
tak zwany szpiczak oporny.

Nawrot szpiczaka

W takim przypadku, lekarz moze zaproponowac inny rodzaj leczenia w celu kontrolowania choroby. W
wigkszosci przypadkow leczenie doprowadza do dlugotrwatej remisji, jednakze szpiczak plazmocytowy
zazwyczaj powraca. Méwimy wtedy o szpiczaku powracajacym lub nawrotowym. W takim przypadku
lekarz zaproponuje Panstwu dalsze leczenie.

Radioterapia

Radioterapia moze by¢ stosowana w leczeniu bdlu kosci lub jako etap przygotowania do przeszczepu
komoérek macierzystych.

Kontrolowanie objawow

Jest to rzecz istotna dla wszystkich chorych, u ktérych rozpoznano szpiczaka plazmocytowego. Do
objawéw zaliczamy bdl kosci 1 ztamania, anemig, wysokie st¢zenie wapnia we krwi (tzw. hiperkalcemia)
oraz problemy z nerkami.

Opieka medyczna

Jesli badania wykaza, Zze sa Pafistwo chorzy na szpiczaka plazmocytowego, znajdziecie si¢ pod opieka
zespotu osob specjalizujacych si¢ w leczeniu tej choroby. Udziela one informacji 1 wsparcia. W skiad
takiego zespotu zazwyczaj wchodza:

* hematolog, ktory specjalizuje si¢ w leczeniu chor6b krwi,

* patolog, ktoéry wie, jak choroba wptywa na organizm,

* radiolog, ktory jest specjalista od badar rentgenowskich 1 tomografii komputerowe;.

W razie koniecznoSci mozliwe jest takze wsparcie:
* dietetyka,

* fizjoterapeuty,

* psychologa lub doradcy,

* pracownika socjalnego.

Zespo6t planuje optymalne w Panstwa przypadku leczenie i wsparcie, z uwzglednieniem szeregu
indywidualnych czynnikéw takich jak: wiek, ogdélny stan zdrowia i stopiefi zaawansowania szpiczaka.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczace wyboru lub przebiegu leczenia, nie wahajcie sig
zadawac ich lekarzowi lub pielggniarce. Pomocne okaze si¢ przygotowanie listy pytaf oraz zabranie ze
soba na wizyte kogos$ z rodziny lub przyjaciét. Stanowia oni duze wsparcie, przypominaja o pytaniach,
jakie planowali Panstwo zada¢ oraz pomagaja zapamigta¢ odpowiedzi lekarza.

Druga opinia



Przy indywidualnym doborze leczenia szpiczaka plazmocytowego, zespdét medyczny opiera si¢ na
krajowych wytycznych. Niezaleznie, moga Panstwo zasiggnac opinii innego lekarza.

Warto jednak pamigtaé, ze druga opinia powinna wnosi¢ co§ nowego, poniewaz samo ubieganie si¢ o
druga opini¢ opdznia rozpoczecie leczenia.

Decydujac si¢ na wizyte w sprawie uzyskania drugiej opinii, warto na konsultacje zabraé ze soba kogos z
rodziny lub przyjacidt i przygotowaé zawczasu listg pytan. Pozwoli to wyjasni¢ wszystkie watpliwosci.

Wyrazanie zgody

Przed rozpoczeciem leczenia, lekarz przedstawi Panistwu cele terapii. Beda Panstwo proszeni przez
personel medyczny szpitala o podpisanie zgody na przeprowadzenie leczenia. Bez Panistwa zgody Zadna
terapia medyczna nie moze si¢ rozpoczaé. Zanim podpisza Paistwo zgode na leczenie, powinniscie
uzyskac¢ wyczerpujace informacje na temat:

* rodzaju 1 zakresu terapii / leczenia,

* korzysci 1 ujemnych skutkéw leczenia,

* ryzyka 1 skutkéw ubocznych,

* innych mozliwosci leczenia.

Jesli nie rozumiecie Parstwo udzielonych informacji lub wyjasnien, nalezy natychmiast zgtosi¢ ten fakt
personelowi medycznemu i prosi¢ o ponowne wyjasnienie. Niektore metody leczenia choréb
nowotworowych sg bardzo skomplikowane i cz¢sto zdarza si¢, ze wyjasnienia trzeba powtarzac.

W trakcie rozmowy z personelem medycznym dobrze jest mie¢ ze soba kogos z rodziny lub przyjaciot,
ktorzy pomoga zapamigtac szczegdty rozmowy. Przed wizyta warto rowniez przygotowac listg pytan do
lekarza.

Czesto odnosimy wrazenie, ze personel szpitala jest zbyt zajety, aby odpowiada¢ na zadawane im pytania.
Jednakze maja Panstwo prawo wiedzieé, jaki wplyw na organizm bedzie mialo zastosowane leczenie.
Nalezy zatem dazy¢ do tego, aby personel medyczny znalazt czas na taka rozmowe.

Jesli nie sa Panstwo gotowi do podjecia decyzji w kwestii przedstawionej metody leczenia, mozecie
poprosi¢ o wigcej czasu do namystu.

Maja Panistwo réwniez prawo do odmowy podjecia leczenia. W takim przypadku personel medyczny
wyjasni, co moze si¢ zdarzyC, jesli leczenia nie otrzymacie. O decyzji odmowy leczenia nalezy
poinformowaé lekarza, aby zostala ona wpisana do Panistwa dokumentacji medycznej. Nie trzeba
podawaé przyczyny odmowy leczenia, jednakze uzasadnienie takiej decyzji pomaga personelowi
medycznemu zrozumie¢ obawy pacjenta i udzieli¢ rad.

Korzysci i ujemne skutki leczenia

Pacjenci czgsto obawiaja si¢ leczenia przeciwnowotworowego, giéwnie ze wzgledu na mozliwosé
pojawienia si¢ skutkéw ubocznych. Warto pamigtaé, ze skutki uboczne mozna zazwyczaj kontrolowac za
pomoca lekow.

Leczenie stosowane jest z r6znych wskazan, a potencjalne korzysci zaleza od indywidualnego stanu
zdrowia pacjenta. W przypadku szpiczaka rozpoznanego we wczesnym stadium zaawansowania, ktory
kwalifikuje si¢ do intensywnego leczenia, chorobg mozna kontrolowaé przez dtuzszy okres czasu. W
przypadku szpiczaka zaawansowanego, pacjent nie kwalifikuje si¢ do intensywnej terapii, zatem leczenie
zazwyczaj sprowadza si¢ do kontrolowania choroby, tagodzenia objawéw i1 poprawy jakosci zycia.



Niektore terapie przeciwnowotworowe obarczone sa wigksza liczba skutkéw ubocznych 1 wyzszym
ryzykiem. U niektorych pacjentow leczenie pozwala kontrolowac chorobe, a skutki uboczne sa tagodne.
U innych korzysci leczenia sa niewielkie; leczenie nie ma wplywu na chorobg, natomiast pacjenci silnie
odczuwaja skutki uboczne.

Decyzja o podjeciu leczenia nie jest zatem tatwa i nalezy bardzo dokladnie rozwazy¢ wszystkie za i
przeciw z lekarzem prowadzacym. Nie decydujac si¢ na podjecie leczenia, moga Paristwo liczy¢ na
paliatywna opieke medyczna, dzigki ktdrej wszelkie objawy choroby pozostang pod kontrola. O decyzji
nie podjecia leczenia nalezy powiadomié lekarza, ktéry wpisze decyzje do Paiistwa dokumentacji
medycznej. Nie trzeba podawaé przyczyny odmowy leczenia, jednakze uzasadnienie takiej decyzji
pomaga personelowi medycznemu zrozumie¢ obawy pacjenta i udzieli¢ rady.
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