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ABSTRACT

Practical aspects of multiple myeloma diagnosis and treatment has been discussed. Myeloma diagnosis should be supported with
immunoglobulin’s isotype and serum free light chain immunoglobulins studies. It is particularly important in non- or oligosecretory
mullti (ple myelomas patients. Bone marrow flow cytometry and immunohistochemistry bone marrow studies with monoclonal anti-
bodies against CD38, CD138, CD19, CD-20, CD56 and light chain staining should be performed. Treatment of patients which who are
candidates for treatment with high dose therapy with autologous bone marrow transplantation should consist of cyclophosphamide,
thalidomide and dexamethasone (CTD) chemotherapy, less commonly treatment with bortezomide/dexamethasone should be consi-
dered. Patients not stratified to high dose therapy should receive chemotherapy consists of melphalan, prednisone, thalidomide (MPT)
or attenuated (CTDa) chemotherapy. Second line treatment includes bortezomib containing regimens. Most commonly bortezomib/
/dexamethasone chemotherapy has been used. Primary resistant myelomas patients should receive ESHAP (etoposdide, methypredni-
solone, cis-platin, cytosine arabinoside) chemotherapy followed by autologous bone marrow transplantation, or early usage bortezomib
containing regimens.

High risk myeloma’s patients are treated in United Stated with inductive therapy as patients planned for high dose chemotherapy follo-
wed by autologous bone marrow transplantation followed by lenalidomide or lenalidomide/dexamethasone therapy, early bortezomibe
containing regfimens induction’s protocols followed by high dose therapy or high dose therapy followed by miniallotransplantation

(reduce intensity conditionning allotransplantation).
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo przedstawienie wybranych praktycznych aspektéw diagnostyki i leczenia chorych na szpiczaka mnogiego. Rozpozna-
nie szpiczaka powinno by¢ poparte badaniem izotypu immunoglobulin oraz badaniem stezenia faricuchéw lekkich immunoglobulin,
szczegdlnie przydatne u chorych z ,niewydzielajaca” lub skapo wydzielajaca postacia szpiczaka mnogiego. Rozpoznanie powinno by¢
poparte wynikami badan cytometrycznych i immunocytochemicznych z zastosowaniem przeciwcial monoklonalnych przeciw antyge-
nom: CD38, CD138, CD19, CD-20, CD56, oraz przeciwko fancuchom lekkim immunoglobulin kappa i lambda. W terapii chorych pla-
nowanych do leczenia wysokodawkowana chemioterapig z autotransplantacja komérek macierzystych (WCAT) stosuje sie tréjlekowa
kombinacje cyklofosfamidu, talidomidu, deksametazonu, rzadziej schematy leczenia z bortezomibem (np. bortezomib z deksametazo-
nem). W leczeniu chorych niekwalifikujacych sie do WCAT stosuje sie leczenie melfalanem, prednizonem, talidomidem lub tréjlekowa
kombinacje cyklofosfamidu, talidomidu, deksametazonu w zredukowanych dawkach — CTDa). Jako leczenie drugorzutowe stosuje sie
chemioterapie z zastosowaniem bortezomibu. Mozna zmniejszy¢ objawy niepozadane leczenia bortezomibem przez podawanie leku
raz w tygodniu. W pierwotnej opornosci na leczenie stosuje sie mobilizacje z zastosowaniem kuracji ESHAP (etopozydu, metylpredni-
zolony, arabinozydu cytozyny oraz cisplatyny) lub schematy zawierajace bortezomib. Wykonywanie badari cytogenetycznych umozli-
wia identyfikacje chorych ,wysokiego ryzyka” Jednak w warunkach europejskich leczenie indukujace nie rézni sie od innych chorych
ze szpiczakiem. Kierunki leczenia takich chorych w USA obejmuja: leczenie indukujace jak przed wysokodawkowana chemioterapia
oraz przedtuzone leczenie podtrzymujace lenalidomidem lub lenalidomidem z deksametazonem, wczesne zastosowanie chemioterapii
z bortezomibem w leczeniu indukujacym z wysokodawkowang chemioterapia lub wysokodawkowana chemioterapie jako leczenie

pierwszorzutowe z nastepowym minialloprzeszczepem szpiku (allogenicznym przeszczepem ze zredukowanym kondycjonowaniem).
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