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Kluczowe znaczenie dla jako$ci zycia pacjenta chorego na szpiczaka mnogiego ma wczesna diagnostyka
i dostep do optymalnego leczenia, ktére pozwala zwiekszyé do maksimum dtugo$¢ przezycia. Dzieki
postepowi medycyny pojawito sie wiele nowych lekéw i metod terapeutycznych w leczeniu szpiczaka
mnogiego, ktorych skutecznosé sprawia, ze jest on okreslany jako choroba przewlekta. Niestety mimo
mozliwosci, jakie daje wspétczesna medycyna, polscy pacjenci nie majg dostepu do standardowego
leczenia, jakie majg inni obywatele Unii Europejskiej.

W Polsce, dostep do nowoczesnych terapii jest regulowany zapisami Terapeutycznego Programu
Zdrowotnego ,Leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego (plazmocytowego)”. Program nie gwarantuje
pacjentom z niewydolnoscig nerek dostepu do optymalnego leczenia. Obecne kryteria wtgczenia chorych
do leczenia w ramach Programu Terapeutycznego sg skomplikowane, co utrudnia ich prawidiowe
zastosowanie w codziennej praktyce i zwieksza ryzyko negatywnych kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia. Prof. Wiestaw Jedrzejczak — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii podkresla, ze ...zgodnie
z obecnymi zapisami Programu pacjenci ze wspotistniejgcg niewydolnosciq nerek nie majg dostepu
do terapii bortezomibem. Nie jest to wprawdzie napisane wprost, ale wynika z kryterium, ktére wyklucza
zastosowanie leku u chorych z klirensem kreatyniny gorszym niz u zdrowej osoby (ponizej
30 ml/min). Rozwigzanie tej sytuacji wymaga jedynie usuniecia jednego kryterium wykluczajgcego, ktére nie
pociggnie za sobg zadnych konsekwencji finansowych, gdyz ta grupa chorych z uwagi na nieefektywne
leczenie | zwigzang z nim konieczno$c dializ generuje i tak duze koszty...

Obowigzujaca tres¢ Programu Terapeutycznego zaktada zastosowanie bortezomibu w leczeniu kolejnych
linii u chorych nieodpowiadajgcych na poczatkowg terapie lub nawracajacych po zastosowanym leczeniu.
Ponadto, Program Terapeutyczny uniemozliwia pacjentom ze szpiczakiem mnogim i jednoczesng
niewydolnoscig nerek (stanowig 10% pacjentéw ze szpiczakiem) leczenie zgodnie ze standardami
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europejskimi. U tej grupy chorych wczesniejsze wdrozenie bortezomibu w | linii umozliwitoby stworzenie
najkorzystniejszych warunkéw do ustgpienia niewydolnosci nerek, zahamowania progresji uszkodzenia
nerek oraz zapobiezenia dializom. Wedtug ostatnio ogtoszonych wynikow badan (informacja prasowa
z www.takeda.com/press/article 43462.html; Abstrakt 476 na Konferencje ASH 2011), bortezomib
zastosowany w | linii wydtuza przezycie o 13,3 miesigca a odsetek chorych przezywajacych 5 lat wzrost
0 43,9 proc. Jak zauwaza prof. Wiestaw Jedrzejczak ...gdyby umozliwi¢ chorym ze szpiczakiem mnogim
i wspdtistniejgcq niewydolnos$cig nerek dostep do terapii bortezomibem w | linii leczenia mozna bytoby
unikngc dializ, co poza aspektem finansowym niostoby za sobgq istotne zwiekszenie komfortu leczenia dla
pacjenta.

Ekspert w dziedzinie ekonomiki zdrowia, zatozyciel firmy MAHTA — Michat Jachimowicz podkresla,
ze ...nowoczesna terapia z wigczeniem bortezomibu w | rzucie leczenia jest wysoce optacalna zgodnie
Z polskimi standardami oceny optacalno$ci. Dodatkowy rok Zycia przy zastosowaniu wspomnianego leku
kosztuje jedynie 58 000 zfotych, przy czym granica optacalnosci dla tego parametru w Polsce wynosi
okofo 110 000 ztotych. Ekspert zwraca rowniez uwage, iz ograniczenia w finansowaniu tej terapii wynikajgq
gfownie z przestanek finansowych, a nie medycznych. Zgodnie bowiem z analizami farmakoekonomicznymi
przygotowanymi na podstawie polskich Wytycznych Agencji Oceny Technologii Medycznych, uwazanych
za jedne z najbardziej restrykcyjnych na Swiecie, terapia powinna by¢ udostepniona wszystkim chorym,
ktorzy tej terapii potrzebuja.

Polska pod wzgledem dostepu do nowoczesnego leczenia szpiczaka mnogiego zajmuje jedno z ostatnich
miejsc w Europie. Jest to sytuacja budzaca duzy niepokdj srodowiska lekarzy oraz pacjentéw, ktérzy
podkreslajg pilng koniecznosé modyfikacji Programu Terapeutycznego, a takze poprawy warunkow leczenia
szpiczaka mnogiego w Polsce.

Zauwazajac koniecznos¢ podjecia dziatan na rzecz poprawy sytuacji chorych na szpiczaka mnogiego
w Polsce Fundacja Urszuli Jaworskiej oraz Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka zorganizowaty w dniu
29 listopada 2011 roku w Warszawie konferencje prasowg pt.: ,Jakos¢ zycia pacjenta ze szpiczakiem
mnogim w Polsce”. Zaproszenie do udzialu w konferencji przyjeli: Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia — Adam Fronczak, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych — Wojciech Matusewicz, prof.
dr hab. med. Wiestaw W. Jedrzejczak — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii, prof. dr hab. med.
Anna Dmoszynska — Kierownik Katedry i Kliniki Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, Przewodniczaca Polskiej Grupy Szpiczakowej, prof. dr hab. med. Aleksander
B. Skotnicki — Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
dr med. Artur Jurczyszyn — Prezes Fundaciji Centrum Leczenia Szpiczaka, Urszula Jaworska — zatozycielka
Fundaciji Urszuli Jaworskiej, pacjenci chorzy na szpiczaka mnogiego i ich bliscy. Ambasadorem akcji zostat
Robert Moskwa.

Podczas konferencji oméwiony zostat stan leczenia szpiczaka mnogiego w Polsce w odniesieniu
do miedzynarodowych standardéw obowigzujacych w wiekszosci panstw europejskich. Szczegdlng uwage
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poswiecono koniecznosci wprowadzenia zmian do Terapeutycznego Programu Zdrowotnego, ktore nie
wymagajg dodatkowej oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i w zwigzku z tym powinny by¢
wdrozone w szybkim trybie. Dyskutowano na temat jakosci zycia pacjentéw ze szpiczakiem mnogim
w Polsce. Na konferencji zainaugurowano ogoélnopolski projekt spotkan Grup Wsparcia dla pacjentéw i ich
bliskich, ktorych pomystodawczynig i organizatorkg jest Urszula Jaworska. Projekt ma na celu pomoc
pacjentom chorym na szpiczaka mnogiego oraz ich bliskim w przejsciu przez proces leczenia, zwiekszenie
Swiadomosci na temat choroby, wsparcie psychiczne, praktyczng pomoc specjalistéw, a takze poprawe
komfortu zycia pacjentow.
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Szpiczak mnogi — epidemiologia, patogeneza, przebieg, kryteria rozpoznania,
czynniki prognostyczne i klasyfikacje zaawansowania choroby

autorzy opracowania:

prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnicki — Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego

dr med. Artur Jurczyszyn — Prezes Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka

Szpiczak mnogi (szpiczak plazmocytowy, multiple myeloma, myeloma multiplex, MM) jest ztosliwym, nadal
nieuleczalnym nowotworem hematologicznym, ktory charakteryzuje sie monoklonalnym rozrostem komérek
plazmatycznych. Szpiczak stanowi okoto 1% wszystkich nowotworéw oraz okoto 15% pierwotnych
hemocytopatii.

MM jest chorobg o nieznanej etiologii i dotyczy gtéwnie osdb w starszym wieku; mediana wieku
przy rozpoznaniu wynosi 60-70 lat. W ostatnim czasie obserwuje sie jednak staty wzrost liczby zachorowan
wsroéd pacjentow ponizej 50. roku zycia. Wiekszos$¢ chorych oczekuje od lekarzy szansy na trwate
wyleczenie, a nie tylko tagodzenia dolegliwosci zwigzanych z nowotworem.

Etiologia choroby nie jest znana, prawdopodobnie na jej rozwdj wptywajg promieniowanie jonizujgce oraz
narazenie zawodowe na niektdre substancje chemiczne (azbest, benzen). Patologiczne plazmocyty, inaczej
zwane komorkami szpiczakowymi, produkujg duze ilosci specyficznej dla danego klonu monoklonalne;j
immunoglobuliny, wykrywanej w surowicy, moczu bgadz w obu tych ptynach.

Istotne cechy szpiczaka mnogiego to:

@ osteoliza kosci,

@ bole kostne,

® zespot nadlepkosci w zwigzku z uwalnianiem biatka monoklonalnego do krwi krgzgcej,

@ polineuropatia obwodowa,

@ osfabienie,

® zwiekszona podatnos¢ na zakazenia,

@ zakidcenie prawidtowego funkcjonowania szpiku kostnego, zazwyczaj manifestujgce sie niedokrwistoscia.

Komorki szpiczaka mnogiego wzrastajg rowniez w postaci umiejscowionych guzéw, jako tzw.
plazmocytoma, ktére moga by¢ pojedyncze lub mnogie oraz ograniczone do szpiku kostnego i kosci
(szpikowe) badz rozwijajace sie poza kosémi w tkankach migkkich (plazmocytoma pozaszpikowe). Stad
mowimy o ogromnej heterogennosci tej choroby, kazdy pacjent choruje inacze;.
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Komoérki szpiczakowe wytwarzajg i uwalniajg biatko monoklonalne (biatko M) do krwi i/lub moczu. Biatko
monoklonalne jest immunoglobuling lub sktadnikiem/fragmentem immunoglobuliny. W komdérkach
szpiczakowych nastepuje jedna lub wiecej mutacji genéw odpowiedzialnych za wytwarzanie prawidtowych
immunoglobulin, w zwigzku z czym sekwencja aminokwasowa i struktura czgsteczki biatka sg zmienione.
Dochodzi do =zaburzenia prawidtowej funkcji immunoglobuliny jako przeciwciata i powstaje
patologiczna struktura czgsteczki.

Zachorowalnos$¢ na szpiczaka mnogiego w Stanach Zjednoczonych wynosi 4/100 000 mieszkancow. Jest
to okoto 1% wszystkich typow nowotwordw. Szacuije sie, ze w USA obecnie pojawia sie co roku okoto 20 000
nowych przypadkow choroby. Na $wiecie obecnie zyje okoto 1 milion chorych na szpiczaka. W Polsce liczba
pacjentow ze szpiczakiem de novo wynosi prawdopodobnie 1500-1800 rocznie. Choroba jest bardziej
powszechna u Afroamerykanéw niz u osobnikoéw rasy kaukaskiej (np. w hrabstwie Los Angeles proporcje
te wynoszag odpowiednio 9,8/100 000 i 4,3/100 000). Zapadalno$¢ na MM rozni sie w zaleznosci od kraju
— od niskiej, ponizej 1/100 000 w Chinach, do blisko 4/100 000 w wiekszosci uprzemystowionych krajow
zachodnich. Stosunek mezczyzni/kobiety wynosi 3/2. Zachorowalnos¢ wzrasta z wiekiem, jednak w ostatnim
czasie coraz czesciej szpiczaka diagnozuje sie u chorych ponizej 55. roku zycia.

State udoskonalanie technik diagnostycznych i bardziej zaawansowany przecietny wiek populacji ogdinej
mogg po czesci wyjasnia¢ rosnaca w ciggu ostatnich kilku dekad zapadalno$¢. Przeprowadzone badania
populacyjne wskazujg na wydtuzenie wzglednego przezycia 5-letniego (57%) i 10-letniego (41%), ktére
nastgpito w latach 1990-2000. Jest to szczegdlnie widoczne u mtodych chorych, ponizej 60. roku zycia.
W ostatniej dekadzie (2000-2010) dzieki zastosowaniu nowych lekéw $rednia dtugos¢ zycia wynosi 6-7,
a nawet 10 lat.

Szpiczak mnogi diagnozowany jest na podstawie:

@ obecnosci paraproteiny w surowicy i/lub moczu wykrywanej za pomocg elektroforezy
biatek/immunofiksacji,

@ nacieku nowotworowych plazmocytéw w szpiku kostnym (ponad 10%),

@ osteolitycznych zmian kostnych wykrywanych w badaniu radiologicznym i/lub za pomocg obrazowania
innymi metodami (np. rezonansu magnetycznego).

Szpiczak mnogi moze rowniez przybierac¢ postaé niewydzielajaca (non-secretory myeloma), bez biatka M
W surowicy i moczu.

Kliniczny poczatek choroby jest najczesciej mato charakterystyczny, przebieg schorzenia za$ zalezy
od agresywnosci procesu rozrostowego i jego wrazliwosci na terapige. W okoto 30% choroba przebiega
bezobjawowo i rozpoznanie stawiane jest przypadkowo. Czas przezycia leczonych chorych wynosi srednio
kilka lat; dzieki statemu postepowi w medycynie jest coraz dtuzszy. Okoto 70% pacjentow cierpi na bole
kostne o réznym nasileniu, czesto zlokalizowane w dolnych partiach zeber. Nagty, ostry b6l moze by¢
oznaka ztamania lub kompresji trzonu kregu. Czesto wystepuje ogolne zte samopoczucie i inne niejasne
dolegliwosci.




SZPICZAK MNOGI

Neutropenia i hipogammaglobulinemia zwiekszajg sktonnos¢ do zakazen. Pneumokokowe zapalenie ptuc
jest klasyczng infekcjg zwigzang ze szpiczakiem objawowym. Obecnie jednak czesto izoluje sie inne
bakterie, takie jak paciorkowce i gronkowce. Wystapi¢ moze takze zakazenie Haemophilus influenzae
i Herpes zoster.

Hiperkalcemia, stwierdzana w chwili rozpoznania u okoto 30% pacjentéw, jest przyczyng ostabienia, zmeczenia,
pragnienia i nudnosci. Odkladanie sie wapnia moze prowadzi¢ réwniez do pogorszenia funkcji nerek.

Nadmierna lepkos¢ krwi wywotana wysokim stezeniem biatka monoklonalnego moze powodowaé
podbiegniecia krwawe, krwawienia z nosa, zaburzenia widzenia, béle gtowy, krwawienia z przewodu
pokarmowego, sennos¢ oraz catg game neurologicznych zespotéw niedokrwiennych spowodowanych
obnizonym przeptywem krwi do moézgu. Nadmierna lepkos¢ wystepuje u okoto 10% pacjentow ze
szpiczakiem mnogim.

Na rokowanie w szpiczaku mnogim wptywaja liczba i swoiste wtasciwosci komorek szpiczakowych u danego
chorego. Bardzo wazne jest, czy u pacjenta wystepujg niekorzystne zaburzenia cytogenetyczne,
np. t (4; 14), t (14; 16), del13. W zwigzku z tym mozemy okresli¢ ryzyko oraz rozwdj schorzenia.

Choroba rozwija sie kilkuetapowo. Pierwszy etap — gammapatia monoklonalna o nie okreslonym znaczeniu
(MGUS), bedaca skutkiem translokacji chromosomowych, prowadzi do unie$smiertelnienia komorki oraz
powstania ograniczonej liczby plazmocytéw. Prawdopodobnie do zmian nowotworowych dochodzi
w limfocycie B pamieci immunologiczne;.

Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Szpiczaka Mnogiego (International Myeloma Working Group)
ustanowita kryteria rozrézniania MGUS, bezobjawowego (tlacego sie) szpiczaka mnogiego oraz aktywnej
choroby, kiedy niezbedna jest szybka terapia. Gtéwnymi wskazaniami do leczenia sa kryteria CRAB, czyli
hiperkalcemia w surowicy, niewydolnos¢ nerek, anemia oraz zmiany osteolityczne kosci.

Wedtug najnowszych kryteriow diagnostycznych [Palumbo, ASH 2009] leczenie szpiczaka mnogiego
zaczynamy, gdy stezenie biatka M podwoi sie w czasie krotszym niz dwa miesigce.

Do 2005 roku stadium choroby okreslano zgodnie z systemem Duriego-Salmona. Kilka lat temu
wprowadzono nieskomplikowang miedzynarodowg klasyfikacje prognostyczng (ISS, IPI), ktéra staje sie
coraz bardziej popularna. System ten zapewnia lepsze prognozowanie na podstawie tatwo dostepnych
badan stezenia betay-mikroglobuliny oraz albumin w surowicy. Oceniajac odpowiedz kliniczng
na zastosowane leczenie, od kilku lat stosujemy coraz czesciej International Uniform Response Criteria.

Kazdy chory z cieniem podejrzenia szpiczaka mnogiego przez lekarza POZ powinien mie¢ wykonane
badanie OB, morfologie oraz badanie ogdélne moczu. Ponadto w szpiczaku wykonujemy:

® morfologie krwi z rozmazem, ptytki krwi, mocznik, kreatynina, kwas moczowy, wapn, elektroforeza biatek
surowicy i immunofiksacja, ocena ilosciowa biatka M, elektroforeza biatek moczu i immunofiksacja
(pacjenci z biatkomoczem),

@® punkcje i trepanobiopsje szpiku kostnego,

® badania RTG kosci,
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@ beta-2mikroglobulina w surowicy, CRP, LDH,

® wskaznik znakowania plazmocytow,

® MRI — podejrzenie kompresji rdzenia kregowego,

® MRI kregostupa (ewentualnie innych kosci) — podejrzenie szpiczaka pozakostnego,

@ biopsja tkanek dla rozpoznania szpiczaka odosobnionego o umiejscowieniu pozakostnym,
@ badania cytogenetyczne lub FISH,

® badanie PET,

@ badanie wolnych fancuchoéw lekkich w surowicy.

Ponizej przedstawiono w tabeli najczestsze kliniczne manifestacje szpiczaka mnogiego, na podstawie
badan prof. R. Kyle:
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Obraz kliniczny i przebieg szpiczaka jest bardzo zréznicowany, co zalezy zaréwno od odmiennych cech
biologiczno-molekularnych samej choroby, jak i od indywidualnej charakterystyki chorego. Wykazano
zréznicowanie zmian genetycznych oraz rézne interakcje pomiedzy komoérkami szpiczaka a zrebem szpiku,
komérkami endotelium, osteoklastami i osteoblastami. Pomimo tej heterogennosci w wiekszosci
przypadkow wystepuje wrazliwos¢ na leczenie Srodkami alkilujgcymi, sterydami i nowymi lekami, co

umozliwia uzyskiwanie remisji i wydtuzanie zycia.
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Szpiczak mnogi — postep w leczeniu

autor opracowania:

prof. dr hab. med. Anna Dmoszynska — Kierownik Katedry i Kliniki Hematoonkologii i Transplantac;ji
Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Szpiczak plazmocytowy jest wieloetapowo przebiegajaca chorobg charakteryzujaca sie rozrostem
i gromadzeniem nowotworowych (monoklonalnych) plazmocytow wytwarzajgcych nieprawidtowe
(monoklonalne) biatko badz jego fragmenty. Jest drugim pod wzgledem wystepowania nowotworem
hematologicznym.

Do najczestszych objawéw choroby naleza: bdéle kostne, niedokrwisto$¢ i zaburzenia nefrologiczne
manifestujgce sie nawracajgcymi infekcjami drég moczowych i niewydolnoscig nerek. Najbardziej
dewastujgcym objawem jest destrukcja uktadu kostnego. Osteolityczne zmiany w kosciach prowadzg
do kompresyjnych ztaman kregoéw, patologicznych ztaman kosci dtugich, co powoduje znieksztatcenie
sylwetki i obnizenie wzrostu nieraz nawet o kilkanascie centymetrow. Szpiczak plazmocytowy jest chorobg
nieuleczalng ze $rednim czasem przezycia od 3-4 lat, ale zakres waha sie od kilku miesiecy do ponad
10 lat. Tak duze roznice wynikajg z cech biologicznych zaréwno samego chorego, jak i choroby. Stan ogdiny
chorego i wspdtistniejace choroby sg waznym czynnikiem predykcyjnym. Rowniez wazne sg cechy
biologiczne samych komorek szpiczaka. Wsrdd zidentyfikowanych réznych czynnikéw prognostycznych
najwazniejsze znaczenie ma charakterystyka cytogenetyczna. Korzystne rokowniczo jest stwierdzenie
hiperdiploidii i translokacji 11; 14, natomiast zmiany takie jak translokacje 4; 14, 14; 16 czy delecja 17p sg
niezaleznymi cechami cytogenetycznymi o ztym rokowaniu, co wigze sie z krotszym czasem przezycia
chorych.

Przez ponad 50 lat podstawe leczenia szpiczaka stanowity melfalan i prednizon, prowadzgc do odpowiedzi
leczniczej u ~50% chorych, ale tylko pojedynczy chorzy uzyskiwali remisje catkowita.

W ostatniej dekadzie obserwujemy niebywaty postep w leczeniu szpiczaka plazmocytowego, ktéry
zawdzieczamy wprowadzeniu nowych lekéw o odmiennym od cytostatykow mechanizmie dziatania. Leki te
to talidomid, jego nowy analog lenalidomid i inhibitor proteasomu bortezomib. taczac te leki miedzy sobg
mozna uzyskac¢ odpowiedz na leczenie u 80-100% chorych. Stosowanie tych lekéw wydtuzyto dwu, a nawet
trzykrotnie mediane catkowitego przezycia w grupie chorych ponizej 65. roku zycia. Aby utrzymac ten
korzystny efekt leczniczy prowadzone sg proby leczenia podtrzymujgcego remisje choroby. Wyniki sg
bardzo obiecujace i najprawdopodobniej mozliwe bedzie dalsze wydtuzenia czasu catkowitego przezycia
chorych.

Obecnie caty arsenat nowych lekéw znajduje sie w zaawansowanej fazie badan klinicznych i leki te wkroétce
bedg wyznaczaty nowe standardy leczenia chorych na szpiczaka.
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Optymalizacja terapii i personalizacja leczenia w szpiczaku mnogim
w 2011 roku

autor opracowania:

dr med. Artur Jurczyszyn — Prezes Zarzadu ,Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka”

Szpiczak mnogi (myeloma multiplex, MM) jest schorzeniem bardzo ztozonym, na ktory aktualnie cierpi
ponad jeden milion oséb na catym swiecie. MM nalezy do grupy chtoniakéw ztosliwych i cechuje sie
proliferacjg komérek plazmatycznych naciekajgcych szpik kostny, co prowadzi do uposledzenia funkgciji
szpiku oraz destrukcji kosci. Czesto dochodzi do upos$ledzenia czynnosci nerek, a w zdecydowanej
wiekszosci przypadkéw, do produkcji i wydzielania do krwi czgsteczek przeciwciat, okreslanych jako biatko
monoklonalne. Choroba dotyczy gtoéwnie oséb w starszym wieku, cho¢ zachorowania u oséb w wieku 30—
40 lat obecnie nie nalezg do wyjatku. Dzieki ogromnemu postepowi w medycynie chorzy z tym schorzeniem
majg aktualnie szanse zy¢ 3x dtuzej niz jeszcze 10 lat temu. Pacjenci musza by¢ poddani dtugiej terapii
z wykorzystaniem wielu specjalistycznych procedur oraz kosztownych terapii.

MM powoduje objawy kliniczne o réznym nasileniu, od dyskretnych, az do bardzo ciezkich
i zagrazajacych zyciu. Na czoto wysuwajg sie manifestacje kostne: bdle kostne oraz cechy destrukcji tkanki
kostnej, najbardziej typowe pod postacig ognisk osteolizy, co moze prowadzi¢ do ztamar samoistnych lub
powstatych po niewielkich urazach. Mogg one dotyczy¢ kosci dtugich, mostka, zeber i kregéw. Obserwuje
sie tez zmiany o charakterze osteoporozy lub guzéow kostnych. Istotne klinicznie jest tez uposledzenie
czynnosci nerek. Z objawéw hematologicznych najczestszg jest anemia wynikajaca z nacieczenia szpiku
kostnego przez nowotworowe plazmocyty lub tez o charakterze niedokrwistosci choréb przewlektych.

Inne typowe objawy MM to skionnos¢ do infekcji zwigzana gtdwnie z obnizeniem surowiczego stezenia
prawidtowych immunoglobulin, réznorodne objawy neurologiczne (zespét nadlepkosci, ucisk rdzenia
kregowego i neuropatie), krwawienia czy objawy zwigzane z podwyzszeniem stezenia wapnia w surowicy.

Podobnie jak w innych chorobach rozrostowych, w leczeniu MM bardzo istotng role odgrywa leczenie
wspomagajace. Ma ono na celu ztagodzenie objawow choroby i niekorzystnych nastepstw leczenia.
Szczegodlne znaczenie przypisuje sie profilaktyce i leczeniu zmian kostnych dozylnymi wlewami
bisfosfoniandéw. Towarzyszaca chemioterapii niedokrwisto$¢ z poziomem hemboglobiny ponizej 10 g/dl jest
wskazaniem do zastosowania erytropoetyny. Obnizenie wartosci biatych krwinek spowodowane
chemioterapig moze natomiast wymagac podania granulocytowego czynnika wzrostu. Istotng role odgrywa
tez leczenie przeciwbolowe wedtug ogdlnie przyjetych w onkologii zasad postepowania w tym zakresie.

Cho¢ MM pozostaje w zdecydowanej wiekszo$ci przypadkow chorobg nieuleczalng, to w ostatnich latach
dokonat sie znaczny postep w przedtuzaniu czasu wolnego od progresji i catkowitego czasu przezycia. Byto
to mozliwe dzieki upowszechnieniu nowych lekow przeciwszpiczakowych, gtéwnie immunomodulatoréw
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(lenalidomid) i inhibitoréw proteasomu (bortezomib), a takze udoskonaleniu technik przeszczepiania szpiku
kostnego. Wazny jest tez postep w poprawie jakosci zycia chorych na MM dzieki zwalczaniu objawéw
kostnych (bisfosfoniany, leki przeciwbdlowe) oraz uposledzenia hematopoezy przez samag chorobe i jej
leczenie (krwiotworcze czynniki wzrostu).

Lenalidomid jest nowoczesnym lekiem stosowanym w leczeniu szpiczaka zarejestrowanym w EU
w czerwcu 2007 roku. Lek ten w odréznieniu od bortezomibu i talidomidu nie powoduje skutkéw ubocznych
pod postacig polineuropatii obwodowej. Odpowiedz na leczenie lenalidomidem i dexametazonem w drugiej
lub trzeciej linii terapii jest widoczna u okoto 90% chorych, w tym u okoto 30% mamy trwate catkowite
remisje. Obecnie lenalidomid jest wykorzystywany w leczeniu podtrzymujacym po przeszczepie, co zostato
udowodnione w trzech niezaleznych probach klinicznych na swiecie.

Wedtug ekspertéw zajmujacych sie szpiczakiem (prof. V. Rajkumar) okoto 20-30% pacjentéw z wysokim ryzkiem
przy rozpoznaniu (niekorzystne aberracje cytogenetyczne, wysokie stezenie beta2mikroglobuliny, liczne zmiany
osteolitycznne, niewydolnos$¢ nerek) nalezy bezzwtocznie kwalifikowac do intensywnej terapii wielolekowe;j,
z wykorzystaniem upfront bortezomibu i lenalidomidu, co daje szanse na osiggniecie remisji i przedtuzenie zycia.

Im gtebsza remisja zostanie osiggnieta po pierwszej linii leczenia, tym dtuzej chory zostaje w okresie bez
leczenia i ma to wptyw na catkowite przezycie wolne od choroby. W pierwszej linii leczenia powinien by¢
stosowany bortezomib, co stwarza szanse na gteboka remisje.

Jaka jest przysztos¢ chorych na szpiczaka mnogiego w Polsce w 2011 roku?

® nalezy zwiekszy¢ dostepnos¢ do lekdw, ktore powinny by¢é uzywane w sposob bardziej powszechny:
bortezomib oraz lenalidomid,

® powinno sie wydtuzaé remisje oraz ulepszac jakos¢ zycia chorych (np. zabiegi vertebroplastyki lub
kyfoplastyki kregostupa),

® nalezy zwiekszy¢ dostepnosé do wieloosrodkowych, randomizowanych badan klinicznych z nowymi
lekami (np.: pomalidomid, carfilzomib, elotuzumab i inne),

® nalezy zapewni¢ wsparcie psychoonkologiczne oraz wspoétprace interdyscyplinarng z innymi
specjalistami.

Rys. 2 — Kamienie milowe w leczeniu szpiczaka mnogiego

RADIOTERAPIA 1924 —=

B— 1964 CYKLOFOSFAMID
MP 1969 ——

autoPBSCT 1985 ——f— 1984 VAD

—— 1999 TALIDOMID

BORTEZOMIB 2003 —
—— 2005 LENALIDOMID
BORTEZOMIB + DOXIL 2007 —— 2008 VMP
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Szpiczak mnogi ciggle pozostaje chorobg najczeéciej nieuleczalng. Jednak wprowadzenie nowych lekow,
najpierw talidomidu, a nastepnie bortezomibu oraz lenalidomidu w sposéb istotny zmienito przebieg choroby
Do lat dziewiecdziesigtych ubiegtego wieku Zzadne metody leczenia z wyjatkiem chemioterapii
wysokodawkowej nie wydtuzaty w sposob istotny zycia chorym ze szpiczakiem —w poréwnaniu z klasyczna,
mato efektywng chemioterapig wedtug schematu MP (melfalan, prednizon). Ostatnia dekada przyniosta
bezprecedensowy i fantastyczny postep w leczeniu tej choroby (rycina powyzej). Ztozyto sie na to wiele
czynnikow: (1) rozwoj podstawowej wiedzy o szpiczaku mnogim, (2) intensywna analiza nowych czastek
w badaniach przedklinicznych i klinicznych oraz (3) konsekwentne wprowadzanie obiecujgcych zwigzkow
do badan klinicznych i ich szybka rejestracja. Co najwazniejsze, ten postep jest mierzalny wydtuzeniem
zycia chorych ze $rednio 3 lat w koncu ubiegtego dziesieciolecia do obecnie 6-7, a nawet 10 lat.

Liczba obecnie prowadzonych badan klinicznych nad szpiczakiem przekracza 1000, a liczba analizowanych
czastek — ponad 100. O ile nie nalezy sie spodziewaé, by wiekszos¢ z badanych zwigzkéw weszia
do praktyki klinicznej, o tyle prowadzone badania zapewne zmienig podejscie do leczenia w najblizszych
latach — w sposob podobny lub nawet bardziej rewolucyjny niz to miato miejsce w ciagu ostatnich 10 lat.

Mimo wielu badan nad skutecznoscig i toksycznoscig poszczegdlnych schematoéw ciggle nie ma jednego
.ztotego standardu leczniczego”, chociaz wiemy, ze powinien on zawiera¢ bortezomib i jeden z lekdéw
immunomodulujgcych. Postepowanie terapeutyczne u chorych ze szpiczakiem mnogim przez diugi czas
bedzie podejsciem indywidualnym, dostosowanym do pacjenta, opierajgcym sie na dostepnosci leku,
warunkach ekonomicznych, czynnikach ryzyka oraz chorobach towarzyszacych, i nalezy ciggle dgzyé
do tego, by wiekszos¢ chorych brata udziat w badaniach klinicznych

1
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Propozycje zmian w Terapeutycznym Programie Zdrowotnym
,Leczenie opornych postaci szpiczaka mnogiego (plazmocytowego)” ICD-90

autor opracowania:

prof. dr hab. med. Wiestaw W. Jedrzejczak — Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii

Propozycje zmian Programu byty wielokrotnie sktadane do Ministerstwa Zdrowia, a nadto problemy
z wymogami dotyczacymi realizacji Programu byly zgtaszane do Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze
identyfikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w trakcie kontroli. Niestety dotychczasowe dziatania nie
przyniosty oczekiwanego rezultatu.

Konsultant Krajowy w dziedzinie Hematologii zwraca uwage na pie¢ grup problemoéw:

1. wskazania i przeciwwskazania do stosowania bortezomibu: zapisy Programu eliminujg z niego najbardziej
poszkodowang przez los grupe chorych na szpiczaka z niewydolnoscig nerek (grupa ta stanowi
okoto 10% chorych). Wystepowano (czerwiec 2010) o to, aby usuna¢ to ograniczenie z programu
w odniesieniu do pacjentow leczonych w Il i kolejnych liniach leczenia,

2. rozszerzenie programu o mozliwosc¢ leczenia bortezomibem pacjentéw nowozdiagnozowanych (w | linii
leczenia) z niewydolnoscig nerek. Wystapiono z wnioskiem (kwiecien 2011), aby dla tej szczegdlnej grupy
chorych dopusci¢ stosowanie bortezomibu w | linii (w odréznieniu bowiem od innych lekow bortezomib
moze by¢ stosowany u chorych z uszkodzonymi nerkami),

3. monitorowanie programu: uproszczenie i uelastycznienie terminéw wykonania badan,

4. wigczenie do niego lenalidomidu: zgodnie z zapowiedzig Wiceministra Zdrowia z czerwca 2010 roku
i umowg podpisang przez Ministerstwo Zdrowia z podmiotem odpowiedzialnym — publicznie
ztozona deklaracja realizacji dotyczyta wrzes$nia 2010 roku,

5. sprawozdawania wykonania programu do Narodowego Funduszu Zdrowia: system SMPT jest
dysfunkcjonalny.
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prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak

Prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak. Specjalizacje: Choroby wewnetrzne
st. I, Hematologia st. I, Onkologia kliniczna st. I, Transplantologia kliniczna st. II,
w 1971 roku ukonczyt z wyrdznieniem i Nagroda Ministra Obrony Narodowej Wydziat
Lekarski Wojskowej Akademii Medycznej w todzi i od tego czasu do 1998 roku

pracowat na réznych stanowiskach w Centralnym Szpitalu Klinicznym Wojskowej
Akademii Medycznej w Warszawie, ostatnio jako kierownik Zaktadu Immunologii i profesor zwyczajny.
Od 1998 roku jest Kierownikiem Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Chorob Wewnetrznych Akademii
Medycznej w Warszawie i profesorem zwyczajnym tej Uczelni. Doktoryzowat sie w 1974 roku, habilitowat
w 1978, a tytut profesora nauk medycznych uzyskat w 1990 roku. Posiada specjalizacje z choréb
wewnetrznych, hematologii, onkologii klinicznej i transplantologii klinicznej. Szesciu jego wspétpracownikow
uzyskato stopien doktora habilitowanego i kierujg oni wtasnymi zespotami badawczymi, w tym dwéch jest
kierownikami klinik. Byt promotorem 15 zakonczonych przewoddéw doktorskich. Opublikowat ponad 200
prac naukowych, w tym ponad 100 w czasopismach o miedzynarodowym zasiegu, witaczajgc w to
najbardziej prestizowe, takie, jak Science, Journal of Experimental Medicine, Blood, British Medical Journal
i inne. Jest autorem lub wspotautorem 25 ksigzek naukowych oraz wielu artykutéw popularnonaukowych.
Jego najwieksze osiggniecia obejmujg opracowanie oryginalnych metod chemioterapii nowotworéw, metod
kontroli skutkow ubocznych lekéw przeciwnowotworowych, wspoétudziat w odkryciu regulacyjnej roli
limfocytow T w krwiotworzeniu, opracowanie metody iloSciowego badania komoérek ustanawiajgcych
krwiotworzenie, opracowanie metod hodowli komarek podscieliska krwiotwdrczego, a takze opracowanie
oryginalnych modyfikacji metod przeszczepiania szpiku u ludzi. W 1984 roku wykonat, wraz
Z zorganizowanym przez siebie zespotem, pierwszy udany zabieg przeszczepienia allogenicznego szpiku
w Polsce, a w 1985 roku pierwszy udany zabieg przeszczepienia autologicznego szpiku w Polsce.
W przetomie lat osiemdziesiatych i dziewieédziesigtych zajmowat sie gtdwnie badaniami na odkrytym przez
siebie modelu nieznanych wczesniej chordb polegajacych na wrodzonym braku czynnikéw krwiotwérczych,
w tym wypadku tzw. makrofagopoetyny. Badania te pozwolity ustali¢ przyczyne choroby na poziomie
czasteczkowym, opracowac¢ metody diagnozowania i leczenia podobnych choréb, a takze umozliwity
uzyskanie dowodéw na stusznos$¢ wiasnej hipotezy dotyczacej istnienia dwéch réznych subpopulacii
kluczowych komorek odpornosciowych: makrofagow. Wyniki te moga miec istotne znaczenie dla rozwoju
metod immunoterapii nowotwordw, zwalczania zakazen oraz sterowania i gojeniem tkanek po urazie.
Zostaty one zaliczone do trzech najwazniejszych osiggnie¢ w tej dziedzinie na $wiecie
w dziesiecioleciu 1981-1990 i w 1993 roku zostaty uhonorowane Nagroda Fundacji na Rzecz Nauki
Polskiej, ktorg pozniej otrzymato jeszcze dwoéch jego wychowankéw  (prof. Leszek Kaczmarek
i prof. Mariusz Ratajczak). W ostatnich latach zajmuje sie gtéwnie hematologig kliniczng, w tym wdrazaniem
nowych metod przeszczepiania komorek krwiotworczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem krwi
pepowinowe;j.

Jest Konsultantem Krajowym w dziedzinie hematologii, cztonkiem Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk,
cztonkiem Komitetu Cytobiologii PAN, cztonkiem Komitetu Immunologii PAN, cztonkiem Towarzystwa
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Naukowego Warszawskiego i oraz cztonkiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych,
w tym Miedzynarodowego Towarzystwa Hematologow. Przez dwie kadencje byt Przewodniczacym
Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologéw.

prof. dr hab. med. Anna Dmoszynska

Profesor doktor habilitowany nauk medycznych, specjalista choréb wewnetrznych,
hematologii i transplantologii klinicznej. Jest kierownikiem Katedry i Kiliniki
Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Po uzyskaniu stopnia dr nauk medycznych kontynuowata podoktoranckie studia
w szpitalu Saint Louis w Paryzu, gdzie nastepnie na Uniwersytecie Paryskim uzyskata
tytut ,Assistant Etranger”. Odbyta réwniez staze zagraniczne w Kopenhadze, Wiedniu, Pradze i Mediolanie.
W latach 2003-2011 byta vice-Prezesem Polskiego Towarzystwa Hematologdéw i Transfuzjologéw. Jest
przewodniczgcg i zarazem tworczynig Polskiej Grupy Szpiczakowej. Jest cztonkiem Amerykanskiego
Towarzystwa Hematologéw, Europejskiego Towarzystwa Hematologdéw oraz czionkiem zarzgdu European
Myeloma Network. Zainteresowania naukowe prof. Anny Dmoszynskiej dotyczg biologii i leczenia
przewlektych choréb limfoproliferacyjnych, w tym szpiczaka plazmocytowego. Opublikowata ponad 600
artykutdbw w prasie krajowej i zagranicznej, w tym 200 w recenzowanych czasopismach
0 znaczacym czynniku wptywu (IF), takich jak The New Eng. J. Med, The J. Clin. Oncol.”, Haematologica,
Leukemia, czy Blood. Jest réwniez autorem lub wspotautorem szeregu rozdziatdw w ksigzkach medycznych
oraz wspotredaktorem ksigzki pt.: ,Podstawy Hematologii®, ktorej Il wydanie ukazato sie w 2008 roku. Pod jej
redakcjg ukazato sie juz pie¢ wydan ksigzki ,Leczenie rozrostowych choréb hematologicznych”.
Prof. Anna Dmoszyriska jest takze redaktorem pierwszej w Polsce ksigzki o szpiczaku plazmocytowym.
Jesienig tego roku ukazat sie pod jej redakcjg tom ,Hematologia” w ramach wielotomowego wydawnictwa
»Wielka Interna”. Jest przewodniczacg Rady Redakcyjnej kwartalnika ,,Acta Haematologica Polonica” oraz
cztonkiem zespotow redakcyjnych kilku czasopism hematologicznych i onkologicznych.
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prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnicki

Od roku 1994 Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, od roku 2003 profesor zwyczajny. Stworzyt w Krakowie
nowoczesny Osrodek Transplantacji Szpiku, spetniajacy standardy europejskie,
o odpowiednich warunkach sterylnej hospitalizacji oraz niezbednym, nowoczesnym

wyposazeniu diagnostycznym, posiadajacy akredytacje Ministerstwa Zdrowia
i Europejskiego Towarzystwa Transplantacji Szpiku. Od poczatku istnienia osrodka przeprowadzono w nim
przeszto 650 transplantacji szpiku, tak auto-, jak i allogenicznych. Profesor Aleksander B. Skotnicki jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologoéw, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego,
Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego (v-ce przewodniczacy), Polskiego Towarzystwa
Immunologicznego, Europejskiego Towarzystwa Hematologicznego (EHA), Amerykanskiego Towarzystwa
Hematologicznego (ASH). Jest rowniez Prezesem Fundaciji Profilaktyki i Leczenia Choréb Krwi im. prof.
Juliana Aleksandrowicza, cztonkiem Stowarzyszenia Wspierania Onkologii ,Unicorn” oraz Fundacji dla
Wydziatu Lekarskiego CM UJ (v-ce prezes).

W latach 1999-2002 Prodziekan Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego. Konsultant
Regionalny, potem Wojewodzki ds. Hematologii i Transfuzjologii.

Gtéwny badacz w ponad 40 wieloosrodkowych prébach klinicznych krajowych i zagranicznych, majacych
na celu poprawe wynikow leczenia biataczek i ztosliwych chtoniakow, a takze profilaktyki i leczenia zakazen
u tych chorych.

Autor 312 publikacji naukowych, 328 doniesien zjazdowych oraz 12 monografii ksigzkowych
z zakresu do$wiadczalnej i klinicznej immunologii i hematologii.

Profesor Skotnicki jest wyktadowcg na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medium, prowadzi rowniez zajecia ze studentami Szkoty Medycznej Dla Obcokrajowcéw UJ CM. Byt
promotorem 20 prac magisterskich z Wydziatu Farmacji CMUJ, 23 przewodéw doktorskich na Wydziale
Lekarskim.

Najwazniejsze medale i odznaczenia: Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski (2000 r.), medal Gloria
Medicinae (2007 r.), laureat wielu nagrod zespotowych Ministra Zdrowia oraz Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego.
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Michat Jachimowicz

Ekspert w dziedzinie ekonomiki rynku Swiadczen zdrowotnych, w tym Swiadczen lekowych.

Z podstawowego wyksztalcenia chirurg stomatolog, posiadajacy doswiadczenie zawodowe
pracy zarowno jako lekarz w szpitalu, lekarz w niepublicznej stuzbie zdrowia, jak i po stronie
ptatnika w kasie chorych, a takze w firmach farmaceutycznych. Dzi$ w pracy zawodowej,
jako zatozyciel firmy MAHTA, skupia sie gtdéwnie na ocenie technologii medycznych
pod wzgledem ich skuteczno$ci, bezpieczenstwa i optacalnosci, na ich wycenie, a takze na sposobach ich
finansowania w réznych modelach systeméw ubezpieczen zdrowotnych.

dr n. med. Artur Jan Jurczyszyn

Doktor nauk medycznych, starszy Asystent w Klinice Hematologii Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Absolwent Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Dyplom lekarza medycyny uzyskat w 1996 roku.
Tytut naukowy doktora nauk medycznych uzyskat w 2003 roku (praca doktorska pt.:

,Cytokiny w patogenezie szpiczaka mnogiego”’. W latach 1996-1997 odbyt staze
podyplomowe w Klinikach Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W 2000 roku uzyskat specjalizacje | stopnia
z zakresu chorob wewnetrznych, w 2004 roku Il stopnia z zakresu choréb wewnetrznych, a w 2007 roku zrobit
specjalizacje z zakresu hematologii. W latach 1995-1998 odbyt staze zagraniczn: Universite de Bordeaux |l,
Francja (kierownik prof. Cardinaud), Hammersmith Hospital, Imperial College School of Medical, Londyn
(kierownik: prof. J. Goldman), Department of Medical Oncology, St. Bartholomew's Hospital, Londyn (kierownik:
prof. AZS Rohatiner). Jest cztonkiem polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, m. in.: Polskiego
Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologdw, Polskiego Towarzystwa Lekarskiego, Towarzystwa Internistow
Polskich, European Hematology Association, International Myeloma Society, American Society of Hematology,
International Myeloma Working Group. Doktor Artur Jan Jurczyszyn brat czynny udziat w licznych
miedzynarodowych kongresach naukowych, m. in.: Londyn — 1998, Londyn — 1999, Sztokholm — 1999,
Barcelona — 1999, Genewa — 2000, Toronto — 2000, Jacksonville — 2001, Florencja — 2002, Lizbona — 2002,
Salamanka — 2003, Lyon — 2003, Kopenhaga — 2003, Sydney — 2005, Atlanta — 2005, Orlando-2006,
Amsterdam-2006, Wieden-2007, Atlanta-2007, San Francisco — 2008, Waszyngton — 2009, Ateny — 2009, Rzym
— 2009, Nowy Orlean -2009, Atlanta — 2010, Paryz — 2011, Londyn — 2011. Od 1996 roku doktor Jurczyszyn
uczestniczy w Zjazdach Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfuzjologéw, a takze wielu kongresach oraz
sympozjach internistycznych, immunologicznych, hematologicznych i onkologicznych. Gtéwne zainteresowania
naukowe doktora to diagnostyka i nowoczesne leczenie chorych na szpiczaka mnogiego; udziat cytokin: IL-6,
b-FGF, VEGF, HGF w patogenezie tej choroby. Nowe sposoby terapii, m.in.: Carfilzomibe, Pomalidomide,
Elotuzumab i ich wplyw na angiogeneze w szpiczaku mnogim. Autor i wspétautor 60 publikacji i doniesien
zjazdowych. Od 2008 roku Prezes Zarzadu ,Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka” w Krakowie.
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Fundacja Urszuli Jaworskiej

Fundacja powstata w pazdzierniku 1997 roku z inicjatywy Czestawa Baranowskiego, Prezesa
Fundacji. Jest ona jednym z najwiekszych pod wzgledem liczby zarejestrowanych osob
Bankiem Dawcoéw Szpiku Kostnego w Polsce. Obecnie zrzesza ponad 11 200 dawcéw. Jest
takze rejestrem, ktory na swym koncie ma juz 35 udanych przeszczepow szpiku kostnego
pochodzacego od dawcéw zarejestrowanych w Fundacji, a dobrano juz kolejnych, zgodnych genetycznie
polskich dawcow dla polskich pacjentow.

W celu pozyskania wolontariuszy chcacych zosta¢ potencjalnymi dawcami szpiku oraz funduszy na ich
przebadanie Fundacja Urszuli Jaworskiej organizuje multimedialne kampanie spoteczne oraz tworzy
programy edukacyjne, ktdre sg prezentowane na uczelniach i w jednostkach wojskowych. Do akcji wigcza
sie wiele firm, instytucji oraz prasa, radio, telewizja, w zwigzku z tym Fundacja dociera do coraz wiekszej
rzeszy spoteczenstwa. Dzieki akcjom edukacyjnym Fundacja pozyskata ok. 30 000 ochotnikow, ale
Fundacja Urszuli Jaworskiej nie posiada funduszy na ich przebadanie. Brakujace fundusze sg oceniane
na ok. 6 300 000 zt.

Gtéwnym celem dziatalnosci Fundacji Urszuli Jaworskiej jest szeroko pojeta pomoc dla ludzi chorych
na biataczke i inne nowotwory, prowadzenie akcji edukacyjnych i informacyjnych w prasie, radio i telewizji,
na temat tworzenia Bankow Dawcow Szpiku oraz przeszczepdw szpiku kostnego.

Pozostale programy Fundacji:

® Program Edukacyjny — Transplantacja Narzadéw

® Grupy Wsparcia dla chorych onkologicznie i ich rodzin

® Grupy Wsparcia dla chorych na nowotwory mdzgu, organizowanie turnusow rehabilitacyjnych
i wypoczynkowych (spotkania z aktorami, spektakle, ptyty). Organizacja obchodéw Miedzynarodowego
Tygodnia Swiadomosci Nowotworéw Mézgu

® Grupy Wsparcia dla oséb przed i po przeszczepach szpiku

® Grupy Wsparcia dla chorych z HCV

® Warsztaty dla pacjentow z PBSz

@ Kampania Spoteczna ,BIALACZKA — SPRAWDZ, CZY NIE WESZtA Cl W KREW”

® Konferencje Prasowe, Gale.

Fundacja Urszuli Jaworskiej
ul. Miedzynarodowa 61
03-922 Warszawa
Urszula Jaworska, kom. 608 453 479; tel./fax: 22 870 05 21
e-mail: office@fundacjauj.pl
www.fundacjauj.pl

Szanowni Panstwo, zachecamy do przekazywania 1% oraz darowizn.
Dzieki tym wptatom bedziemy mogli kontynuowaé programy wspierajgce pacjentow chorych na raka oraz
program rozwoju Rejestru Dawcéw Szpiku
Fundacja Urszuli Jaworskiej
ul. Miedzynarodowa 61, 03-922 Warszawa, KRS 0000055503
ING Bank Slaski S.A. | SWIFT: INGBPLPW, 03 1050 1025 1000 0022 9627 5312
PKO BP 63 1020 1127 0000 1102 0008 0010
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Urszula Jaworska: Absolwentka Panstwowej Szkoty Baletowej w Warszawie,
studentka Akademii Muzycznej im. Fryderyka Chopina w Warszawie na Wydziale
Pedagogiki Baletu. Tancerka i solistka, a takze kierownik wielu znaczgcych zespotow
baletowych m. in.: Syrena, Sabat, Mazowsze. Od 1999 roku do chwili obecnej,
Wiceprezes Zarzadu Fundaciji Urszuli Jaworskiej. W 1994 roku wykryto u niej chorobe
nowotworowg — biataczke. Jeszcze jako pacjentka, ktora jako pierwsza w Polsce
miata przeszczep szpiku od dawcy niespokrewnionego, zostata Fundatorem

Zatozycielem Fundaciji Urszuli Jaworskiej. Aktywnie uczestniczy w organizowaniu dziatan majgcych na celu
szeroko pojetg pomoc chorym na biataczke i inne nowotwory. Duzg wage przywigzuje do podnoszenia
poziomu wiedzy w spoteczenstwie, dotyczgcej chorob nowotworowych.
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»Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka”

Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka powstata w 2008 roku w Krakowie. Jest organizacjg

pozytku publicznego, ktdra cyklicznie organizuje otwarte spotkania edukacyjno-szkoleniowe,
pomaga w zakupie sprzetu medycznego, lekow, posredniczy w prébach klinicznych, funduje stypendia dla
miodziezy uczacej sie, dziata aktywnie w promocji i ochronie zdrowia. Zgodnie ze swoim statutem
najwazniejszym celem Fundaciji jest zorganizowanie interdyscyplinarnego osrodka: ,Centrum Leczenia
Szpiczaka”, gdzie chory zostanie poddany kompleksowej diagnostyce i terapii poprowadzonej wspdlnie
przez hematologa, nefrologa, radioterapeute, ortopede, neurologa, rehabilitanta oraz psychoonkologa.
Prezesem Zarzadu Fundacji jest dr n. med. Artur Jurczyszyn.

Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka
ul. Ignacego tukasiewicza 1
31-429 Krakow
tel.: 601 539 077, fax: (12) 617 75 80
e-mail: fundacja@szpiczak.org
www.szpiczak.org

Szanowni Panstwo, zachecamy do przekazywania 1% oraz darowizn.

Dzieki tym wptatom bedziemy mogli skutecznie realizowac cele statutowe Fundacji i kontynuowaé
realizacje programéw, ktére pozwalajg walczy¢ z choroba, jakg jest szpiczak mnogi
Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka
ul. Ignacego tukasiewicza 1, 31-429 Krakéw, KRS 0000317005
Nordea Bank Polska S.A. | SWIFT NDEAPLP2
rachunek biezacy w PLN: IBAN PL06 1440 1127 0000 0000 0835 970
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