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OSOby WSpIeI‘OJQCe . wigcz aparat fotograficzny w telefonie

WOlontCIriuszy . ;)dbjieegtg/vv skieruj na kod, ale nie rob

. poczekaj na powiadomienie z linkiem
do strony

JAK DZIAEA KOD QR?

. stuknij w powiadomienie

wypetnij formularz papierowy " jedli nic sig nie dzieje, sprawdz
. w ustawieniach, czy masz wigczong
lub online obstuge kodow QR




B FORMULARZ ZGEOSZENIOWY

Prosze wypetni¢ i odesta¢ lub wypetni¢ na stronie Fundaciji.

Formularz online dostepny po zeskanowaniu kodu QR

D Dotgczam jako cztonek fundacii D Dotgczam jako wolontariusz

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL Obywatelstwo
Adres
Numer telefonu Email

Wysytajgc zgtoszenie prosze o przyjecie w poczet podopiecznych Fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec
z siedzibg we Wroctawiu jako osoby wspierajgcej Fundacje oraz oswiadczam, ze:

1) posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie zostatam(em) pozbawionaly) praw publicznych,
2) znane mi sq postanowienia statutu, cele i zasady dziatania. Jednoczesnie zobowigzuje sie do akty-
wnego uczestniczenia w realizacji celéow Fundacji, przestrzegania statutu, regulaminow i uchwat wiadz
Fundaciji. Podejme starania zmierzajgce do wsparcia finansowego na rzecz Fundacji - przelewy mogg
by¢ realizowane na rachunek bankowy Fundacji w Santander Bank Polska Spotka Akcyjna, nr rachunku:
261090 1926 0000 00011366 4848.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych w ztozonej
przeze mnie deklaracji przez Fundacje Carita im. Wiestawy Adamiec z siedzibg we Wroctawiu (53-011),
przy ul. Wyscigowej 50/8, dziatajgcej jako administrator moich danych osobowych, w celu realizacji zadan
Fundacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych). Zgoda obejmuje
przetwarzanie moich danych osobowych w przysztosci, o ile nie zmieniqg sie cele przetwarzania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, z tym zastrzezeniem, ze odmowa ich podania, uniemozliwi
przystgpienie do grupy Cztonkow wspierajgcych Fundacje.

W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie, przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich
danych oraz ich poprawiania.

Data i podpis

Fundacja Carita im. W. Adamiec C
ul. Chabrowa 4/11 Fundacja
52-200 Wysoka Carita



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

Spis tresci

OdredakCji v v 3
VI Rajd Po Zdrowie — wsigdz na rower i jedz znamil... 4

Lokalni koordynatorzy — wsparcie, ktoére jest blisko

ABC badan klinicznych. Co pacjent z nowotworem
krwi powinien wiedzie¢, zanim podejmie decyzje

Trzymamy cisnienie. Rozmowa z prof. Izabellg
Uchmanowicz o kampanii informacyjnej na temat
cisnienia tetniczego .. ... 15

Hematolog na matym ekranie........................ 21

Nawrot szpiczaka i co dalej? Odpowiadamy na
WASZE PYIANIO . .o e 23

ACOty WIESZO OSOCZU? ...t it ii i 27

Pacjenci ze szpiczakiemm mnogim majg nieréwny
dostep do leczenia. Materiat z kongresu EHA 2026. ... 31

Szpiczak, biataczki, chtoniaki: przetomowe terapie
zmieniajg rokowanie, ale system wymaga zmian .... 35

Co stycha¢ w FundacjiCarita ...............oooooa... L4

Ten numer Hemalnfo wsparli nastepujqcy partnerzy:
AidPort, AbbVie, BeOne, GSK, Johnson & Johnson, Roche, Sanofi.

obbvie - AidPort  mBeOne (S I mansighson sanofi

Hemalnfo | O zyciu z chorobami krwi

Kwartalnik
Wydawca: Fundacja Carita im. Wiestawy Adamiec Redaktor naczelna: Barbara Leonardi
ul. Chabrowa 4/11; 52-200 Wysoka kontakt@fundacjacarita.pl

tel. 22 602 26 60

kontakt@fundacjacarita.pl
Redlizacja: Zespdt Fundacji Carita, Studio Leo

KRS: 0000080821, REGON: 230406586, NIP: 6112704761 Zdjecia: Fundacja Carita, autorzy, Unsplash



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

Od
redakcji

Zaczelo sie lato i wakacje. Mamy nadzieje, ze Hemalnfo bedzie Wam towarzyszy¢

podczas odpoczynku, podrdzy i lapania oddechu od codziennych obowigzkdéw.
W tym numerze kolejni pacjentocentryczni eksperci dzielg sie swojg wiedzg.
Dr Michal Kwiatek wyjasnia zawitosci badan klinicznych, dlaczego warto wie-
dzied o nich wiecej i na co zwrdcic uwage, jesli kiedykolwiek bedziecie rozwazad
udzial w badaniu klinicznym. Profesor Izabella Uchmanowicz natomiast przy-
bliza temat cisnienia tetniczego. Przypominamy, dlaczego regularna kontrola
ci$nienia jest tak wazna, i wyjasniamy, jak prawidtowo mierzy¢ ci$nienie w domu.
Duzo miejsca poswiecamy réwniez temu, co dzieje sie poza gabinetami lekar-
skimi. Przedstawiamy material z Europejskiego Kongresu Hematologicznego, ktdry
odbyl sie w czerwcu w Sztokholmie. Sesja, w ktdrej uczestniczylismy jako panelisci,
byla poswiecona nieréwnosciom w dostepie do nowoczesnego leczenia w Europie —
tematowi, ktéry pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan dla pacjentéw.
Publikujemy takze obszerng relacje z konferencji prasowej z okazji Swiatowego
Dnia Nowotworéw Krwi. Byla to okazja do podsumowania tego, jak wiele udato
sie osiggngé w ostatnich latach w zakresie dostepu do nowoczesnych terapii, ale
takze do wskazania obszaréw, ktére nadal wymagajg zmian. Dziekujemy wszyst-
kim, ktérzy byli tego dnia z nami — zaréwno w Warszawie, jak i online.
Pamietajcie tez o naszej sieci lokalnych koordynatoréw, ktdrzy sg pierwszym
punktem kontaktowym dla pacjentéw iich bliskich. W tym numerze publikujemy
mape i dane kontaktowe przedstawicieli Carity rozsianych po calej Polsce.
Zapraszamy tez do udzialu w naszym corocznym pikniku rowerowym na po-
znanskiej Malcie. 5 wrze$nia juz po raz szdsty wspdlnie wyruszymy w Rajdzie po
Zdrowie. Zarezerwujcie sobie ten dzien i zabierzcie ze sobg rodzine oraz przyjaciél!
Zyczymy dobrej lektury i czekamy na Wasze opinie, pytania i pomysty na kolej-
ne artykuly. Do zobaczenia w Poznaniu!

Barbara Leonardi, redaktor naczelna Hemalnfo
Lukasz Rokicki, prezes Fundacji Carita
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VI Rajd Po Zdrowie
- wsiqdz na rower
i jedz z nami!

B .+, DOCHOD Z RAJDU
d WSPIERA

7 PR Q.Y ReHABILITACIE
NS, < A PACJENTOW

HEMATOONKOLOGICZNYCH 3

9'? guxna%mg?) Q’?unguxzrlu" E @ 3
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Juz dzi$ wesprzyj nasz cel specjalny na
portalu Pomagam.pl

e

https://pomagam.pl/3fowwd

Setki rowerdw, wspdlnie pokonane kilometry
ijeden cel — solidarnosé z osobami chorujgcymi
na nowotwory krwi. Juz 5 wrzesnia 2026 roku
uczestnicy z calej Polski spotkajg sie nad Jezio-
rem Maltariskim w Poznaniu, by po raz szdsty
ruszy¢ w Rajdzie Po Zdrowie. Rajd to nie tylko
wydarzenie sportowe, to swieto ludzi, ktérzy
wierzg, ze bycie razem i wspdlne dzialanie majg
realng wartosé.

Od szesciu lat uczestnicy Rajdu Po Zdrowie
dowodza, ze diagnoza nowotworu krwi nie
musi oznaczaé rezygnacji z aktywnego zZycia.
Na starcie spotykajg si¢ pacjenci, ich bliscy, le-
karze, wolontariusze, partnerzy Fundacji oraz
wszyscy, ktérzy chcg okazaé wsparcie osobom
zyjacym z chorobami hematoonkologicznymi.

Rajd laczy cztery wazne elementy: edukacje
zdrowotng, profilaktyke, aktywno$é fizyczna
i wzajemne wsparcie. Kazda edycja przypomi-
na, ze ruch jest jednym z fundamentéw zdro-
wia, a wspdlne dziatanie daje sile do pokony-
wania codziennych wyzwan.

Rajd jest dla kazdego

Jednym z najwazniejszych przestari Rajdu jest
pokazanie, ze dzieki nowoczesnemu leczeniu


https://pomagam.pl/3fbwwd
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1 NOWOSC!

RAJDU PO ZDROWIE
JAK WZIAC UDZIAL?

) - 4
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WYBIERZ PRZEJEDZ DODAJ SPRAWDZ
TRASE WYNIK RANKING
Czasi zrzut

ekranu twojej
aplikacji

DYSTANS

6 km lub
20 km treningu

Podczas jednego Zobacz swojq

pozycje

i odpowiedniej opiece pacjenci mogg aktywnie
zy¢. Wielu uczestnikéw to osoby bedace w trak-
cie leczenia. Swojg obecnoscig inspirujg innych
pacjentéw i dajg nadzieje tym, ktérzy dopiero
uslyszeli diagnoze.

Zapraszamy kazdego i nie trzeba mied swiet-
nej sportowej kondycji. Podczas Rajdu bedg
dwie trasy: 6-kilometrowg dla rodzin z dzie¢mi
i oséb preferujacych spokojniejszg jazde oraz
20-kilometrowg dla tych, ktérzy chcg podjaé
wieksze wyzwanie. Do Rajdu mozna dolgczyd
réowniez zdalnie w dowolnym miejscu w Pol-
sce i na $wiecie, samodzielnie planujgc wlasng
trase i dystans do pokonania.

Rajdowa Strefa Zdrowia

Na uczestnikéw czeka takze Strefa Zdrowia
z bezplatnymi badaniami profilaktycznymi,
konsultacjami medycznymi i dzialaniami edu-
kacyjnymi. Bedzie mozna porozmawiad ze spe-
cjalistami, wykona¢ badania, dowiedzie¢ sie
wiecej o profilaktyce zdrowotnej, a takze za-
rejestrowac sie jako potencjalny dawca szpiku.
W programie réwniez rodzinny piknik i licyta-
cje wyjatkowych przedmiotéw przekazanych
przez darczyricéw.

DOtACZ DO

RAJDU PO
ZDROWIE

Z DOWOLNEGO

 "MIEJSCA NA ,~ T
ZIEMI!
. s ERV/E.

Cel specjalny Rajdu

W tym roku zbieramy srodki na rehabilitacje
pacjentéw hematoonkologicznych. Powrét do
sprawnosci po intensywnym leczeniu czesto
wymaga wielu miesiecy pracy, determinacji
i specjalistycznej pomocy. Wiemy, jakie zna-
czenie ma wlasciwa rehabilitacja i chcemy wes-
przec naszych podopiecznych w odzyskiwaniu
sili powrocie do zdrowia.

Razem jedziemy po zdrowie!

Dotlgcz do nas niezaleznie od wieku, kondycji
czy miejsca zamieszkania i stan sie czescig tego
wyjatkowego wydarzenia.

f &
®

Rejestracja uczestnikow trwa
do 31 lipca 2026 roku.

Szczegodty i formularz
zgtoszeniowy na

stronie internetowej
https://RajdPoZdrowie.pl,
zaktadka

Dotgcz do Rajdu.
- J



https://rajdpozdrowie.pl/
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Lokalni
koordynatorzy -
wsparcie, ktore
jest blisko Was

Fundacja Carita? Pierwsze, co przychodzi do
glowy to zapewne edukacja pacjentéw, dziatania
na rzecz dostepu do najnowszych lekéw, konfe-
rencje czy Rajd Po Zdrowie. Jednak wielu z tych
inicjatyw nie udaloby sie¢ nam zrealizowad,
gdyby nie zaangazowanie wolontariuszy, ktdrzy
kazdego dnia sg najblizej pacjentéw i pelnig role
lokalnych koordynatoréw Fundacji Carita.

Gdy pojawiajq sie pytania

Diagnoza choroby hematoonkologicznej czesto
wiaze sie z ogromng liczbg pytari i niepewno-
$ci. Pacjenci oraz ich bliscy szukajg informacji
o leczeniu, mozliwosciach wsparcia czy pra-
wach pacjenta. W takich sytuacjach zachecamy
do kontaktu z lokalnym koordynatorem.

Nasi przedstawiciele nie zastepujg lekarza,
ale pomagaja sie odnalezé w gaszczu nowych
informacji i poznad dostepne formy wspar-
cia. Koordynatorzy to najlepsze zrédlo wie-
dzy o programach i inicjatywach Fundacji, po-
magajg takze rozwigzal problemy praktycz-
ne zwigzane z codziennym funkcjonowaniem
podczas leczenia i gdy choroba jest w remisji.

Do koordynatora mozna zwrdcic sie zawsze,
nie tylko w momencie diagnozy.

Blisko ludzi, blisko probleméw

Fundacja Carita od lat buduje sie¢ koordynato-
réw dzialajacych na terenie calego kraju. Dzigki
temu pacjenci mogg kontaktowad sie z osobg,
ktdra zna lokalne srodowisko, rozumie regio-
nalne uwarunkowania i potrafi skutecznie po-
tgczyc potrzebujacych z odpowiednig pomoca.

To wtasnie lokalni koordynatorzy najcze-
$ciej jako pierwsi dowiaduja sie o problemach,
z ktérymi mierzg sie pacjenci i ich bliscy. Te
informacje sg dla naszej organizacji podstawg
do planowania pracy, zeby dziatlania Fundacji
odpowiadaly na realne potrzeby spotecznosci
pacjenckie;j.

kgczenie pacjentéw i budowanie
spotecznosci

Jednym z najwazniejszych zadan koordynato-
réw jest tworzenie wspolnoty i budowanie rela-
cji miedzy pacjentami. Choroba czesto oznacza
odsuniecie sie od dotychczasowego zycia spo-
tecznego i zawodowego, co sprzyja poczuciu
izolacji, dlatego mozliwo$é rozmowy z osoba-
mi, ktére przeszly podobng droge, bywa nie-
zwykle cenna i niesie w sobie potencjal tera-
peutyczny.
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Koordynatorzy i wolontariusze Fundagcji Carita podczas warsztatéw w Sadkowicach

Koordynatorzy pomagaja pacjentom od-
nalezé sie w nowym otoczeniu, uczestniczyd
w spotkaniach edukacyjnych, konferencjach
i wydarzeniach organizowanych przez Funda-
cje. W ten sposdb budujemy spolecznosc oparta
na wsparciu, wymianie do$wiadczeni i zrozu-
mieniu.

Gdzie szuka¢ pomocy?

Jesli potrzebujesz informacji lub wsparcia, ode-
zwij sie do koordynatora ze swojego regionu.
Wierzymy, ze skuteczna pomoc zaczyna si¢ od
otwartej rozmowy. Dlatego lokalni koordyna-
torzy to jeden z filaréw dzialalno$ci Fundacji,
a dzieki ich obecnosci nikt nie musi by¢ sam
z choroba.

Akademia Wolontariatu

Ostatnio lokalni koordynatorzy i wolontariusze
Fundacji Carita z calej Polski mieli okazje spo-
tkad sie wraz z wolontariuszami podczas Akade-
mii Wolontariatu Carita 2026 w Sadkowicach.
Byly to trzy dni pelne inspiracji, wymiany do-
$wiadczen i budowania relacji miedzy osobami,
ktdre na co dziert wspierajg pacjentéw hemato-
onkologicznych oraz ich bliskich.

Program Akademii zostat tak przygotowany,
aby wzmacniaé zaréwno kompetencje organi-
zacyjne, jak i umiejetnosci budowania relacji
opartych na empatii i zrozumieniu. Uczestnicy
rozmawiali o roli wolontariusza i koordynatora,
wspolnie tworzyli ,bank pomystéw” z nowymi
formami wsparcia dla pacjentéw oraz szlifo-
wali umiejetnosci na warsztatach komunika-
cyjnych poswieconych uwaznosci i obecnosci
drugiego czlowieka.

W programie znalazly sie tez zajecia onko-
-jogi, nauka technik oddechowych, koncert re-
laksacyjny oraz aktywno$¢é sportowa w otocze-
niu przyrody. Takie chwile pozwalajg nabraé
energii do dalszego dzialania i przypominaja,
ze ci, ktdrzy na co dzierl pomagajg innym, tez
potrzebujg wsparcia.

Chcesz dotgczy¢ do grona lokalnych
koordynatoréw i dziata¢ na rzecz
pacjentdw w swojej okolicy?

Napisz do nas:
kontakt@fundacjacarita.pl
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(o Tu jest lokalny koordynator}

Q Gdaﬁsk

— i
Pawet Murawa
Gdansk

zachodniopomorskie

warmirisko-mazurskie

pomorskie
‘ Dorota Litwic L4
° Szczecin Olsztyn
Szezecin Katarzyna Szczepariska
Szczecin, Stargard kujawsko-pomorskie :
Szczeciniski podlaskie
9 Grzegorz Rakowiecki Y
Torun Biatystok
> ®
Bydgoszcz  Torun mazowieckie
Beata Biatkowska-Cybula
9 Poznah Warszawa
TR Beata Dudziuk
lubuskie tukasz Rokicki ‘ R ® Warszawa
Poznan
Kraysztof Podel Monika Gawor - taskawiec
o el & G Poznan Warszawa
Ao Anna Szostakowska
Jakub Bartkowiak wielkopolskie Warszawa
Zielona Géra lubelskie
[ ]
todz [ ]
dolnoslaskie Lublin Mariola tusiak
L] Lublin
todzkie
Kielce Wioletta Grabowska
Opole L] 0 Lublin
p (réwniez Zamosc)
Renata Kowalska
. g Kielce
Slaskie :
Jerzy Szebla Katowice §
Ktodzko i okolice L ’ Rzeszow
Krakow .
[ ]
Wiestawa Matuszczak
Katowice / Gliwice ° matopolskie podkarpackie

Dolnoslgskie, Opolskie
Katarzyna Kalisz — tel. 601763 506

Lubuskie, Zachodniopomorskie
Jakub Bartkowiak — tel. 605 096 434

Lubelskie, Podkarpackie, Swietokrzyskie
Mariola tusiak — tel. 691 096 536

koédzkie
Marek Szczesdniak — tel. 697 705 305

Mazowieckie
Beata Biatkowska-Cybula — tel. 884 808 555

Ewa Szewczyk
Oswiecim, Skawino

Pomorskie, Warminsko-Mazurskie
Pawet Murawa - tel. 602 734 009

Slgskie, Matopolskie
Wiestawa Matuszczak — tel. 608 532 999

Wielkopolskie, Kujawsko-Pomorskie
Grzegorz Rakowiecki — tel. 662 862 316

Masz pytania albo pomyst na inicjatywe

w swoim miescie? Zadzwon do koordynatora
i dowiedz sie, z jakiego wsparcia mozesz
skorzystac i jak zaangazowaé sie

w dziatania Fundaciji Carita.
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ABC badan
klinicznych

Co pacjent z nowotworem krwi powinien
wiedziec, zanim podejmie decyzje
o udziale w badaniu?

Dr n. med. Michat Kwiatek

Specjalista hematolog, wspotzatozyciel
i dyrektor medyczny szpitala AidPort.
Od 2017 uczestniczy w badaniach
klinicznych z zakresu hematologii,
onkologii oraz chorob wewnetrznych
jako gtowny badacz i wspodtbadacsz.
W swojej praktyce koncentruje sie na
indywidualnym podejsciu do pacjenta.

Diagnoza choroby nowotworowej czesto po-
jawia sie nagle i calkiem zmienia codziennos¢
pacjenta oraz jego bliskich. Pojawiajg si¢ nowe
stowa, badania, wizyty, wyniki, decyzje tera-
peutyczne i wiele pytan: jakie leczenie bedzie
najlepsze, czego sie spodziewaé, czy chorobe
da sie zatrzymad, jakie nowoczesne terapie sg
dostepne?

Jednym z pojeé, ktére pacjent moze usly-
sze¢ podczas rozmowy z lekarzem, jest badanie
kliniczne. Dla cze$ci oséb termin ten brzmi
niepokojgco. Moze kojarzy¢ sie z eksperymen-
tem albo sytuacja, w ktdrej pacjent ,nie ma juz
innych mozliwos$ci”. W rzeczywistosci badania
kliniczne to jedna z najwazniejszych drég roz-
woju medycyny. Dzieki nim nowe leki i nowe
schematy leczenia mogg zostaé dokladnie oce-
nione, a pacjenci zyskac dostep do innowacyj-
nego leczenia.

Czym wiasciwie jest badanie kliniczne?

Badanie kliniczne to zaplanowane i kontrolo-
wane badanie prowadzone z udzialem ludzi,



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

ktérego celem jest sprawdzenie, czy dana
metoda leczenia jest skuteczna i bezpieczna.
Moze dotyczy¢ nowego leku, nowego polgcze-
nia znanych lekéw, innego sposobu dawkowa-
nia, nowej metody diagnostycznej albo nowego
sposobu monitorowania choroby.

W onkologii i hematologii badania kliniczne
sg szczegolnie wazne, poniewaz pozwalajg oce-
nié, czy nowe leczenie moze przynies$¢ pacjen-
tom wiekszg korzy$¢ niz dotychczasowe meto-
dy. W przypadku nowotworéw krwi badania
mog3a dotyczy¢ pacjentéw na réznych etapach
choroby: tuz po rozpoznaniu, po nawrocie, po
kilku liniach leczenia lub w sytuacji, gdy choro-
ba jest oporna na wcze$niejsze terapie.

Warto podkreslié, ze badanie kliniczne nie
jest przypadkowym testowaniem leku. Kazde
badanie ma dokladnie opisany plan prowadze-
nia prac badawczych, czyli protokdt. Protokét
okresla, kto moze wzigé udzial w badaniu,
jakie badania nalezy wykonaé, jakie leczenie
bedzie podawane, jak czesto odbywajg sie wi-
zyty i jak monitorowane jest bezpieczenstwo
pacjenta.

Zanim badanie kliniczne si¢ rozpocznie,
musi zostaé ocenione i zatwierdzone przez od-
powiednie instytucje oraz komisje bioetyczng.
Ich zadaniem jest ocena zasadnosci badania
oraz zapewnienie odpowiedniej ochrony praw
i bezpieczenistwa uczestnikéw.

Dlaczego badania kliniczne sq
szczegolnie wazne w szpiczaku
plazmocytowym?

Szpiczak plazmocytowy to choroba nowotwo-
rowa ukladu krwiotwdrczego, ktorej przebieg
moze by¢ bardzo rézny. U jednych pacjentéw
choroba rozwija si¢ wolniej, u innych wyma-
ga szybkiego rozpoczecia leczenia. Roznid sie
mog3 takze objawy, wyniki badan, odpowiedz
na terapie i czas trwania remisji.

Wiasnie dlatego rozwdj nowych metod le-
czenia jest tak istotny, a badania kliniczne sg
jednym z najwazniejszych narzedzi tego po-
stepu. Dzieki nim mozna sprawdzié, czy nowa
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terapia pomaga pacjentom, u ktérych standar-
dowe leczenie moze by¢ niewystarczajgce albo
zbyt obcigzajace. Czasami badanie kliniczne
daje dostep do terapii, ktdra nie jest jeszcze
powszechnie dostepna w danym kraju lub nie
zostala jeszcze objeta refundacjg w okreslonej
sytuacji kliniczne;j.

Nie oznacza to jednak, ze udzial w badaniu
jest zawsze najlepszg opcja dla kazdego pacjen-
ta. Decyzja zalezy od wielu czynnikéw: stanu
zdrowia, wczesniejszego leczenia, wynikéw
badan, chorédb wspdlistniejacych, oczekiwan
pacjenta i szczegélowych kryteriéw konkretne-
go badania.

Fazy badan klinicznych

Badania kliniczne dzieli sie¢ na etapy zwane fa-
zami, a kazda z nich odpowiada na nieco inne
pytania badawcze.

FazaI: W badaniach fazy Inowy lek lub nowa
metoda leczenia sg oceniane przede wszystkim
pod katem bezpieczenistwa. Lekarze sprawdza-
ja, jaka dawka moze by¢ stosowana, jakie dzia-
tania niepozgdane mogg si¢ pojawié i jak orga-
nizm pacjenta reaguje na leczenie. W onkologii
i hematologii badania fazy I czesto prowadzone
s3 u pacjentéw, u ktorych wcezesniejsze leczenie
nie przyniosto oczekiwanej korzysci.

Faza II: Badania fazy II majg na celu oceng,
czy dana terapia wykazuje aktywnosé wobec
choroby. W przypadku szpiczaka plazmocyto-
wego moze to oznaczaé ocene, czy zmniejsza
sie ilos¢ biatka monoklonalnego, czy popra-
wiaja sie wyniki badan, czy choroba pozostaje
pod kontrolg i jak dlugo trwa odpowiedz na
leczenie.

Faza III: Badania fazy III poréwnujg nowg
metode leczenia ze standardowym poste-
powaniem. Zwykle obejmujg wiekszg grupe
pacjentéw, a wyniki moga mieé¢ wplyw na
rejestracje leku i pdzZniejsze zalecenia tera-
peutyczne. To wlasnie badania fazy III czesto
odpowiadajg na pytanie, czy nowy sposdéb
leczenia powinien stad sie czescig codziennej
praktyki medyczne;j.



Faza IV: Badania fazy IV prowadzi sie juz po
dopuszczeniu leku do obrotu. Pozwalajg one
zbieraé dalsze informacje o bezpieczenstwie,
skutecznosci i stosowaniu terapii w szerszej
populacji pacjentéw.

Dla pacjenta najwazniejsze jest nie samo
oznaczenie fazy, ale zrozumienie, jaki jest cel
konkretnego badania, jakie leczenie bedzie po-
dawane i jakie sg mozliwe korzysci oraz ryzyka.

Kto moze wzig¢ udziat w badaniu
klinicznym?
Kazde badanie ma okreslone kryteria udzialu
opisane w protokole badawczym. Stuzg one
bezpieczeristwu pacjentéw oraz wiarygodno-
$ci wynikéw. Kryteria moga dotyczy¢ miedzy
innymi wieku, rozpoznania, etapu choroby,
wczesniejszego leczenia, wynikéw badan krwi,
pracy nerek, watroby, serca, obecnosci infekcji,
innych chordb oraz ogdlnego stanu sprawnosci.

Kryteria te sg weryfikowane podczas tzw.
screeningu, czyli kwalifikacji do badania. Pro-
ces kwalifikacji obejmuje rozmowe z lekarzem,
analize dokumentacji medycznej i wykonanie
badan diagnostycznych. Dopiero po zakoricze-
niu tego etapu mozna stwierdzié, czy pacjent
moze wzigé udzial w badaniu.

Dla pacjenta moze by¢ trudne, gdy okazu-
je sie, ze nie moze wzigé udzialu w badaniu,
bo nie spelnia jego kryteriéw. Warto jednak
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Jakie pytania warto zadaé
przed podjeciem decyz;ji?

Swiadoma decyzja wymaga dobrego
zrozumienia sytuaciji. Przed udziatem
w badaniu klinicznym warto zapytac:

jaki jest cel badania?

jakie leczenie bede otrzymywac?

czy badanie obejmuje randomizacje
(randomizacja oznacza losowy przy-
dziat do jednej z grup leczenia i stuzy
temu, by rzetelnie poréwnac¢ skutecz-
nosc¢ i bezpieczenstwo badanych
terapii)?

jakie sg mozliwe korzysci?

jakie sg mozliwe dziatania niepozgda-
ne?

jak czesto bede musiat/musiata przy-
jezdzac¢ do osrodka?

jakie badania diagnostyczne zostang
wykonane?

czy czesc wizyt moze sie odby¢ blizej
miejsca zamieszkania?

co sie stanig, jesli leczenie nie zadziata?
czy po zakonczeniu badania klinicz-
nego bede mie¢ dostep do dalszego
leczenia?

z kim sie kontaktowac¢ w razie wystqg-
pienia nagtych objawdw?

czy udziat w badaniu wigze sie z do-
datkowymi kosztami?

czy moge zrezygnowac¢ z udziatu i ja-
kie sg tego konsekwencje?

Nie ma niemgdrych pytan. Pacjent ma
prawo rozumiec, na co sie zgadza, a rolg
zespotu badawczego jest wyjasniac watpli-
wosci i udziela¢ odpowiedszi, a nie oceniac.

J
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pamietal, ze kryteria nie sg oceng wartosci
pacjenta ani jego ,szans”. To element bezpie-
czeristwa i naukowego porzadku badania. Jesli
dane badanie nie jest odpowiednie, lekarz moze
rozwazy¢ inne mozliwosci leczenia lub inne ba-
dania kliniczne.

Swiadoma zgoda — najwazniejszy
dokument i najwazniejsza rozmowa
Udzial w badaniu klinicznym jest zawsze do-
browolny. Pacjent nie moze zostaé wlaczony do
badania bez wyrazenia swiadomej zgody.
Swiadoma zgoda to nie tylko podpis na for-
mularzu. To caly proces rozmowy, wyjasniania

Prawa pacjenta w badaniu
klinicznym

Pacjent uczestniczgcy w badaniu klinicz-
nym ma prawo do informaciji, bezpie-
czenstwa, prywatnosci i dobrowolnosci
decyzji.

Ma prawo znac¢ cel badania i mozliwe ry-
zyko, wiedziec jakie leczenie moze otrzy-
mac i jaokie sq alternatywne opcje.

Ma prawo zadawacd pytania i otrzymy-
wac klarowne odpowiedzi.

Ma prawo do ochrony swoich danych
medycznych. Informacje zbierane w ba-
daniu sg przetwarzane zgodnie z okre-
$lonymi zasadami, a dostep do nich majg
wytgcznie uprawnione osoby.

Ma prawo zgtaszac¢ dziatania niepozgda-
ne i oczekiwag, ze zostang potraktowane
powaznie.

Ma prawo do rezygnacji z udziatu w ba-
daniu, a lekarz powinien omdéwic z pa-
cjentem dalsze postepowanie.
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i zadawania pytan. Pacjent powinien otrzymad
zrozumiale informacje o celu badania, planowa-
nym leczeniu, mozliwych korzysciach, ryzykach,
dzialaniach niepozadanych, liczbie wizyt, dodat-
kowych badaniach, zasadach ochrony danych
i prawie do wycofania si¢ z udzialu w badaniu.

Bardzo wazne jest, aby nie podpisywaé zgody
pod presja czasu lub emocji. Pacjent ma prawo
zabra¢ dokument do domu, przeczytac go spo-
kojnie, omoéwié z rodzing, lekarzem prowadza-
cym lub inng zaufang osobg. Ma tez prawo za-
dawad tyle pytan, ile potrzebuje, aby zrozumie(,
na czym polega udzial w danym badaniu.

Zgoda moze zostal wycofana. Pacjent ma
prawo zrezygnowaé z udzialu w badaniu na
kazdym etapie, bez utraty prawa do dalszego
leczenia. Rezygnacja nie powinna wplywac ne-
gatywnie na relacje z lekarzem ani na opieke
medyczna.

Jak wyglgda udziat pacjenta w badaniu
klinicznym?

Jesli pacjent zostanie zakwalifikowany do ba-
dania klinicznego, rozpoczyna leczenie zgodnie
z planem badania. Wizyty mogg odbywac sie
czesciej niz w standardowej opiece, zwlasz-
cza na poczatku terapii. Z jednej strony moze
to oznaczaé wieksze zaangazowanie czasowe,
z drugiej — pacjent jest regularnie monitoro-
wany przez zespol medyczny.

W trakcie badania oceniane sg zaréwno
efekty leczenia, jak i bezpieczenistwo terapii.
Pacjent powinien zglaszaé wszystkie niepoko-
jace objawy, nawet jesli wydajg sie¢ drobne lub
niezwigzane z leczeniem. Informacja o dzia-
taniach niepozadanych jest wazna dla bezpie-
czeristwa pacjenta i dla oceny badanej terapii.

Mozliwe korzysci udziatu w badaniu

Udzial w badaniu klinicznym wigze sie z doste-
pem do nowoczesnej terapii, ktdra nie jest jesz-
cze standardowo dostepna. Pacjent jest objety
bardzo dokladnym monitorowaniem, a jego
leczenie jest prowadzone wedlug precyzyjnie
okreslonego planu.



Dla niektérych pacjentéw wazne jest takze
poczucie, ze ich udzial moze pomdéc innym
chorym w przysztos$ci. Wyniki badan klinicz-
nych budujg wiedze, dzieki ktdrej kolejne tera-
pie mogg byd lepsze, skuteczniejsze i bezpiecz-
niejsze.

Trzeba jednak jasno powiedzieé: udzial
w badaniu nie gwarantuje poprawy. Nowe le-
czenie moze okazad sie skuteczne, ale moze tez
nie przynie$é oczekiwanego efektu oraz spowo-
dowad wystgpienie dziatan niepozadanych.

Mozliwe ryzyka i niedogodnosci
Kazde leczenie moze wigzaé sie z dzialaniami
niepozgdanymi. W badaniu klinicznym mogg
pojawid sie objawy znane dla danej grupy lekdw,
ale takze dzialania, ktdre sg dopiero poznawane.
Udzial w badaniu moze oznaczaé czestsze
wizyty, dodatkowe badania diagnostyczne, ko-
nieczno$¢ prowadzenia dzienniczka objawdw,
przestrzegania okreslonych zasad dotyczacych
lekéw, antykoncepcji, szczepieni lub zglaszania
infekgeji. Dla pacjentéw mieszkajacych daleko od
osrodka moze to by¢ logistycznie wymagajgce.
Dlatego wazne jest, aby juz na poczatku
zapytad, jak bedzie wygladal kalendarz wizyt
i jakie wsparcie organizacyjne jest mozliwe.
Dobrze zaplanowana opieka zmniejsza stres
i pomaga pacjentowi skupié sie na leczeniu.
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Lekarz wnosi wiedze o chorobie,
wynikach badan i dostepnych
terapiach. Pacjent wnosi
informacje o sobie: o swoich
priorytetach, mozliwosciach,
obawach, planach i codziennym

Zyciu.

- J

Rola osrodka badan klinicznych

Osrodek prowadzacy badanie kliniczne ma
ogromne znaczenie dla komfortu pacjenta. To
tutaj odbywajg sie wizyty, badania, podanie
leczenia i rozmowy z zespolem medycznym.

Dobry osrodek powinien igczy¢ kompeten-
cje medyczne z dobrg organizacjg pracy i ko-
munikacja. Pacjent powinien wiedzieé, kto jest
lekarzem-badaczem, kto koordynuje wizyty,
do kogo zadzwonié w razie pytan i jak zgtaszad
niepokojgce objawy.

Szczegdlnie wazne jest, aby pacjent nie czut
sie zagubiony w procedurach. Badanie klinicz-
ne ma zlozong strukture organizacyjng, ale
dla pacjenta nie powinna by¢ ona widoczna.
Ponadto wszelkie wyjasnienia powinny by¢
udzielane prostym jezykiem. Rolg personelu
osrodka badawczego jest przeprowadzié¢ pa-
cjenta przez caly proces: od pierwszej rozmo-
wy, przez kwalifikacje, leczenie, monitorowa-
nie i kolejne decyzje.



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

W centrum opieki zawsze znajduje sie czlo-
wiek — kazdy pacjent to konkretna historia, ro-
dzina i bliscy, a takze obawy i nadzieje. Procedu-
ry s3 wazne i muszg by¢ przestrzegane, ale nie
mog3 zastgpi¢ rozmowy, uwaznosci i szacunku.

Jak przygotowaé sie do rozmowy
o badaniu?

Na wizyte warto zabral dokumentacje me-
dyczng, liste przyjmowanych lekéw, informa-
cje o chorobach wspdlistniejgcych i wezesniej-
szych terapiach. Dobrym pomyslem jest spisa-
nie pytan przed wizytg. W stresie latwo zapo-
mnie¢ o rzeczach, ktére w domu wydawaly sie
wazne.

Warto przyjsc z bliskg osobg, ktéra pomoze
zapamietac informacje, zanotowad odpowiedzi
i spojrzeé¢ na kwestie udzialu w badaniu kli-
nicznym z innej perspektywy.

Po rozmowie w osrodku dobrze jest dad
sobie czas. Decyzja o udziale w badaniu klinicz-
nym powinna byé podejmowana $wiadomie,
a nie pochopnie. Pacjent nie musi rozumieé
wszystkich medycznych aspektéw badania, ale
powinien znaé najwazniejsze kwestie: cel i plan
badania, mozliwe korzysci i ryzyka oraz swoje
prawa.

Badanie kliniczne
jako wspélna decyzja

Najlepsze decyzje medyczne powstajg w dialo-
gu. Lekarz wnosi wiedze¢ o chorobie, wynikach
badan i dostepnych terapiach. Pacjent wnosi in-
formacje o sobie: o swoich priorytetach, mozli-
wosciach, obawach, planachi codziennym zyciu.

W przypadku szpiczaka plazmocytowego
leczenie jest procesem dlugotrwalym, a udziat
w badaniu klinicznym moze by¢ wartosciowsy
opcjaleczenia, ale nie zawsze bedzie najlepszym
rozwigzaniem dla kazdego pacjenta. Dlatego
tak wazna jest spokojna rozmowa w partner-
stwie pacjent-lekarz, zadawanie pytan i §wia-
dome podjecie decyzji. Dobrze poinformowany
pacjent ma wieksze poczucie bezpieczeristwa
i sprawczosci w procesie leczenia.

14

Gdzie szukaé informaciji
o badaniach klinicznych?

Jesli interesuje cie temat badan klinicz-

nych, skorzystaj z wiarygodnych zrédet:
Zapytaj swojego lekarza — lekarz
prowadzgcy moze oceni¢, czy kwalifi-
kujesz sie do badania i wskaze osrodki

prowadzgce rekrutacje.
Najwiekszy rejestr
badan klinicznych:
ClinicalTrials.gov -
https://clinicaltrials.gov
Oficjalna europejska
baza badan klinicznych
prowadzonych
w krajach UE
i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego: _
Clinical Trials E
Information System
(CTIS) — https://euclinicaltrials.eu

+  Strony internetowe osrodkdéw he-
martologicznych — wiele placowek
publikuje informacje o aktualnie
prowadzonych badaniach i rekrutacii
pacjentow.
Organizacje pacjenckie — fundacje
i stowarzyszenia wspierajgce osoby
z nowotworami krwi czesto informu-
ja o nowych mozliwosciach leczenia
i badaniach klinicznych.

+  Mozecie tez napisac¢ do nas:

it

3-x

[=]

kontakt@fundacjacarita.pl

-
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Trzymamy

cisnienie

Rozmowa z prof. Izabellg Uchmanowicz
o tym, dlaczego kontrola cisnienia
jest tak wazna

Prof. dr hab. Izabella Uchmanowicz

— dziekan Wydziatu Pielegniarstwa

i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu, specjalistka w zakresie
opieki nad pacjentami z chorobami
przewlektymi oraz promocji zdrowia.

Od wielu lat angazuje sie w dziatania
edukacyjne i profilaktyczne wspierajgce
pacjentow w skutecznym zarzgdzaniu
swoim zdrowiem.
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Skqgd wzigt sie pomyst na kampanig i do
kogo jest skierowana?

Prof. Uchmanowicz: Punktem wyjscia jest
prosta, ale niepokojgca obserwacja: nadcisnie-
nie tetnicze to w Polsce wcigz choroba zbyt
rzadko i zbyt pdzno rozpoznawana. Znaczna
czes¢ os6b nie wie o chorobie, poniewaz przez
wiele lat rozwija sie¢ ona bezobjawowo. Mamy
dzi$ narzedzie, ktére moze to zmienié — rzetel-
ny, prawidlowo wykonany pomiar cis$nienia,
dostepny nie tylko w gabinecie lekarskim, ale
takze w aptece, a przede wszystkim w domu
pacjenta.

Kampania ,Trzymamy Ci$nienie” ma zache-
ca¢ do regularnego, prawidlowego i pozbawio-
nego leku mierzenia ci$nienia oraz traktowania
wyniku jako waznej informacji o stanie zdro-
wia. Chcemy dotrzed do wszystkich oséb, ktére
chcg swiadomie dbac o zdrowie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup narazonych na zaniedba-
nie regularnej kontroli ci$nienia: oséb mlod-
szych, senioréw oraz pacjentéw z chorobami
przewleklymi, w tym hematoonkologicznymi.
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Jak mozna wzigé udziat w dziataniach
kampanii?

Prof. Uchmanowicz: Kampania przewiduje
szereg dzialan: wydarzenia plenerowe, akcje
pomiarowe oraz dzialania online. Udzial jest
otwarty i nie wymaga skierowania ani uma-
wiania: wystarczy podej$¢ do punktu pomiaro-
wego, gdzie przeszkolony personel pielegniar-
ski wykona pomiar, zinterpretuje wynik i wy-
tlumaczy, co dalej.

Zachecamy tez do udzialu ,domowego”,
czyli wykonania serii pomiaréw wedlug na-
szych instrukcji i przyniesienia ich na najbliz-
szg wizyte lekarskg. Aktualne terminy i lokali-
zacje akcji pomiarowych oglaszamy na stronie
i w mediach spotecznosciowych Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu oraz Wydziatu Pie-
legniarstwa i Poloznictwa.

Czy dorosli leczeni z powodu
nowotworéw krwi to szczegélna
grupa ryzyka?
Prof. Uchmanowicz: Tak, i to z kilku powo-
doéw jednoczesnie. Po pierwsze, sama choroba
i jej powiklania (niedokrwisto$é, zaburzenia
krzepniecia, stany zapalne, obcigzenie nerek)
wplywajg na uklad krgzenia. Po drugie, i to
jest sednem problemu, wiele nowoczesnych te-
rapii hematoonkologicznych ma bezposrednie
dziatanie na serce i naczynia. Dlatego pacjent
hematoonkologiczny powinien by¢ traktowany
jako osoba o podwyzszonym ryzyku sercowo-
-naczyniowym, wymagajaca planowej kontroli
ci$nienia, a nie pomiaru ,,przy okaz;ji”.
Najbardziej wymowny przyktad to karfilzo-
mib stosowany w szpiczaku plazmocytowym.
Nadcis$nienie jest najczestszym powiklaniem
sercowo-naczyniowym podczas stosowania tej
terapii, a eksperci zalecajg, by cisnienie bylo
uregulowane przed rozpoczeciem leczenia i by
przed kazdym wlewem nie przekraczato warto-
$ci 140/90 mm Hg. Domowe pomiary ci$nienia
wykonywane przez pacjenta lub calodobowa
rejestracja (ABPM) sg tu bardzo przydatne do
oceny kontroli ci$nienia.
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Przecigzenie informacyjne zwigzane

z diagnozq nowotworu. Wielu pacjentow
w pierwszym okresie po rozpoznaniu nie
jest w stanie zapamietac¢ wszystkich za-
lecen dotyczgcych leczenia i profilaktyki
powiktan. Dlatego informacje o kontroli
cisnienia powinny by¢ regularnie powta-
rzane przez caty zespot terapeutyczny.

Drugi przyktad to ibrutynib (inhibitor BTK,
stosowany m.in. w przewleklej biataczce lim-
focytowej i chloniakach): nadci$nienie jest jed-
nym z najczestszych dzialari niepozgdanych,
a jego wystapienie wigze si¢ z wyzszym ry-
zykiem powaznych zdarzen sercowo-naczy-
niowych, dlatego ci$nienie trzeba $cisle moni-
torowaé zwlaszcza w pierwszych miesigcach
terapii.

Do tego dochodza mechanizmy, o ktérych
warto pamietac: wysokie dawki glikokortyko-
steroidéw (np. deksametazon w schematach
leczenia szpiczaka) zatrzymujg séd i wode,
podnoszgc ci$nienie. Natomiast leki immuno-
modulujagce (lenalidomid, talidomid) istotnie
zwiekszaja ryzyko zakrzepicy zylnej, szczegdl-
nie w schemacie karfilzomib z lenalidomidem
i deksametazonem.

Procedury takie jak autologiczne przesz-
czepienie szpiku wigzg sie z gwaltownymi
przesunieciami plynéw i wahaniami cisnie-
nia, a terapia CAR-T moze prowadzi¢ do nie-
stabilnosci hemodynamicznej w przebiegu
zespolu uwalniania cytokin. Wspdlny mia-
nownik jest taki, ze w trakcie leczenia hema-
toonkologicznego ci$nienie potrafi si¢ zmie-
nia¢ szybko i nieprzewidywalnie, dlatego nie
wolno opieraé sie na pojedynczym pomiarze
sprzed tygodnia.

Z jakimi problemami cisnieniowymi
pacjenci spotykajq sie najczesciej?
Prof. Uchmanowicz: Najczestszy scena-

riusz to nowe lub nasilajgce si¢ nadcis$nienie



pojawiajgce sie w trakcie terapii, czesto sko-

kowo, w pierwszych tygodniach lub cyklach
leczenia.

Drugi to duza zmiennos¢ cisnienia: wartosci
potrafig by¢ bardzo wysokie po wlewie czy po
sterydach, a innego dnia nawet zbyt niskie, na
przyklad przy odwodnieniu, goraczce, biegun-
ce czy w przebiegu infekc;ji.

Trzeci problem, latwy do przeoczenia, to
spadki cisnienia i hipotonia ortostatyczna pro-
wadzgce do zawrotéw glowy i upadkdéw, co
u pacjenta z maloplytkowoscig bywa szczegdl-
nie grozne.

Wreszcie czesty jest problem czysto orga-
nizacyjny: cisnienie schodzi na dalszy plan,
bo cala uwaga pacjenta i zespotu medycznego
skupia sie na chorobie nowotworowe;j.

Jakie sq konsekwencje zaniedbania
kontroli ci$nienia w trakcie leczenia
hematoonkologicznego?

Prof. Uchmanowicz: Niekontrolowane nad-
ci$nienie w tej grupie nie jest problemem ,na
potem”, lecz realnie wplywa na leczenie onko-
logiczne. Moze spowodowaé przerwanie tera-
pii przeciwnowotworowej lub redukcje dawki
leku, a w konsekwencji pogorszyé rokowanie
pacjenta.
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Pacjent hematoonkologiczny czesto
spedza z personelem pielegniarskim
znacznie wiecej czasu niz z lekarzem. To
pielegniarki i pielegniarze najczesciej
uczqg techniki pomiaru, odpowiadajq

na biezgce pytania, pomagajg
interpretowac¢ wyniki oraz przypominajq
o zaleceniach zwigzanych z leczeniem.
W przypadku terapii prowadzonych
przez wiele miesiecy lub lat stanowiqg
wazne zrédto wsparcia i edukacii
zdrowotnej.

-

J

Wzrasta ryzyko powiklan kardiotoksyczno-
$ci: niewydolnosci serca, niedokrwienia, zabu-
rzen rytmu, a w skrajnych przypadkach przeto-
mu nadcisnieniowego z udarem.

U pacjenta juz obcigzonego (niedokrwistosé,
zajecie nerek, leki przeciwzakrzepowe) mar-
gines bezpieczeristwa jest wezszy niz u osoby
zdrowej. Dlatego dobra kontrola cisnienia jest
tu warunkiem bezpiecznego dokoriczenia le-
czenia onkologicznego, a nie dodatkiem.

Jak prawidtowo mierzy¢ cisnienie
w domu?
Prof. Uchmanowicz: Pomiar ma by¢ spokoj-
ny, powtarzalny i wykonany na sprawdzonym
sprzecie.

Sprzet. Nalezy korzystac ze zwalidowanego,
automatycznego aparatu naramiennego (man-
kiet na ramie, nie na nadgarstek), z mankietem
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o ODPOCZNIJ 9 NIE P1J KAWY e USIADZ WYGODNIE,
5 MINUT I NIE PAL OPRZYJ PLECY
PRZEZ 30 MINUT
UsigdZ wygodnie PRZED POMIAREM » usigdZ na krzesle
w cichym miejscu z oparciem

i zrelaksuj sig.

STOPY PLASKO
NA PODLODZE,

NOGI 9

NIESKRZYZOWANE &l

©

o

Takie utozenie
pomaga uzyskac
wiarygodny wynik.

REGULARNOSC MA ZNACZENIE!

Mierz ciénienie codziennie o tych samych porach,
np. rano przed lekami i wieczorem.

JAK PRAWIDLOWO ZMIERZYC CIS'NIENIE’.i

6 KROKOW DO WIARYGODNEGO POMIARU

Unikaj takze alkoholu
oraz intensywnego
wysitku fizycznego.

RAMIE PODPARTE
NA WYSOKOSCI SERCA

Mankiet powinien znajdowac sig
na odkrytym ramieniu.
Nie opieraj go na ubraniu.

PAMIETAJ:
Regularne pomiary i rzetelny zapis pomogg
lekarzowi lepiej zadbac o Twoje zdrowie.

O

= nie rozmawiaj
podczas pomiaru

» zachowaj cisze

WYKONAJ 2-3 POMIARY
1 ZAPISZ SREDNIA
feppp fopp

1206 g:00 128/75
1206 802 1379
2206 .
296 804 13677

SREDNIA: 128/75

Zrdb przerwe 1-2 minuty miedzy kolejnymi
pomiarami i zapisz wszystkie wyniki.
Srednia z pomiaréw jest najbardziej miarodajna.

©

TWOJE ZDROWIE
W TWOICH REKACH

Drobne nawyki - wielka réznica.

dobranym do obwodu ramienia. Zle dobra-
ny mankiet to jedna z najczestszych przyczyn
btednych wynikdéw.

Przygotowanie i pozycja. Przed pomiarem
nalezy odpoczaé w pozycji siedzgcej okoto 5
minut, oprézni¢ pecherz, a przez 30 minut
wczesniej nie pi¢ kawy, nie pali¢ i nie éwiczy¢.
Podczas pomiaru siedzimy z podpartymi pleca-
mi, stopy plasko na podtodze (nogi nieskrzyzo-
wane), ramie z mankietem oparte na wysokosci
serca i nie rozmawiamy.

Liczba pomiaréw. Zgodnie z wytycznymi
nalezy wykonaé co najmniej dwa, a najlepiej
trzy pomiary na tym samym ramieniu w od-
stepie jednej minuty i zapisaé warto$¢ srednig.

Pora dnia i czestotliwosé. Najlepiej spraw-
dza si¢ schemat 7-dniowy, czyli pomiary rano
i wieczorem przez tydzien, przy czym wyniki
z pierwszego dnia zwykle sie pomija jako mniej
wiarygodne.

Nie do przecenienia jest rola personelu pie-
legniarskiego. To pielegniarka lub pielegniarz
najczesciej uczg pacjenta prawidlowej techniki
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pomiaru, weryfikuja, czy aparat i mankiet sg
odpowiednie, koryguja btedy w ulozeniu ciata,
a takze tlumaczg wynik.

W modelu opieki nad pacjentem przewle-
kltym, w tym hematoonkologicznym, edukacja
w zakresie samodzielnego pomiaru jest jednym
z najskuteczniejszych i najtaniszych narzedzi
poprawy kontroli ci$nienia.

Jak zbiera¢ dane: notatki czy
aplikacja?
Prof. Uchmanowicz: Obie formy sg dobre, pod
warunkiem, ze dane sg kompletne. Wytyczne
wprost rekomendujg, by wyniki pomiaréw zo-
staly przedlozone lekarzowi podczas najbliz-
szej wizyty, a w razie warto$ci nieprawidlo-
wych zalecany jest pilny kontakt z lekarzem.
W praktyce najlepiej sprawdza si¢ prosty
dzienniczek (papierowy lub w telefonie), w ktd-
rym zapisujemy date, godzine, warto$é skur-
czowg i rozkurczowg oraz tetno, a obok krotkg
uwage, na przyklad ,po bezsennej nocy” albo
,dzien po wlewie”.
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Najczestsze btedy podczas
mierzenia ci$nienia

mankiet na nadgarstku albo Zle
dobrany rozmiar,

pomiar zaraz po wysitku, kawie lub
papierosie,

rozmowa w trakcie pomiaru,

reka w powietrzu, a nie podparta,
skrzyzowane nogj,

pojedynczy pomiar zamiast serii,
mierzenie tylko wtedy, gdy cos sie
dzieje.

Przy tych objawach
wezwij pomoc

ci$nienie powyzej 180/110 mm Hg,
silny, nietypowy bdl gtowy,
zaburzenia widzeniq,

ostabienie lub dretwienie potowy
ciata,

zaburzenia mowy,

bol w klatce piersiowej,
narastajgca dusznosge,
zaburzenia S$wiadomosci.

\_

rCiénieniomierz kupuj tylko ze sprawdzonego zrédta!

Na rynku dostepne sq aparaty o niepotwierdzonej doktadnosci, ktére mogg zawyzac
lub zaniza¢ wyniki pomiaréw, prowadzqgc do btednych decyzji zdrowotnych. Najlepiej
kupowa¢ w aptece, a unikac zakupu przez internet z niesprawdzonego zrodta.

\

_J/

Aplikacje mobilne i ci$nieniomierze z pa-
miecia lub tacznoscia Bluetooth sg wygodne,
bo automatycznie tworzg wykres i obliczajg
$rednie, co lekarz odczytuje w kilka sekund.
Dla pacjenta hematoonkologicznego pole-
cam szczegdlnie odnotowywanie pomiaréw
w dniach wlewdw i po sterydach, bo to wla-
$nie te wartosci najwiecej méwig o bezpie-
czenstwie terapii.

Jakie sq aktualne normy i czy rézniq sie
w zaleznosci od pacjenta?
Prof. Uchmanowicz: Zgodnie z wytycznymi
PTNT/PTK 2024 obowigzuje uproszczona kla-
syfikacja dla pomiaréw gabinetowych:
1. ci$nienie niepodwyzszone (optymalne)
to wartos$ci do 120/70 mm Hg,

2. ci$nienie podwyzszone to zakres od
120/70 do 140/90 mm Hg,
3. nadcisnienie tetnicze rozpoznaje sie przy

wartosciach powyzej 140/90 mm Hg.
Wazna informacja dla oséb mierza-

cych cisnienie w domu: progi w domowych
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urzgdzeniach sg nizsze niz w gabinecie lekar-
skim, poniewaz pomiarom w gabinecie towa-
rzyszy stres, ktéry moze podwyzszad ci$nienie.
Warto$ci gabinetowej 140/90 mm Hg odpowia-
da okotlo 135/85 mm Hg w pomiarach domo-
wych oraz $rednia dobowa okolo 130/80 mm
Hg w rejestracji 24-godzinnej. Innymi stowy,
w domu granicg nadci$nienia jest juz 135/85
mm Hg.

Same kryteria rozpoznania sa wspdlne, ale
cele leczenia réznig sie w zaleznosci od pacjen-
ta. U wigkszosci dorostych leczonych farmako-
logicznie dazy sie dzis ambitnie do docelowego
ci$nienia skurczowego w zakresie 120-129 mm
Hg, jesli jest dobrze tolerowane.

U osdb starszych, stabych i obcigzonych wie-
lochorobowoscig cel dobiera sie indywidualnie
i ostrozniej, by nie wywotaé hipotonii, zawro-
téw glowy i upadkéw.

U pacjentéw onkologicznych obowigzuje ta
sama klasyfikacja co w przypadku populacji
ogolnej, ale z zaostrzonym nadzorem, bo tera-
pie przeciwnowotworowe mogg gwaltownie



podnosié cisnienie, a w przypadku karfilzo-
mibu wymaga sie¢ jego dobrej kontroli przed
kazdym wlewem.

Przy jakich wartosciach lub objawach
reagowaé natychmiast?

Prof. Uchmanowicz: Bezwzglednym sygna-
tem alarmowym jest bardzo wysokie cisnie-
nie z towarzyszacymi objawami. Nagly wzrost
ci$nienia powyzej 180/110 mm Hg z bdlem
w klatce piersiowej, dusznoscig lub zaburze-
niami mowy to stan nagly, ktdry zagraza zyciu
i wymaga natychmiastowego wezwania po-
mocy.

Wytyczne wprost zalecajg wezwanie pomo-
cy przy ci$nieniu powyzej 180/110 mm Hg.

Objawy, ktére wymagaja pilnej reakc;ji:

e silny, nietypowy bdl glowy,

e zaburzenia widzenia,

e oslabienie lub dretwienie polowy ciala,

e zaburzenia mowy,

e bol w klatce piersiowe;j,

e narastajgca dusznos¢,

e zaburzenia sSwiadomosci.

Najwazniejsza rada praktyczna: w takiej sy-
tuacji nie nalezy jechaé do szpitala samodziel-
nie ani prowadzié¢ samochodu, lecz zadzwonié
pod 112 lub 999. Jesli bowiem za kierownicg
dojdzie do udaru, zawatlu czy utraty przytom-
nosci, pacjent zagraza sobie i innym.

Samodzielny dojazd (najlepiej z osobg to-
warzyszgcg, nigdy za kierownicg) mozna roz-
wazy¢ jedynie wtedy, gdy cisnienie jest wyso-
kie, ale nie ma zadnych niepokojacych obja-
wow, chol i wtedy bezpieczniej jest najpierw
skontaktowad sie telefonicznie z lekarzem lub
nocng pomocay.

Pacjenci hematoonkologiczni powinni pa-
mietad, ze jesli wysokim wartosciom cisnienia
towarzyszy goraczka, silne oslabienie, objawy
infekcji albo nasilone krwawienia czy siniaki,
nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z osrod-
kiem prowadzacym, poniewaz przyczyny ob-
jawow mog3 sie na siebie nakladac i wymagaja
pilnej oceny przez lekarza.
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e
CISNIENIE % UNIWERSYTET MEDYCZNY
1 M. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Trzymamy Cisnienie to kampania
edukacyjno-profilaktyczna Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu promujgca
regularny pomiar cisnienia tetniczego jako
prosty i skuteczny sposdb zapobiegania
chorobom sercowo-naczyniowym.

Kampanie zainaugurowano 13 wrzesnia
2025 roku podczas 16. Wroctawskich
Dni Promocji Zdrowia. Uroczystego
otwarcia dokonaty prof. dr hab. lIzabella
Uchmanowicz, dziekan Wydziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa UMW, oraz
Wioletta Samborska, dyrektor Centrum
Odkry¢ Medycznych UMW,

W ramach inicjatywy organizowane sq
akcje pomiarowe, wydarzenia edukacyjne
i dziatania informacyjne skierowane do
pacjentéw, personelu medycznego oraz
catego spoteczenstwa.

Ambasadorem kampanii jest Lukasz
Piszczek.

Zapraszamy do obejrzenia rozmow
prof. Izabelli Uchmanowicz z ekspertami

Rozmowa

z prof. Btazejem
Misiakiem, psychiatrg
https://www.
youtube.com/

watch?v=XZc_5RKsgeg

Rozmowa z prof. Robertem
Zymlinskim, kardiologiem
https://www.

youtube.com/
watch?v=ywuL8ImMMBo

Wiecej informaciji na stronie kampanii
https://trzymamycisnienie.umw.edu.pl/
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Hematolog na
maiym ekranie

21

Z mys$la o pacjentach i lekarzach realizujemy
edukacyjng kampanie wideo poswiecong szpi-
czakowi plazmocytowemu. Celem kampanii
jest szerzenie wiedzy podanej przystepnym je-
zykiem i wzmocnienie dialogu miedzy leka-
rzem a pacjentem. Do wspolpracy zaprosilismy
ekspertéw, ktérzy od lat sa znani w $rodowi-
sku pacjenckim: hematolodzy prof. Iwona Hus
i prof. Dominik Dytfeld oraz psychoonkolog
Adrianna Sobol.

Kazdy etap to nowe pytania

Kampania zostala tak zaprojektowana, aby od-
powiadad na pytania pojawiajace sie na kaz-
dym etapie drogi pacjenta. Z naszych nagran
dowiecie sie nie tylko czy szpiczak jest dzie-
dziczny i co go wywoluje, lecz takze jak dziataja
przeciwciala bispecyficzne i po co robi si¢ bada-
nia cytogenetyczne.

Psychoonkolog Adrianna Sobol oméwita za-
gadnienia zwigzane z jakoscig zycia i odporno-
$cig psychiczng, a takze poswiecita czes¢ ma-
terialu osobom najblizszym, ktére towarzysza
pacjentom podczas choroby i leczenia.

Swiadomy pacjent to partner w terapii

Coraz wiecej méwi sie dzi$ o partnerskiej rela-
¢ji miedzy pacjentem a zespolem medycznym
i ze decyzje terapeutyczne powinny zapadaé po
szczerej rozmowie miedzy lekarzem a pacjentem
i omdéwieniu nie tylko kwestii medycznych, lecz



takze aspektéw zycia codzien-
nego i priorytetéw pacjenta.
Taka wspdlpraca jest jednak
mozliwa tylko wtedy, gdy pa-
cjent ma wiedze na temat swo-
jej choroby, rozumie wyzwania
i ograniczenia, ktdre sie z nig
wiaza, a takze zna opcje tera-
peutyczne oraz cele leczenia.

Prostym jezykiem

o medycynie

Naszym ekspertom postawi-
lismy trudne zadanie: opo-
wiedzieé o szpiczaku i lecze-
niu przeciwnowotworowym
W przystepny sposdb. Zalezy
nam bowiem, zeby kazdy pa-
cjent mdgt siegnaé po nasze
materialy i zrozumiel, na
czym polega mechanizm dzia-
lania poszczegdlnych lekéw,
jak wyglada ich podanieijakie
skutki uboczne moga wysta-
pic. Dzieki temu kazdy pacjent
moze sie dobrze przygotowac
do rozmowy ze swoim leka-
rzem prowadzacym.

Materiaty dla kazdego,
wszedzie i zawsze

Nowoczesne technologie nie
zastgpig rozmowy z lekarzem,
ale moga ja uzupelnié i spra-
wic, ze odpowiedzi na wazne
pytania bedg dostepne takze
poza gabinetem.

Bo cho¢ wiedza nie leczy,
to pomaga podejmowac lepsze
decyzje, zmniejsza lek i spra-
wia, Ze pacjent staje sie part-
nerem w drodze ku zdrowiu.

Nagrania sq juz dostepne na
naszym kanale YouTube.
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problemy
kostne

patologiczne
ztamania

Prof. Dominik Dytfeld

.

Objawy szpiczaka — na co zwrdci¢ uwage?
https://youtu.be/KwfKwFUHKEI

Przyczyny szpiczaka — dlaczego zachorowatem?
https://youtu.be/A8hNKHT3GTs

Jak rozpoznajemy szpiczaka? Diagnostyka
https://youtu.be/o-2nKQVpAJo

Sciezka pacjenta, czyli co po diagnozie?
https://youtu.be/ZIXyyHhSmFg

Badania cytogenetyczne i molekularne
https://youtu.be/-72om_pym_U

Metody leczenia szpiczaka — przeglgd dostepnych opciji
https://youtu.be/acf mXOxK7w

Prof. lIwona Hus

Nowoczesne terapie: leczenie przeciwciatami dwuswoistymi
https://youtu.be/Wed5TMOOufM

Nowoczesne terapie: CAR-T
https://youtu.be/f-ocVtcO9VE

Jak radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi leczenia?
https://youtu.be/TCmWdlyJOJg

Leczenie bdlu w szpiczaku: neuropatia i powiktania kostne
https://youtu.be/c65RB7EFqS4

Profilaktyka zakazen i szczepienia: jak chroni¢ odpornosé
https://youtu.be/OLOWQOJFHOE

Adrianna Sobol

.

.

Jakos¢ zycia - jak dbac o siebie na co dzien
https://youtu.be/G7NSy26YSNY

Wsparcie psychologiczne dla oséb z diagnozqg szpiczaka
https://youtu.be/HécoqGxé6Clc

Barbara Leonardi

Jak pomagamy? Rola organizacji pacjenckich
https://youtu.be/UOkJIKAVT-s
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https://youtu.be/A8hNkHT3GTs
https://youtu.be/o-2nKQVpAJo
https://youtu.be/ZIXyyHhSmFg
https://youtu.be/-72om_pym_U
https://youtu.be/acf_mX0xK7w
https://youtu.be/Wed5TM00ufM
https://youtu.be/f-ocVtc09VE
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Nawrét szpiczaka
icodalej?
Odpowiadamy na
wasze pytania

Wiosnqg zorganizowalismy webinar
poswiecony nawrotowi w przebiegu
szpiczaka plazmocytowego.
Hematolodzy dr n. med. Magdalena
Olszewska-Szopa oraz

dr n. med. Tadeusz Kubicki wyjasnili,
jak rozpoznaje sie nawrdt oraz jakie
mozliwosci leczenia sg dzis dostepne.
Szczegolnym elementem spotkania
byta sesja pytan i odpowiedzi.

W tym numerze publikujemy jej zapis.
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Nawrét choroby to jedno z najtrudniejszych
doswiadczen w zyciu oséb chorujgcych na szpi-
czaka plazmocytowego. Swiadomos¢, ze choro-
ba moze powrdcié, pozostaje Zrédtem niepew-
noscii stresu.

Podczas webinaru rozmawiali$my o wyzwa-
niach zwigzanych z nawrotem choroby, moz-
liwosciach leczenia w kolejnych liniach oraz
wynikach raportu dotyczacego doswiadczen
pacjentow.

Nawrét choroby to nie tylko problem
medyczny

Badanie ankietowe przeprowadzone wsrdd pa-
cjentéw ze szpiczakiem pokazalo, ze nawrét
choroby wplywa nie tylko na zdrowie fizyczne,
ale réwniez na zycie zawodowe, sytuacje finan-
sow3, relacje spoteczne i dobrostan psychiczny.
Najczesciej zglaszanymi problemami byly
przewlekle zmeczenie, neuropatia, nawracajgce
infekcje oraz ograniczenia zwigzane z koniecz-
noscig czestych wizyt w osrodkach hematolo-
gicznych. Respondenci zwracali takze uwage
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na potrzebe lepszej rehabilitacji, wsparcia psy-
chologicznego oraz wigkszej ilosci czasu pod-
czas konsultacji lekarskich.

Badanie pokazalo tez, ze pacjenci coraz lepiej
rozumiejg swoja chorobe i aktywnie uczestni-
cz3 w procesie leczenia.

Jak rozpoznaé nawrét szpiczaka?

Dr n. med. Magdalena Olszewska-Szopa z Kliniki
Hematologii, Nowotworéw Krwi i Transplanta-
cji Szpiku we Wroctawiu przypomniala, ze na-
wrét moze przyjmowac dwie formy.

Pierwszg jest nawr6t kliniczny, czyli sytu-
acja, gdy choroba ponownie zaczyna uszkadzaé
narzady. Moze objawiaé si¢ miedzy innymi no-
wymi zmianami kostnymi, ztamaniami, nie-
dokrwistoscig, pogorszeniem funkcji nerek lub
pojawieniem sie guzéw pozaszpikowych.

4 )

Fundacja
Carita

C

.)K\FR.NFK
ZbRoWIE

Potrzeby

i oczekiwania
pacjentow

z nawrotem
szpiczaka
plazmocytowego

Wyniki badania ankietowego
i rekomendacje zmian

Miesiqc $wiadomosci szpiczaka Marzec 2026

Dziekujemy pacjentom, ktorzy wzieli
udziat w badaniu oraz partnerom, ktorzy
umozliwili realizacje projektu.

Raport jest dostepny
online na naszej stronie
www.fundacjacarita.pl
oraz po zeskanowaniu
kodu QR.

-
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Coraz wiekszqg role odgrywa

rébwniez leczenie wspomagajqgce,
obejmujgce profilaktyke infekciji,
suplementacje immunoglobulin

u wybranych pacjentéw, szczepienia
ochronne, rehabilitacje oraz wsparcie
psychologiczne.

-

J

Coraz czesciej jednak lekarze majg do czy-
nienia z nawrotem biochemicznym. W takim
przypadku nie wystepuja jeszcze objawy kli-
niczne, ale badania laboratoryjne pokazujg
wzrost poziomu biatka monoklonalnego pro-
dukowanego przez komdrki szpiczaka.

— Dzieki regularnym kontrolom mozemy
wykryé nawrét nawet wiele miesiecy przed
pojawieniem si¢ objawdéw narzgdowych — pod-
kregélata ekspertka.

To wlasnie dlatego tak wazne sg regularne
wizyty kontrolne i wykonywanie badan krwi
nawet wtedy, gdy pacjent nie otrzymuje aktu-
alnie leczenia.

Coraz wiecej mozliwosci leczenia

Dr Tadeusz Kubicki z Kliniki Hematologii
i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu zwrdcil uwage, ze leczenie
nawrotowego szpiczaka przypomina dzi$ stra-
tegiczng gre, w ktorej kazda decyzja wplywa na
przyszle mozliwosci terapeutyczne.

W ostatnich kilkunastu latach liczba do-
stepnych terapii znaczgco wzrosta. Do dyspo-
zycji lekarzy sg nowoczesne przeciwciala mo-
noklonalne, leki immunomodulujace, inhibito-
ry proteasomu, przeciwciala bispecyficzne oraz
rozwijajace sie¢ terapie komdrkowe CAR-T.

Ekspert podkreslit jednak, ze mimo ogrom-
nego postepu nadal istniejg luki w dostepie do
nowoczesnych terapii. Szczegdlnie istotne jest
rozszerzenie mozliwosci leczenia we wcze$niej-
szych liniach terapii, tak aby polscy pacjenci
mogli korzysta¢ z rozwigzan dostepnych juz
w wielu krajach europejskich.


https://fundacjacarita.pl/aktualnosci/potrzeby-i-oczekiwania-pacjentow-z-nawrotem-szpiczaka-plazmocytowego-raport/

Leczenie to maraton

Podczas webinaru wielokrotnie podkreslano, ze
wspolczesne leczenie szpiczaka nalezy trakto-
wacd jak dlugodystansowy maraton.

Kazda kolejna linia leczenia powinna by¢
planowana nie tylko pod katem aktualnej sku-
tecznosci, ale réwniez przyszlych mozliwosci
terapeutycznych. Znaczenie majg nie tylko wy-
niki badan i charakterystyka choroby, ale takze
wiek biologiczny pacjenta, choroby wspdlist-
niejace, mozliwosci dojazdu do osrodka oraz
indywidualne preferencje chorego.

Coraz wiekszg role odgrywa réwniez lecze-
nie wspomagajgce, obejmujgce profilaktyke in-
fekcji, suplementacje immunoglobulin u wy-
branych pacjentdw, szczepienia ochronne, re-
habilitacje oraz wsparcie psychologiczne.

Pytania od uczestnikéw webinaru

Czy milodzi pacjenci sq leczeni inaczej niz osoby
starsze?

Eksperci podkreslili, ze obecnie nie istniejg
odrebne schematy leczenia przeznaczone wy-
lgcznie dla bardzo mtodych pacjentéw. Znacz-
nie wigksze znaczenie niz wiek metrykalny
ma biologiczny charakter choroby, obecnosd
czynnikéw wysokiego ryzyka oraz ogdlny
stan chorego. Jednoczesnie dostepne dane nie
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potwierdzajg, ze szpiczak u mtodszych pacjen-
tow przebiega bardziej agresywnie niz u oséb
starszych.

Kiedy warto rozwazy¢ udzial w badaniu klinicz-
nym?

Zdaniem ekspertéw badania kliniczne warto
rozwazaé praktycznie na kazdym etapie lecze-
nia. Udzial w badaniu moze zapewnié wcze-
$niejszy dostep do innowacyjnych terapii, ktdre
nie s jeszcze refundowane. Co wiecej, pacjenci
objeci badaniami klinicznymi pozostajg pod
bardzo $cistg kontrolg medyczng, co zwieksza
bezpieczenistwo terapii.

Czy moze wystqpic nawrdt kliniczny bez nawrotu
biochemicznego?

Tak. Cho¢ zdarza si¢ to stosunkowo rzad-
ko, mozliwe jest pojawienie si¢ nowych zmian
kostnych lub innych objawéw choroby bez wy-
raznego wzrostu parametréw laboratoryjnych.
Dlatego tak wazne jest zglaszanie lekarzowi
nowych dolegliwosci, zwtaszcza uporczywych
bdléw kostnych.

Czy po leczeniu talquetamabem istniejq jeszcze
kolejne opcje terapeutyczne?

Tak. Talquetamab jest tylko jedng z nowocze-
snych immunoterapii dostepnych dla chorych
z nawrotowym szpiczakiem. W zaleznosci od



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

Czego najbardziej brakuje Ci na tym etapie choroby?

Stabilizacji i codziennej rutyny

Wymiany doswiadczen z pacjentami,
ktorzy przechodzqg przez to co ja

Lepszej komunikacji z lekarzem

Wiedzy o mozliwosciach leczenia

wczesniejszego leczenia lekarze mogg rozwazad
inne przeciwciala bispecyficzne, leczenie w ra-
mach badan klinicznych, procedury ratunkowe-
go dostepu do technologii lekowych lub — w wy-
branych sytuacjach — klasyczng chemioterapie.

Kiedy podaje si¢ immunoglobuliny?

Wskazania zalezg od rodzaju stosowane;j te-
rapii oraz stopnia niedoboru odpornosci. Szcze-
gdlnie istotne znaczenie majg one u pacjentow
otrzymujgcych nowoczesne immunoterapie,
zwlaszcza przeciwciala bispecyficzne skierowa-
ne przeciwko BCMA.

Czy kazdy pacjent moze zostac zakwalifikowany
do badania klinicznego?

Nie. Kazde badanie ma szczeg6lowo okreslo-
ne kryteria kwalifikacji. Obejmujg one miedzy
innymi etap leczenia, funkcje nerek, wyniki
badan laboratoryjnych czy charakterystyke

choroby. Sama cheé udziatu nie wystarcza — ko-
nieczne jest spelnienie wymagan konkretnego
protokotu badawczego.

Po jakim czasie najczesciej dochodzi do nawrotu?

Nie ma jednej odpowiedzi na to pytanie.
Czas do nawrotu zalezy od biologii choroby,
zastosowanego leczenia oraz indywidualnej
odpowiedzi pacjenta. U czesci chorych remisja
trwa wiele lat, podczas gdy u innych nawrét
moze pojawic sie znacznie wczes$niej.

Czy terapie CAR-T dajg szanse¢ na wieloletniq re-
misje?

Dostepne dane sg bardzo obiecujace. U cze-
$ci pacjentéw leczonych terapiami CAR-T ob-
serwuje sie utrzymywanie glebokiej remisji
przez wiele lat. Eksperci podkreslajg jednak, ze
nadal potrzebne sg dalsze obserwacje, aby oce-
nic¢ dtugoterminowe efekty tych terapii.

Crmmincum o
Na jakie objawy pacjenci w remisji powinni zwrdcic uwage?
P ® » « Bole kosci (nie stawdw) — szczegdlnie utrzymuijace sie
w jednej lokalizacji, silne, nieadekwatne do urazu lub
- wykonanego wysitku
““ « Infekcje (zakazenia) — czgste, nawracajace
m * Problemy z nerkami. Warto zwrdci¢ uwage na:
nawracajace zakazenia, zbyt mata ilos¢ oddawanego
moczu, symetryczne nasilajace sie obrzeki podudzi
. « Zakrzepica w 2ylach koniczyn dolnych: cbrzek,
zaczerwienienie i bél jednego podudzia
= * Bole glowy, zawroty glowy, problem z widzeniem,
:‘L‘u%a szumy w uszach
& funsacia com Mie | 0

Obejrzyj cate nagranie na
kanale YouTube Fundacii
Carita lub zeskanuj kod
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A co ty wiesz
0 0soczu?

Prawie kazdy Polak wie, ze krew to lek, ktérego
nie mozna wyprodukowac i dlatego tak wazne
jest, aby zdrowe osoby zgtaszaly si¢ do osrod-
kéw krwiodawstwa i oddawaly ten cenny ma-
terial. Honorowe krwiodawstwo od wielu lat
jest obecne w kampaniach spolecznych i me-
diach. Dzieki temu $wiadomos$¢ znaczenia krwi
i skala potrzeb upowszechnily sie¢ w naszym
spoleczeristwie. Znacznie mniej osob styszato
natomiast o oddawaniu osocza. Tymczasem to
wlasnie ten stomkowozdity sktadnik krwi jest
zrédlem lekéw, od ktérych zalezy zycie i zdro-
wie tysiecy pacjentéw dotknietych rozmaitymi
chorobami.

Osocze to surowiec, z ktdérego powstajg
m.in. immunoglobuliny, czyli preparaty za-
wierajace przeciwciala chronigce osoby z pier-
wotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci
przed infekcjami lub wygaszajace grozne re-
akcje zapalne u oséb dotknietych chorobami
autoimmunologicznymi. Cho¢ wielu pacjentéw
z nowotworami krwi otrzymuje preparaty im-
munoglobulinowe w ramach terapii, mato kto
sie zastanawia, skad wlasciwie sie one biorg.

Dlaczego nowotwory krwi ostabiajg
odpornos¢?
Uklad odpornosciowy jest jednym z najwaz-

niejszych systeméw obronnych organizmu. To
on rozpoznaje i zwalcza bakterie, wirusy oraz

inne zagrozenia. W przebiegu wielu nowotwo-
réow krwi ten mechanizm zostaje jednak po-
waznie zaburzony.

Choroba sama w sobie moze znaczgco
ostabia¢ zdolno$é organizmu do produkcji
prawidlowych przeciwcial, a dodatkowo le-
czenie przeciwnowotworowe — na przykiad
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immunosupresanty, przeciwciala bispecyficz-
ne, czy terapia CAR-T — takze osltabia naturalne
mechanizmy obronne.

W efekcie u czesci pacjentéw rozwija sie tzw.
wtérny niedobér odpornosci (WNO). Oznacza
to, ze organizm nie jest w stanie wytwarzad
wystarczajgcej ilosci skutecznych przeciwcial,
ktdre chronityby przed infekcjami.

Konsekwencje mogg by¢ bardzo powazne.
Dane dotyczace pacjentéw z przewlekly bia-
taczkg limfocytows pokazujg, ze u niemal po-
towy chorych wystepuja wielokrotne infekcje
i s3 one jedng z najczestszych przyczyn zgondw
W tej grupie pacjentow.

Z powodu tego zagrozenia leczenie prze-
ciwnowotworowe uzupelnia si¢ o profilaktyke
infekcji. Czescig tych dziatan jest edukacja pa-
cjentéw na temat codziennych zachowan i wy-
bordw, ktdre pomagajg zabezpieczy¢ si¢ przed
zakazeniami. Kolejne opcje to rozwigzania

Nancy Di Salvo, Funda-
cja GBS|CIDP, Dyrektor
ds. Relacji Miedzynaro-
dowych, reprezentowa-
ta srodowisko pacjen-
tow podczas rozmow

0 Rozporzgdzeniu

w sprawie subvstangiji
pochodzenia ludzkiego
~ (ang. SoHO)

Dla oséb z chorobg autoimmunologiczng
takg jak Zespot Guillaina-Barrégo (GBS)

i przewlekta zapalna poliradikuloneuropatia
demielinizacyjna (CIDP) preparaty immu-
noglobulinowe to codziennos¢ i podstawa
terapii. W przebiegu tych choréb uktad
odpornosciowy ,wznieca” stany zapalne
zagrazajgce zyciu i atakuje nerwy obwodo-
we, natomiast immunoglobuliny wyciszajg
jego nadaktywnosc¢.
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KREW SKLADA SIE Z:
0,
Jale/lgwinki I
i phytki krwi
44% <8

czerwone krwinki

&

medyczne, czyli szczepienia ochronne oraz im-
munoglobuliny.

Mozna powiedzied, ze te ostatnie s3 ,,pozy-
czong odpornoscig”. Zawierajg gotowe prze-
ciwciata pozyskane z osocza zdrowych dawcow.
Po podaniu wspierajg uklad immunologiczny
pacjenta, pomagajg organizmowi skuteczniej
walczy¢ z zakazeniami i zmniejszajg ryzyko
ciezkich powiklan.

Pandemia COVID-19 pokazata jak
krucha jest sytuacja pacjentéw wymaga-
jgcych regularnego podania tych prepa-
ratow. Poniewaz z powodu pandemii wiele
osrodkow, gdzie mozna oddawac krew
i osocze, wstrzymato prace, po pewnym
czasie pacjenci zaczeli odczuwac braki
zwigzane z niedoborami magazynowymi
i niewystarczajgcg produkcjqg.

Co to oznaczato w praktyce? Pacjenci
otrzymywali leki rzadziej albo do ostatniej
chwili nie wiedzieli, czy je otrzymajqg. W nie-
ktorych sytuacjach zamiast immunoglobulin
otrzymywali kortykosteroidy, co wigzato sie
z nizszq skutecznosciq leczenia i bardzo
ucigzliwymi skutkami ubocznymi.

Ten trudny czas odcisngt pietno na
psychice wielu pacjentéw, poniewaz nie-
pewnos¢ podania lub koniecznos$¢ zmiany
terapii to powazne obcigzenie psychiczne.
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Lek, ktérego nie wyprodukuje
zadna fabryka

Dzieki rozwojowi nauki mamy coraz wiecej in-
nowacyjnych lekéw. Jednak osocza ludzkiego —
podobnie jak krwi — nie da sie¢ wyprodukowac.
Nie mozna réwniez syntetycznie odtworzy¢ ca-
tego bogactwa przeciwcial znajdujacych sie w or-
ganizmach zdrowych ludzi. Oznacza to, ze kazdy
preparat immunoglobulinowy ma swdj poczatek
w drugim czlowieku — w dawcy, ktéry postano-
wil podzieli¢ si¢ z innymi swoim osoczem.

Proces produkgji preparatow osoczopochod-
nych jest niezwykle zlozony. Najpierw suro-
wiec, czyli osocze, trafia do specjalistycznych
zakladow frakcjonowania, gdzie przechodzi ba-
dania jakosciowe i weryfikacje bezpieczeristwa.
Nastepnie material jest oczyszczany, dzielony
na frakcje biatkowe, poddawany procesom eli-
minacji wiruséw i wielokrotnej kontroli jakosci.

Od momentu oddania osocza przez dawce
do chwili, gdy gotowy lek trafia do szpitala,
mija zwykle od siedmiu do dwunastu miesiecy.
To znacznie dluzej niz w przypadku wiekszosci
lekéw syntetycznych.

Malo kto zdaje sobie réwniez sprawe ze skali
potrzeb. Aby zapewnic terapie jednemu pa-
cjentowi z pierwotnym niedoborem odpornosci
przez caly rok, potrzeba osocza pochodzgcego
z okoto 130 donacji. W przypadku innych cho-
réb, np. hemofilii, zapotrzebowanie jest jesz-
cze wieksze. Kazda fiolka immunoglobulin to
zatem nie tylko praca naukowcéw ilekarzy, lecz
takze swiadoma decyzja i czas dziesigtek lub
setek anonimowych dawcow.

Dawstwo osocza w Polsce

Cho¢ znaczenie osocza dla wspodlczesnej me-
dycyny stale rosnie, sSwiadomos¢é spoleczna na
ten temat pozostaje niewielka. W Polsce prze-
ktada sie to bezposrednio na poziom dawstwa,
a istotng role odgrywa tutaj metoda pobierania
osocza.

Obecnie w Polsce najczesciej odzyskuje
sie¢ je z krwi pelnej oddanej przez dawcéw,
jednak najbardziej efektywnym sposobem jej
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fDowcom osocza przystugujqg te same )
prawa co dawcom krwi:

Positek regeneracyjny o wartosci
4500 kcal.

Dni wolne: Zwolnienie z pracy

lub nauki w dniu oddania i dzien
nastepny.

Ulga podatkowa: Mozliwosé¢
odliczenia ekwiwalentu za oddang
krew i jej sktadniki (130 zt za litr) od
dochodu.

Bezptatne badania: Dostep do
wynikéw morfologii, oznaczenia
grupy krwi oraz testow
wirusologicznych.

Legitymacja Zastuzonego HDK
przystuguje po oddaniu 15 litrow
(kobiety) lub 18 litréw (mezczyzni)
0socza, co daje prawo do znizek
na leki i wizyt u specjalistéw poza
kolejnoscig

NS J

pobierania jest plazmafereza. Podczas tej proce-
dury zbierane jest wylacznie osocze, natomiast
pozostale sktadniki krwi wracajg do organizmu
dawcy. Oznacza to, ze plazmafereza jest mniej
obcigzajaca niz oddawanie krwi pelnej, ponie-
waz organizm potrafi szybko uzupeinié oddane
osocze. Dzieki temu zabieg mozna powtarzaé
znacznie czesciej niz oddawanie krwi, a w efek-
cie zgromadzic wiecej osocza.

W ciggu roku metodg plazmaferezy od jed-
nego dawcy mozna pozyska¢ nawet kilkana-
Scie, a wedlug niektérych systeméw organiza-
cyjnych nawet ponad 20 litréw osocza. Tym-
czasem z krwi pelnej uzyskuje sie okolo jednego
litra osocza rocznie.

Solidarnos¢ z potrzebujgcymi

Pacjenci z nowotworami krwi majg dostep
do coraz wigkszej liczby nowoczesnych tera-
pii. Czesto wysoka skutecznos¢ innowacyj-
nych metod leczenia wigZze si¢ ze znaczgco
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WIEDZA O OSOCZU

Osocza ludzkiego -
podobnie jak krwi — nie
da sie wyprodukowac.
Nie mozna réwniez
syntetycznie
odtworzy¢ catego
bogactwa przeciwciat
znajdujgcych sie

w organizmach
zdrowych ludzi.

WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

CZY WIESZ,
DO CZEGO WYKORZYSTUJE SIE OSOCZE?

CZY WIESZ, JAK CZESTO
MOZNA ODDAWAC...?

Q8 ~
538 w wieku 18-54 lat,
deklarujacych ankietowanych wie, 75 30 8 70
5b zainteresowanie I do czego wykorzystuje 1] /0 E) /El
050! tematem sig osocze ki h wie, anki ch wie,
krwiodawstwa jak czgsto mozna jak czesto mozna
oddawaé krew oddawaé osocze
DO LECZENIA JAKICH CHOROB WYKORZYSTUJE SIE LEKI Z 0SOCZA?
Najczesciej wymieniane poprawne odpowiedzi (pytanie otwarte)
B
5 _/
Hemofilia Niedobory Choroba. Konflikt Inne poprawne
odpornoéei von Willebranda serologiczny odpowiedzi
3,7% 1,9% 0,6% 0,4% 2,4
(20 wskazan) (10 wskazar) (3 wskazania) (2 wskazania) (13 wskazan)
Mimo zainteresowania krwiodawstwem, wiedza na temat osocza i jego zastosowarn 0 O O
jest weiaz bardzo niska - wigkszosé Polakéw nie wie, ze leki z osocza ratujg zycie (‘m
pacjentom z wieloma cigzkimi i rzadkimi chorebami.

Zrédia: Badanie ank

osocza oraz
Badanie przeprowadaita Fundscja Instytut Edukac)i Zdrowotne)

zopochadnych w Polsce.

podwyzszonym ryzykiem infekcji. A chociaz
rozwoj medycyny jest na tyle zaawansowany, ze
badacze sg nawet w stanie ,uzbrajaé¢” limfocy-
ty T pacjenta w mechanizm do walki z komdr-
kami nowotworowymi, to nikt w zadnym la-
boratorium nie potrafi wyprodukowac osocza.

Immunoglobuliny, leki wspierajace odpor-
nos¢ i chroniace zycie pacjentdw, nie powsta-
ng bez udzialu drugiego czlowieka — dawcy.
Dlatego zwigkszanie swiadomosci na temat
dawstwa osocza to realna pomoc dla tysiecy
pacjentéw, m.in z nowotworami krwi, ktérych
zdrowie i Zycie czesto zalezg od terapii wypro-
dukowanej dzieki darowi zdrowych dawcdow.

Oddawanie osocza moze stac si¢ gestem soli-
darnosci z osobami chorujgcymi na nowotwory
krwiiinne schorzenia wymagajgce stosowania
preparatéw osoczopochodnych.

Literatura

Goretzki A., Prandzioch-Goretzki B., Osocze — od
niego zalezy zycie. Raport na temat dawstwa
osocza oraz wykorzystania produktow osoczopo-
chodnych w Polsce, Fundacja Instytut Eduka-
cji Zdrowotnej, Katowice 2021

Krwiodawcy, www.krwiodawcy.org

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Doro-
bisza we Wroctawiu

Rozporzgdzenie w sprawie substancji po-
chodzenia ludzkiego (ang. Substances of
Human Origin — SoHO) to akt prawny Unii
Europejskiej regulujgcy pozyskiwanie i sto-
sowanie materiatdéw biologicznych. Przepisy
redefiniujg dotychczasowe zasady nadzoru
m.in. nad osoczem i bezposrednio wptywajqg
na bezpieczenstwo produkcji preparatow
osoczopochodnych.

Nowe ramy prawne: Rozporzgdzenie Parla-
mentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1938
zastepuje dotychczasowe przepisy regulujg-
ce obieg krwi, tkanek i komdrek w Unii Euro-
pejskie;.

Ujednolicenie standardéw: Przepisy wpro-
wadzajg rowne normy bezpieczenstwa oraz
procedury kontroli jakosci na etapach pozy-
skiwania, przetwarzania i dystrybucji mate-
riatu biologicznego.

Samowystarczalnosé UE: Gtownym celem re-
formy jest zwiekszenie niezaleznosci panstw
cztonkowskich w zakresie pozyskiwania oso-
cza, bedgcego surowcem do produkcji lekédw
i immunoglobulin.

Zasady dawstwa: Pobieranie substanciji
opiera sie na zasadzie dobrowolnosci i braku
komercjalizacji, przy jednoczesnym dopusz-
czeniu $cisle okreslonych systemow rekom-
pensat kosztéw dla dawcow.
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Pacjenci ze
szpiczakiem mnogim
majq nierowny
dostep do leczenia

Cristina Ferrario jest biologiem
molekularnym i badaczkg onkologii
molekularnej. Posiada tytut
magistra komunikacji i zdrowia
Uniwersytetu Mediolanskiego oraz
magistra genetyki nowotworow
Uniwersytetu w Pawii.

Od ponad 20 lat pracuje jako
dziennikarka naukowa.

Tekst zostat pierwotnie
opublikowany w jezyku
angielskim na tamach

Medscape
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Nowe leki i schematy lekowe sprawiajg, ze wy-
leczenie staje sie realnym celem terapeutycz-
nym dla wielu — ale nie dla wszystkich — pa-
cjentéw ze szpiczakiem (MM). Jak podkresla-
li prelegenci podczas Kongresu Europejskiego
Towarzystwa Hematologicznego EHA 2026,
przyczyny tych réznic wykraczajg poza indy-
widualne uwarunkowania zdrowotne pacjen-
téw i charakterystyke choroby. W duzej mie-
rze wynikajg one z nieréwnosci w dostepie do
lekéw iich refundacji w poszczegdlnych krajach
europejskich. O tych nieréwnosciach, ich kon-
sekwencjach klinicznych oraz jak im przeciw-
dziata¢ dyskutowali przedstawiciele organiza-
cji pacjenckich i lekarze.

»Ta sesja jest kolejng cegietkg w mosScie,
ktéry budujg wspdlnie organizacje pacjentéw,
lekarze i srodowisko naukowe” — powiedzia-
ta Barbara Leonardi, prezes Myeloma Patients



Hemalnfo | Lato 2/2026 (4)

Europe (MPE) i wspélprowadzaca sesje. Jak
podkreslita w rozmowie z Medscape News Eu-
rope, uczestnicy kongreséw takich jak EHA sty-
szg o przelomowych odkryciach medycznych
i postepie nauki, lecz pacjenci w wielu krajach
nadal maja trudnosci z uzyskaniem dostepu do
potrzebnego leczenia. ,Wtasnie dlatego dzis tu
jeste$smy”.

Dwie dekady postepu

Pieter Sonneveld, profesor hematologii Uniwer-
sytetu w Rotterdamie i osrodka Erasmus MC,
przedstawil przeglad dostepnych terapii sto-
sowanych w leczeniu szpiczaka. Jako przewod-
niczgcy European Myeloma Network (EMN)
zwrocil uwage na ogromny postep, jaki doko-
nal sie w ciggu ostatnich 20 lat. Obejmowal on
m.in. wprowadzenie przeciwcial anty-CD38 na
roznych etapach leczenia, stosowanie terapii
czterolekowych oraz rozszerzenie kryterium
wieku oséb kwalifikujgcych sie do przeszcze-
pienia.

/Dziesiecioletnie przezycie ! !

nie jest juz mrzonkg. Odmowa dostepu
do terapii oznacza w praktyce odebra-
nie pacjentom dziesieciu lat zycia.

Prof. Pieter Sonneveld

- J

Wprowadzono réwniez nowe techniki dia-
gnostyczne, takie jak sekwencjonowanie nowej
generacji (NGS), opracowano nowe systemy
klasyfikacji zaawansowania choroby, a ocena
minimalnej choroby resztkowej (MRD) staje sie
coraz wazniejszym, niezwykle czulym wskaz-
nikiem skutecznosci leczenia, rokowania oraz
podejmowania decyzji terapeutycznych.

Dane pokazuja, ze dlugoterminowe przezy-
cie pacjentéw ze szpiczakiem mnogim syste-
matycznie si¢ poprawia. Piecioletnie przezycie
wzgledne wzroslo z okolo 30% w polowie lat
90. do okolo 60% okolo roku 2020. Jednoczesnie
$miertelno$é rosnie wolniej niz zachorowalnogé.

Wydatki na ochrone zdrowia
jako odsetek PKB (%)
w latach 2022-2024
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Zrédio: OECD Health Statistics 2024 (dane wstepne za 2024 r.)

Wydatki na ochrone zdrowia
jako odsetek PKB (%)
w wybranych krajach OECD

2022 2023 m

3

. Niemcy 12,4 1,7 12,3
Holandi 10,0 9,8 10,0
olandia ; : J
wr
6 Stowenia 9.6 9.3 99
b Czechy 8,5 8,4 8,5
- Polska 6,5 7 8,1
Polska odnotowata najwiekszy wzrost wydatkéw
na ochrone zdrowia - z 6,5% PKB w 2022 r.
do 8,1% PKB w 2024 r. (+1,6 p.p.).

* Dane za 2024 r. majq status wstepnych (preliminary).
Zrédto: OECD Health Statistics 2024
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Are we doing

enough for
patients trapped
by unequal access
to life-saving
treatments?

y !
- . “

Kongres EHA, Sztokholm 14.06.2026. Sesja z udziatem lekarzy (prof. P. Sonneveld i prof. M. Gavriatopoulou
oraz przedstawicieli pacjentow (B. Leonardi, Myeloma Patients Europe oraz Fundacja Carita, Snezana
Doder, Stowarzyszenie Pacjentow ze Szpiczakiem z Serbii).

. 9.

Dostepno$é wielu nowych lekéw sprawita Istotnie rézni sie czas od uzyskania
jednak, ze opracowywanie wytycznych i wybor pozwolenia na dopuszczenie leku
optymalnego schematu leczenia dla kazdego do obrotu do momentu faktycznego
pacjenta stajg sie coraz bardziej skomplikowa- dostepu pacjentéw do terapii.
ne. ,Mimo to dla lekarzy niezwykle wazne jest W Niemczech wynosi on 128 dni,
posiadanie punktu odniesienia, ktéry pozwoli w Serbii 811 dni, przy $redniej unijnej
im podejmowac wlasciwe decyzje w oparciu na poziomie 517 dni.
o obiektywne dane” — powiedzial Sonneveld, ‘- J

odnoszgc sie do zaktualizowanych wytycznych

terapeutycznych opracowanych w 2025 r. przez ~ wczesniejszej diagnostyki i badan przesiewo-

EHA i EMN. wych oraz mozliwosci udzialu w badaniach
Same wytyczne mogg jednak nie wystar-  klinicznych. Pacjenci powinni réwniez wyma-

czy¢, poniewaz w wielu krajach rekomendowa-  gad odpowiedzialnosci od wiadz publicznych,

ne terapie nie sg dostepne. poniewaz ,szpiczak mnogi to nie tylko kwestia
] o o zdrowia, ale takze finanséw, polityki spolecznej

Nie zapominajmy o pacjencie i wielu innych obszaréw”.

Nowoczesne terapie zmienily szpiczaka z szyb- Poniewaz nieréwnosci wystepujg na kazdym

ko postepujacej, $miertelnej choroby w scho-  etapie sSciezki pacjenta, konieczne jest zwiek-

rzenie przewlekle. szanie swiadomosci na temat choroby, dostep-

,Nie dotyczy to jednak wielu pacjentéw  nych terapiiirdznic w dostepie do leczenia.
z Europy Srodkowo-Wschodniej” — powiedziata ,2Musimy o tym mdéwié. Jesli bedziemy mil-

Snezana Doder, prezes serbskiego Stowarzysze-  czed, nic si¢ nie zmieni” — powiedziata Leonardi
nia Pacjentdw ze Szpiczakiem oraz czlonkini w rozmowie z Medscape News Europe.
zarzgdu MPE. Jak dodata, kluczowe znaczenie ma wspét-
Zdaniem Doder organizacje pacjenckie po-  praca organizacji pacjenckich ponad granicami
winny domagaé si¢ od wszystkich interesa- lokalnymiikrajowymi. ,MPE pelnirole organi-
riuszy szybkiego dostepu do nowych terapii, zacji parasolowej, wspdlpracujac bezposrednio
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Czasami pacjenci nie majg nawet dostepu
do szpitala czy lekarza rodzinnego.

Snezana Doder

z liderami krajowych organizacji pacjenckich
w calej Europie, stuchamy gloséw z réznych
krajow i naglasniamy wystepujgce miedzy nimi
réznice”.

Leonardi podkreslita réwniez kluczowg role
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Ob-
jawy szpiczaka mnogiego sg niespecyficzne
i mogg byé przypisywane wielu innym, nie-
nowotworowym schorzeniom. Z tego powodu
istnieje wysokie ryzyko opdznionego rozpo-
znania, gdy choroba wyrzadzila w organizmie
wiele szkdd.

Myslenie poza utartymi schematami

W latach 2016—2026 Unia Europejska zatwier-
dzila 16 lekéw przeznaczonych do leczenia szpi-
czaka w 34 wskazaniach. Jak dowodzita Doder,
liczba wskazan objetych refundacja na pozio-
mie krajowym znaczgco rézni sie pomiedzy
panstwami.

W Niemczech refundowane sg wszystkie 34
wskazania, podczas gdy w Serbii jedynie trzy.
Istotnie rézni sie réwniez czas od uzyskania
pozwolenia na dopuszczenie leku do obrotu do
momentu faktycznego dostepu pacjentéw do te-
rapii. W Niemczech wynosi on 128 dni, w Serbii
811 dni, przy sredniej unijnej na poziomie 517 dni.

Zrédlem tych nieréwnosci s3 czynniki geo-
graficzne, uwarunkowania spoteczne, a przede
wszystkim ograniczenia ekonomiczne. Zda-
niem uczestnikéw sesji ich rozwigzanie wyma-
ga wspolnego wysitku pacjentéw, lekarzy, lo-
kalnych decydentéw, krajowych i europejskich
organéw regulacyjnych oraz calej wspdlnoty
europejskie;j.

,Czasami pacjenci nie maja nawet dostepu
do szpitala czy lekarza rodzinnego” — zauwa-
zyla Doder, podkreslajac znaczenie czynnikéw
ekonomicznych.

Kongres EHA, Sztokholm 14.06.2026. Od lewej:
B. Leonardi, prof. P. Sonneveld, Snezana Doder.

Dane pokazujg tez, ze problem nie wynika
wylacznie z poziomu zamoznosci kraju. Nawet
niektdre paristwa o wysokich dochodach, takie
jak Holandia, nadal nie zapewniaja dostepu
do niektdrych innowacyjnych terapii. Jednym
z powoddw jest postrzeganie nowoczesnych
lekéw przede wszystkim jako kosztu, a nie
inwestycji, ktdra moze przynies¢ dlugotermi-
nowe oszczednosci oraz poprawié przezycie
ijako$é zycia pacjentow.

,Dziesiecioletnie przezycie nie jest juz
mrzonky. Odmowa dostepu do terapii oznacza
w praktyce odebranie pacjentom dziesieciu lat
zycia” — powiedzial Sonneveld.

Jak podkreslil, to przestanie skierowane jest
przede wszystkim do decydentéw politycznych.

,To kwestia wyboru i zmiany sposobu my-
$lenia. Jest to decyzja majgca bezposredni
wplyw na zycie pacjentdw, a nie tylko na za-
pewnienia okreslonego leczenia” — powiedzial
w rozmowie z Medscape News Europe.
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Szpiczak, biataczki,
chioniaki: przetomowe
terapie zmieniajq
rokowanie, ale system
wymaga zmian

Nowoczesne terapie sprawiajg, ze pacjen-
ci ze szpiczakiem, bialaczkami i chloniakami
zyja coraz dluzej, a czes¢ z nich moze wracaé
do aktywnosci zawodowej i rodzinnej. Eks-
perci i przedstawiciele organizacji pacjentéw
wskazujg jednak, ze kolejnym krokiem powin-
no by¢ dostep do kolejnych innowacyjnych te-
rapii oraz kompleksowej opieki nad chorymi.

Nowotwory hematologiczne sg coraz lepiej
leczone — méwili eksperci i pacjenci na spotka-
niu prasowym zorganizowanym przez Funda-
cje Carita im. Wiestawy Adamiec z okazji Mie-
dzynarodowego Dnia Walki z Nowotworami
Krwi.

— Hematologia bardzo dynamicznie sie
rozwija, pojawiajg sie coraz lepsze mozliwo-
$ci leczenia, co daje nam, pacjentom, szanse
na dluzsze zycie, a czesto takze na prowadzenie
normalnego zycia zawodowego, rodzinnego.
Doskonale to widzimy i dziekujemy za ten po-
step. Sg jednak tez wyzwania, z ktérymi pa-
cjenci si¢ mierza, jak dostep do diagnostyki,
nowych opcji leczenia. Wspdlnie z ekspertami
idecydentami chcemy budowad w Polsce lepszg
opieke hematologiczng. Tylko dialog daje szan-
se na poprawe — méwi kukasz Rokicki, prezes
Fundacji Carita im. Wiestawy Adamiec.
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— Dzi$ wskazywanie na niezaspokojone po-
trzeby pacjentéw pokazuje, jak medycyna sie
zmienia, pojawiajg sie¢ terapie lepsze niz do-
tychczasowy standard, co jest bardzo wazne
dla pacjentéw — potwierdza prof. Krzysztof
Giannopoulos, prezes Polskiego Towarzystwa

Hematologicznego i Transfuzjologicznego
(PTHIT).
Szybki rozwdj hematologii powoduje,

ze pojawiajg si¢ nowe potrzeby refundacyjne.
Zakazda z terapii stojg konkretne osoby potrze-
bujgce leczenia, dlatego zaréwno pacjenci, jak
i eksperci liczg, ze Ministerstwo Zdrowia odpo-
wie na najwazniejsze wyzwania, ktore réwniez
zalazlty sie na liscie TOP 10 Hemato 2026 przy-
gotowanej przez PTHIT jako priorytety refun-
dacyjne.

Szpiczak plazmocytowy: eksperci
apelujg o zmiany w pierwszych liniach

W leczeniu szpiczaka wiele zmienilo sie
w ostatnich latach, pojawily sie nowe opcje
terapii, dzieki czemu chorzy zyja coraz dtuze;j.
Mimo wielu dostepnych schematéw, sg pewne
luki: przede wszystkim w pierwszych liniach
leczenia.
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W pierwszej linii szpiczaka obecnie oczeki-
wana zmiana polega na wprowadzeniu nowego
schematu czterolekowego — zaréwno dla pa-
cjentéw kwalifikujacych sie do przeszczepienia
szpiku, jak niekwalifikujgcych sie do przesz-
czepienia (chodzi o schemat zlozony z czterech
lekéw: daratumumab, bortezomib, lenalido-
mid, deksametazon).

— W obu grupach mozna stosowac sche-
maty z daratumumabem, bardzo skutecznym
lekiem, pozwalajacym na glebokie odpowiedzi.
Co wiecej, mozemy stosowac schematy cztero-
lekowe takze u chorych niekwalifikujacych sie
do przeszczepienia, ktdrzy do tej pory nie mogli
otrzymad bardziej intensywnego leczenia.
Odeszlismy od chemioterapii, mamy schematy,
ktére moga by¢ bezpiecznie stosowane takze
u chorych, ktérych nie moglismy leczy¢ inten-
sywnie z racji wieku czy choréb wspdtistnieja-
cych. Pierwsza linia leczenia jest najwazniejsza,
dzieki nowemu schematowi spodziewamy sie
bardzo dlugich odpowiedzi na leczenie w obu
grupach chorych — zaznacza prof. Giannopo-
ulos.

Coraz lepsze leczenie w pierwszej linii po-
woduje wyzwania w leczeniu choroby nawro-
towej, poniewaz dotychczas stosowane leki
przestaja by¢ skuteczne w kolejnych liniach.
Od drugiej linii konieczny jest dostep do terapii
nakierowanych na nowy cel: antygen dojrzewa-
nia limfocytéw B, czyli BCMA.

— Mamy dwie opcje, ktére mogg by¢ zastoso-
wane z powodzeniem od drugiej linii. Pierwsza
to dwie terapie zawierajgce belantamab mafa-
dotyny, czyli potgczenie przeciwciala monoklo-
nalnego skierowane przeciwko antygenowi
BCMA z toksyng komdrkows. Pierwszy sche-
mat zostal zarejestrowany dzieki badaniu DRE-
AMM-7 (belantamab, bortezomib i deksameta-
zon), drugi na podstawie badania DREAMM-8
(belantamab, pomalidomid, deksametazon).

Ten drugi jest szczegdlnie wazny dla pacjen-
téw opornych na lenalidomid; wydaje mi sie,
ze on bedzie czesciej wykorzystywany. Obie
terapie sg w trakcie procesu refundacyjnego.
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Zaréwno pacjenci, jak i eksperci liczqg,

ze Ministerstwo Zdrowia odpowie

na najwazniejsze wyzwania, ktére réowniez
zalazty sie na liscie TOP 10 Hemato

2026 przygotowanej przez PTHIT jako
priorytety refundacyjne.

Mamy nadzieje, ze juz latem tego roku be-
dziemy mogli je wykorzystywaé— méwi prof.
Dominik Dytfeld, prezes Polskiego Konsorcjum
Szpiczakowego. [Od redakgji: terapie z belanta-
nabem znalazly sie na lipcowej liscie refunda-
cyjnej]

Drugg terapig oczekiwang juz w pierwszym
nawrocie szpiczaka jest terapia CAR-T (cilta-
-cel).

— To bardzo skuteczna terapia CAR-T, zareje-
strowana od linii drugiej. Leczenie jest bardzo
skuteczne, a co bardzo istotne: podawane tylko
jeden raz. Pacjent nie musi dostawacd innych
terapii, nie musi przyjezdzaé¢ do osrodka, jest
wolny od leczenia— zaznacza prof. Dytfeld.

Nie s3 to terapie konkurujgce, poniewaz inni
pacjenci bedg leczeni terapig CAR-T, a inni sche-
matami z belantamabem mafadotyny. — Szpi-
czak plazmocytowy staje si¢ chorobg przewle-
kia, w przypadku wielu pacjentéw mozemy juz
moéwic nawet o tzw. funkcjonalnym wyleczeniu,
czyli o przezyciu pieciu lat bez wykrywalnej cho-
roby resztkowej. To jest mozliwe dzieki optymal-
nemu leczeniu juz od pierwszych linii, poniewaz
pOzniej choroba coraz szybciej nawraca, mimo
stosowania bardzo skutecznych lekéw. Dlate-
go tak bardzo zalezy nam na stosowaniu naj-
skuteczniejszych terapii juz od pierwszych linii
— moéwi prof. Krzysztof Jamroziak, wiceprezes
Polskiego Konsorcjum Szpiczakowego.

Chioniaki agresywne: od kwietnia 2026
refundowana nowa terapia CAR-T

Od 1 kwietnia 2026 r. polscy pacjenci choru-
jacy na chloniaki agresywne zyskali dostep
do nowej terapii CART: od drugiej linii leczenia.
Nowa dostepna terapia jest bezpieczniejsza,



gdmrm :
Od lewej: £. Rokicki, M. Rozanski, K. Gia
ekranie: D. Dytfeld.

ryzyko wystgpienia ciezkich dzialaii niepozg-
danych znaczgco nizsze. To wlasnie dzieki temu
moze by¢ stosowana u pacjentéw, ktorzy wcze-
$niej nie kwalifikowali sie do przeszczepienia
szpiku.

— Terapie CAR-T sg juz wykorzystywane
w Polsce w leczeniu chloniakéw agresywnych
i ostrej biataczki limfoblastycznej. Do tej pory
jednak terapia CAR-T w przypadku chloniakéw
byla zarezerwowana dla pacjentéw kwalifiku-
jacych sie do przeszczepienia szpiku, od trzeciej
linii leczenia.

Terapia, ktéra teraz zostala objeta refun-
dacja, jest bardzo dobrze tolerowana, dlatego
bedzie mogla by¢ stosowana juz od drugiej
linii, takze u pacjentéw niekwalifikujgcych sie
do przeszczepienia szpiku. Mamy wiec trzecia
terapie CAR-T w chloniakach agresywnych,
rozszerzenie na pacjentéw niekwalifikuja-
cych sie do przeszczepienia szpiku i rozszerze-
nie dostepnosci juz od drugiej linii leczenia:
a wiemy, ze wczesniejsze podanie jest sku-
teczniejsze. To bardzo dobra decyzja refunda-
cyjna; teraz czekamy na kolejne, gdyz pojawia
sie potrzeba stosowania terapii CAR-T takze
w chloniakach indolentnych: gdy choroba
przyspiesza, to staje sie bardzo trudna do le-
czenia. Dwa takie produkty sg w procesach

nnopoulos, B. Leonardi, M. Mizerska-Gryko, A. Rudnicka, na
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refundacyjnych— podsumowuje prof. Krzysz-
tof Giannopoulos.

Agresywny chtoniak z komérek
ptaszcza: potrzebne nowe leki

w pierwszej linii i nawrocie

Na nowe mozliwosci leczenia czekajg pacjenci
z chloniakiem z komorek ptaszcza: rzadkim no-
wotworem, 0 agresywnym przebiegu.

— Kluczowa jest pierwsza linia: jezeli tu
nie bedziemy leczy¢ bardzo skutecznie, to p6z-
niej choroba moze miec¢ bardzo szybki, agre-
sywny przebieg. Zmiana, na ktdra oczekujemy
w pierwszej linii, to wprowadzenie leku celo-
wanego: inhibitora kinazy Brutona — méwi prof.
Krzysztof Jamroziak. Chodzi o ibrutynib dla pa-
cjentow, ktérzy kwalifikujg sie do transplan-
tacji autologicznej szpiku, oraz akalabru-
tynib dla pacjentéw niekwalifikujgcych sie
do transplantacji.

Pacjenci niekwalifikujgcy sie do przeszcze-
pienia to szczegdlnie trudna grupa chorych,
w leczeniu ktérych od ponad 10 lat nie pojawita
sie zadna nowa opcja leczenia. Mozliwos¢ do-
laczenia akalabrutynibu do standardowej im-
munochemioterapii jest pierwszym od wielu lat
przelomem w tej grupie chorych.
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Na bezpieczenstwo nalezy patrzec
nie tylko przez pryzmat uzbrojenia,
kwestia bezpieczenstwa zdrowotnego
ma istotny wptyw na odpornoscé
panstwa. Muszqg to zrozumiec wszyscy
politycy — zaznacza senator

gen. Mieczystaw Rézanski.

— To bardzo trudna populacja chorych, cze-
sto powyzej 65. roku zycia, z chorobami to-
warzyszacymi. Duze badanie randomizowane
wykazato, ze dolgczenie akalabrutynibu, czyli
inhibitora kinazy Brutona drugiej generacji,
obniza ryzyko progresji choroby i zgonu u tych
pacjentéw o ok. 30 proc. Lek jest tak samo
skuteczny jak ibrutynib, ale istotnie mniej tok-
syczny, i to w zakresie toksycznosci bardzo
istotnych dla pacjentéw starszych, czyli przede
wszystkim powiklan kardiologicznych, jak mi-
gotanie przedsionkéw, nadcisnienie — dodaje
prof. Krzysztof Jamroziak.

W przypadku nawrotu chloniaka z komdrek
plaszcza oczekiwang przez ekspertdw i pacjen-
tow opcjq jest inhibitor kinazy Brutona trzeciej
generacji, czyli pirtobrutynib. — To tzw. inhi-
bitor kinazy Brutona niekowalencyjny, ktéry
inaczej lgczy z sie z kinazg Brutona. Dzieki
temu jest skuteczny u pacjentéw, ktérzy byli
leczeni innymi klasami inhibitoréw BTK, wcze-
$niejszych generacji. Ma on réwniez bardzo
dobry profil bezpieczenistwa. Jest to lek doust-
ny, dobrze tolerowany, dlatego z czasem bylaby
réwniez mozliwosc jego stosowania w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej, co jest
réwniez bardzo istotne z powodu duzego obto-
zenia osrodkéw hematologicznych — zaznacza
prof. Giannopoulos.

Wyzwania organizacyjne w terapii
CAR-T: pojdziemy drogq Hiszpanii?
W przypadku terapii CAR-T barierg doste-
pu dla pacjentéw jest m.in. organizacja sys-
temu i odleglo$¢ pacjentéw od nielicznych
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osrodkéw wysokospecjalistycznych. Rozwig-
zaniem mogltby byé model hybrydowy, inspi-
rowany systemem hiszpaniskim, polegajacy
na rozdzieleniu etapdw terapii. W takim mo-
delu regionalne centra krwiodawstwa lub lo-
kalne osrodki mogtyby wykonywaé afereze
(pobranie limfocytéw), ktére nastepnie trafia-
tyby do producenta. Dopiero gotowy produkt
bylby podawany w certyfikowanym osrodku.
Dzieki temu mozna by zwigkszy¢ dostepnosé
leczenia CAR-T w Polsce, odcigzajac gléwne
centra i przyblizajac innowacje do miejsca za-
mieszkania chorego.

Chtoniak grudkowy: leczenie
ograniczone w czasie

Chloniak grudkowy to choroba nawracajaca,
a pacjenci po co najmniej dwoch liniach leczenia
stanowig grupe o szczegdlnie ztym rokowaniu.
Dla tych pacjentéw rozwigzaniem jest innowa-
cyjna klasa lekéw — bispecyficzne przeciwciata
angazujgce limfocyty T, jak mosunetuzumab.
Dzieki okreslonemu czasowi trwania terapii (ok.
7,5 miesigca), pacjenci zyskujg ,wakacje od le-
czenia”, co pozwala na regeneracje organizmu
i szybki powrdt do aktywnosci zawodowe;j.
Skoriczony czas terapii optymalizuje przepusto-
wos¢ oddzialéw, zwalniajac zasoby kadrowe i fo-
tele terapeutyczne dla nowych chorych, co zapo-
biega kumulowaniu si¢ pacjentéw w systemie.

Przewlekta biataczka limfocytowa:
wazna indywidualizacja terapii
i poprawa leczenia w nawrocie
To najczesciej wystepujacy nowotwor krwi,
choé nie wszyscy pacjenci muszg by¢ leczeni.
Obecnie w programie lekowym w Polsce jest
ponad 4 tys. chorych, co miesigc dotgczanych
jest ok. 200 nowych. W leczeniu PBL bardzo
wazna jest personalizacja leczenia. W pierwszej
linii sg obecnie dostepne w programie leko-
wym terapie o ograniczonym czasie podawania
oraz terapie podawane w sposdb ciagly.

W pierwszej linii leczenia PBL dostepne sg
obecnie inhibitory BTK pierwszej generacji.
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Eksperci zwracajg jednak uwage, Ze zastoso-
wanie akalabrutynibu, czyli inhibitora BTK
drugiej generacji (w schemacie leczenia ogra-
niczonego w czasie w polaczeniu z weneto-
klaksem lub w polgczeniu z wenetoklaksem
i obinutuzumabem) mogloby stanowié cenne
uzupelnienie dostepnych opcji terapeutycz-
nych, szczegdlnie dla pacjentéw z wielochoro-
bowoscig oraz obcigzonych ryzykiem powiklan
kardiologicznych.

— W tym roku na konferencji Amerykariskie-
go Towarzystwa Hematologéw przedstawiono
przelomowe wyniki badania, poréwnujgcego
skuteczno$¢ stosowania terapii cigglej z tera-
pia ograniczong w czasie: w okresie trzyletniej
obserwacji nie wykazano przewagi terapii cig-
glej. Oczywiscie, u pacjentéw wysokiego ryzyka
terapie podawane w sposéb ciggly majg swoje
miejsce, jednak wiekszosci chorym mozna za-
proponowad terapie ograniczong w czasie. Po 12/
24 miesigcach koniczymy leczenie. To korzysé
dla pacjenta, poniewaz bedzie mial przerwe
w leczeniu, czesto wieloletnig. Przerwa w lecze-
niu oznacza tez, ze pacjent jest krdcej narazony
na ewentualne dzialania niepozadane.

Terapie ograniczone w czasie s3 wazne
dla systemu ochrony zdrowia, gdyz pacjentéw
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hematologicznych przybywa, a w takim tempie
nie ros$nie liczba hematologdw. Wazna jest tez
kwestia ekonomiczna dla platnika. Coraz cze-
$ciej myslimy takze o terapiach ograniczonych
w czasie, ztozonych z dwdch lekéw doustnych;
dzieki czemu pacjent pdzniej moze byé prowa-
dzony w trybie ambulatoryjnym, nie obcigza
wiec oddzialéw szpitalnych— zaznacza prof.
Giannopoulos.

W przypadku pacjentéw wysokiego ryzyka,
obcigzonych niekorzystnymi czynnikami ryzy-
ka cytogenetycznego, lepszym wyborem moga
by¢ terapie podawane w sposdb ciggly.

— Chodzi przede wszystkim o pacjentdéw
z zaburzeniami w genie TP53: wiele badan wy-
kazuje, ze w ich przypadku terapia ciggla jest
optymalna. Obawiamy si¢ u nich stosowania
leczenia ograniczonego w czasie ze wzgledu
na ryzyko wczesniejszego nawrotu. Jednym
z dwoch lekdw, ktére sg optymalne w takiej
sytuacji, jest zanubrutynib: inhibitor kinazy
Brutona drugiej generacji. Zanubrutynib jest
w wygodnej postaci dawkowania doustnego.
Pacjenci z wysokim ryzykiem genetycznym
to wedlug wszelkich zalecert na pewno kan-
dydaci do terapii cigglej— méwi prof. Krzysztof
Jamroziak.
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K. Giannopoulos podczas wywiadu.

Dostepne opcje terapeutyczne z czasem
mogg jednak tracié¢ skuteczno$é, stad wazne
sg skuteczne opcje leczenia nawrotu choroby.
Dla pacjentdw, u ktérych dotychczasowe opcje
leczenia (zaréwno terapie ciggle, jak ograniczo-
ne w czasie), przestaly by¢ skuteczne, potrzeb-
ng opcja leczenia jest pirtobrutynib — pierwszy
niekowalencyjny inhibitor BTK. Jest on kluczo-
wy dla grupy tzw. pacjentéw podwdjnie opor-
nych — czyli tych, u ktérych przestaty dzialaé
zaréwno kowalencyjne inhibitory BTK, jak i an-
tagonisci BCL-2 (wenetoklaks). Dla tych cho-
rych obecnie nie ma w systemie zadnej innej
skutecznej alternatywy terapeutycznej, dlatego
refundacja pirtobrutynibu jest jednym z najpil-
niejszych priorytetow.

— Ma on rejestracje po inhibitorach BTK
pierwszej i drugiej generacji, czyli po ibrutyni-
bie, ale tez po zanubrutynibie i akalabrutynibie.
Jest to opcja réwniez bardzo potrzebna, jesli pa-
cjent otrzymywal leczenie wykorzystujgce an-
tagoniste BCL-2 (wenetoklaks). Tych pacjentéw
naprawde nie byloby juz jak leczy¢. To grupa,
ktdra definiujemy jako podwdjnie opornych pa-
cjentéw: na inhibitory BTK i na antagoniste
BCL-2. Dla nich dzi$ naprawde nie ma opcji
terapeutycznej, bo cofanie si¢ do immunoche-
mioterapii nie jest dobrym rozwigzaniem: sku-
tecznos¢ minimalna, jesli w ogdle, a toksycz-
nos$¢ duza. Tak wiec jest bardzo duza potrze-
ba refundacji pirtobrutynibu od drugiej linii

K. Podel i t. Rokicki.

leczenia dla chorych na przewlekly biataczke
limfocytowa — zaznacza prof. Giannopoulos.

Ostra biataczka szpikowa: pacjenci
wysokiego ryzyka

Ostra biataczka szpikowa to choroba, ktéra nie-
leczona moze doprowadzic¢ do $mierci w ciggu
kilku tygodni. Zidentyfikowano kilkadziesiat
mutacji odgrywajacych kluczowsg role w po-
wstawaniu, rokowaniu i leczeniu. U ok. 30
proc. chorych wystepuje mutacja w genie FLT3,
co wigze sie¢ z agresywnym przebiegiem i wy-
sokim ryzykiem nawrotu choroby. Dla tych
pacjentéw wskazane jest allogeniczne przesz-
czepienie komodrek krwiotwdrczych. W lecze-
niu nawrotu choroby w Polsce s3 refundowane
terapie celowane dla pacjentéw z mutacjg FLT3,
ale nie s3 refundowane jako leczenie podtrzy-
mujace po przeszczepieniu szpiku, a moment
tuz po transplantacji jest okresem najwiek-
szego ryzyka nawrotu. Dlatego wazne byloby
wprowadzenie refundacji leczenia podtrzymu-

jacego.
— Ostre bialaczki szpikowe to dzi$§ naj-

wieksze wyzwanie w hematologii. Dopiero
w ostatnim roku w rejestrach amerykanskich
piecioletnie przezycie przekroczylo 30 proc.
W ostatnich latach pojawily sie nowe leki ce-
lowane, réwniez inhibitory FLT3. Na pewno
grupa chorych po przeszczepieniu szpiku kwa-
lifikujacych si¢ do leczenia konsolidujacego
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wymaga podjecia decyzji refundacyjnej. Le-
czenie ostrej bialaczki szpikowej bedzie sie
zmienialo, widzimy rozwdj terapii celowa-
nych, jest kilka rejestracji w ostatnich latach,
ktére zmieniajg rokowanie pacjentéw. Mamy
nadzieje, ze dramatyczne statystyki poprawig
sie — mowi prof. Giannopoulos.

Choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi

Stosowane w hematoonkologii bardzo agre-
sywne leczenie moze stac si¢ przyczyna powi-
ktan, czesto bardzo powaznych, ktdre réwniez
wymagajg leczenia. Jedng z takich chordb jest
cGVHD (chronic graft-versus-host disease):
przewlekla choroba przeszczep przeciw go-
spodarzowi. To reakcja immunologiczna roz-
wijajgca sie po allogenicznym przeszczepieniu
szpiku. Komdrki dawcy atakujg tkanki biorcy,
co prowadzi do przewleklego stanu zapalne-
go i widknienia. Najczesciej dochodzi do za-
jecia skory, jamy ustnej, oka, moze tez dojsé
do uszkodzenia ptuc, watroby, zmian w narzg-
dzie ruchu.

— Gdy przeszczepiamy szpik, to przeszcze-
piamy zarazem uklad immunologiczny dawcy
— wyjasnia prof. Giannopoulos. Mamy terapie
dla ostrego i przewlekltego GvHD, bardzo sie
z tego cieszymy. Jednak nie wszyscy pacjenci
na nig reaguja, dlatego pojawia sie¢ potrzeba
nowej opcji terapeutycznej: mysle, ze bedziemy

41

duzo o tym mdéwié- zaznacza prof. Giannopo-
ulos.

Skuteczne leczenie jest optacalne:
to pokazuje raport NFZ i PTHIiT

Nowe opcje leczenia — czesto kosztowne — oka-
zujg sie bardzo skuteczne w praktyce kliniczne;j.
S3 juz na to ,twarde” dowody dzieki raportowi
»NFZ o zdrowiu. Szpiczak plazmocytowy. Ana-
liza programu lekowego B.54”. — Raport to przy-
ktad bardzo dobrej wspdtpracy PTHIT z NFZ,
juz po raz drugi, poniewaz pierwszy wspolny
raport przygotowalismy w 2019 roku. Obydwa
bazujg na danych NFZ i pokazujg faktyczng
skutecznos¢ leczenia — méwi prof. Giannopo-
ulos.

Wyniki raportu pokazujg, jak poprawito
si¢ przezycie pacjentdw ze szpiczakiem dzie-
ki nowym opcjom leczenia. — W 2019 roku
mediana przezycia chorych niekwalifikujacych
sie do przeszczepienia autologicznego szpiku
wynosita dwa lata. To byty dramatyczne dane,
mocno odstawaliSmy w stosunku do krajéw
Europy Zachodniej czy Stanéw. Nowy raport,
gdy mamy juz nowe opcje leczenia, pokazuje,
ze mediana przezycia chorych niekwalifikuja-
cych sie do przeszczepienia szpiku, czyli tych
ytrudniejszych”, jest zblizona do mediany prze-
zycia pacjentéw leczonych za pomocy przesz-
czepienia szpiku. Pokazuje to, ze skuteczna
farmakoterapia moze odwracaé niekorzystne
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Dla poprawy leczenia pacjentéw
hematologicznych wazna jest tez
kompleksowa opieka, obejmujgca
rowniez pomoc psychologa, dietetyka,
fizjoterapeuty, co czesto jest problemem
w systemie ochrony zdrowia.

rokowanie zwigzane z czynnikami ryzyka u pa-
cjenta. Nie ma juz dramatycznej sytuacji, ze ci,
ktérych nie zakwalifikujemy do przeszczepie-
nia, bedg bardzo Zle rokowali. To pokazuje,
ze decyzje platnika dajg efekt i powinny stymu-
lowaé Ministerstwo Zdrowia do kolejnych de-
cyzji refundacyjnych, bo to ma sens — podkresla
prof. Giannopoulos.

Z kolei nieefektywne leczenie to koszty,
na ktére réwniez trzeba zwracaé uwage.

— Warto policzy¢, ile paristwo traci na tym,
ze ciggle pewne terapie sg suboptymalne i pa-
cjenci nie otrzymujg najskuteczniejszych lekow.
Stowacki ekonomista i ekspert zdrowia publicz-
nego, profesor Robert Babela, obliczyt koszty
nieefektywnego leczenia dla Stowacji, Chor-
wacji i Wegier. Chcielibysmy, zeby takie kosz-
ty policzyl tez dla Polski. To koszty zwolnieni
lekarskich, rent, przedwczesnych zgondw. A sg
tez koszty ponoszone przez opiekunéw, ktérzy
czesto muszg zrezygnowac z pracy— mowi Bar-
bara Leonardi z Fundacji Carita, prezes Myelo-
ma Patients Europe.

Koszty, na ktdére zwracajg uwage pacjenci,
sg tez m.in. zwigzane z czestymi dojazdami
do osrodkéw leczenia, przez wiele lat — jesli
choroba jest przewlekla. Przygotowany przez
Myeloma Patients Europe oraz Fundacje Carita
raport ,Jak pacjenci ze szpiczakiem oceniajg
sposdb, czas i miejsce otrzymywania lecze-
nia”, zrealizowany w formie badania ankieto-
wego w 22 krajach, pokazuje, ze znaczna czesdé
pacjentéw chcialaby mieé mozliwos¢ lecze-
nia blizej miejsca zamieszkania. — To choroba
przewlekla, nie da si¢ zawiesi¢ zycia na kotku,
odlozy¢ swoich innych spraw. Leczenie trzeba
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wkomponowad¢ w zycie rodzinne, zawodowe,
hobby. Nie kazdy mieszka w miescie, blisko
osrodka leczenia. Nie bedzie zaskoczeniem,
ze pacjenci najchetniej stosowaliby leki doust-
ne. Znaczna cze$¢ zdecydowalaby sie tez na po-
dawanie sobie samemu leku podskdrnego, jesli
mialaby mozliwo$é nauczenia sie tego — zazna-
cza Barbara Leonardi.

Jakie leczenie: to decyzja lekarza

i pacjenta

Cze$¢é pacjentéw jednak zdecydowanie pew-
niej czuje sie, jesli jest pod opieky osrodka,
dlatego w hematoonkologii coraz mocniej wy-
brzmiewa mozliwos¢ indywidualizacji i per-
sonalizacji leczenia oraz kwestia wspdlnego
podejmowania decyzji terapeutycznych (sha-
red-decision making) przez pacjenta i lekarza.
Zwracajg na to uwage zaréwno pacjenci jak
lekarze.

—Ja jestem przyzwyczajony do tego, ze roz-
mawiamy po partnersku i tak moi pacjenci
ze mng rozmawiajg. Natomiast do tej pory
nie bylo zbyt wielu opcji leczenia; teraz to sie
zmienia. Oczywiscie, pacjenci musza by¢
$wiadomi i wyedukowani, to ogromna rola
organizacji pacjentéw. My lubimy pracowad
ze swiadomym pacjentem — zaznacza prof.
Giannopoulos.

Potrzebe personalizacji leczenia pokazuje
tez raport ,Indywidualizacja terapii podsta-
wa optymalizacji leczenia pacjentéw hema-
tologicznych” powstaly z inicjatywy All.Can
Polska. — Bardzo wazna jest podmiotowos¢ pa-
cjenta, powinien on wiedzie¢, jak moze by¢
leczony, konieczne s3a konsultacje z lekarzem,
konsylia. Pacjent powinien by¢ swiadomy, dla-
czego ma taka a nie inng droge leczenia — méwi
Aleksandra Rudnicka, przewodniczaca Prezy-
dium All.Can Polska.

Dla poprawy leczenia pacjentéw hematolo-
gicznych wazna jest tez kompleksowa opieka,
obejmujgca réwniez pomoc psychologa, die-
tetyka, fizjoterapeuty, co czesto jest proble-
mem w systemie ochrony zdrowia. Tu bardzo
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pomocne sg organizacje pacjentéw. — Chociaz
jeste$smy os$rodkiem dawcdw szpiku, a w naszej
bazie jest zarejestrowanych juz ponad 2,2 mln
potencjalnych dawcéw, to nie ograniczamy sie
tylko do takiej dzialalnosci. W 2024 roku uru-
chomilismy bezplatng poradnie zywieniowa
dla pacjentéw hematologicznych. Z badania,
ktdére niedawno przeprowadziliSmy ws$réd or-
ganizacji hematologicznych, wynika, ze ponad
80 proc. z nich zapewnia pacjentom pomoc
psychologiczng. Niezaleznie od innowacyjnych
terapii, ktére sg potrzebne, wazna jest jako$é
zycia pacjenta. Mamy tez nadzieje, ze system
ochrony zdrowia zobaczy tez te obszary i wy-
pelni luki — méwi Monika Mizerska-Gryko
z Fundacji DKMS.

Skuteczne leczenie to element
bezpieczenstwa panstwa

Na skuteczne leczenie warto patrzeé szerzej:
réowniez jako na element bezpieczenistwa spote-
czenstwa i panstwa.

— W ostatnim czasie bardzo duzo moéwi
sie o bezpieczenistwie militarnym, zakupach
uzbrojenia, nowoczesnych systeméw, ktdre
beda wprowadzane do Polskich Sit Zbrojnych.
Jednak najbardziej zaawansowane technologie
nie maja racji bytu bez spoleczenistwa, ktére
bedzie tymi systemami dysponowalo. Dlate-
go na bezpieczeristwo nalezy patrzed nie tylko
przez pryzmat uzbrojenia, kwestia bezpieczen-
stwa zdrowotnego ma istotny wplyw na od-
pornos¢ panistwa. Muszg to zrozumiec wszyscy
politycy — zaznacza senator gen. Mieczyslaw
Rézarniski.

— Gdy w 2021 roku zachorowatem na szpi-
czaka, czytalem o prognozach swojego przezy-
cia. Ja juz te bariere lat przekroczylem, co réw-
niez pokazuje, jak obecne leczenie wspaniale
sie rozwija, jak jest skuteczne i warto w nie
inwestowad — dodaje senator Rézanski.

Spotkanie prasowe Fundacji Carita /
Zrédto: Katarzyna Pinkosz, materiaty praso-
we / Fundacja Carita im. Wiestawy Adamiec
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Diagnoza zmian
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i hematologicznej 2025
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Przeczytaj raport opracowany przez
fundacje All.Can Polska:

SNIADANIE

Fundacja
PRASOWE

Carita

WSPIERAMY
OD 15 LAT!

C

28.05 godz. 11:00 | Centrum Prasowe PAP, Warszawa
Swiatowy Dzien Walki
z Nowotworami Krwi

Obejrzyj nagranie konferencji prasowej
na naszym kanale YouTube
https://www.youtube.com/

watch?v=POGrVg4kgDU



https://all-can.pl/raporty/raporty-polska/204,indywidualizacja-terapii-ndash-podstawa-optymalizacji-leczenia-pacjentoacutew-hematologicznych
https://www.youtube.com/watch?v=POGrVq4kgDU
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Cosltychaé
w Fundacji Carita?

Kwiecien 2026

+  Szkolimy sie w VIl semestrze ogdlnopol-
skiej Akademii PACJENCI.PRO.

+  Przy wsparciu Fundacji DKMS prowa-
dzimy prace remontowe na Oddziale
Transplantacji Szpiku w Poznaniu.

+ Uczestniczymy w miedzynarodowym
spotkaniu European Myeloma Network
w Pradze. C o coon sy

eeisInG 2
*  Uczestniczymy w warsztatach MPE Ma- P )&*‘:x;.;
. . D, i thl Z) l " -m’: Mr?.;\f
sterclass 2026 w Lizbonie. o Y RS SOREREE
4, KeHOMIKACTR ¢ ipoanoit 2 WFL L o
5. Ecthee MR N oy RELCHE
C. RecuRALNOY: “‘,’3;“, m'ﬁm
qu 2026 . PENIDZE WDZE (2asaty) 208 P
. g Enmwro;?mmzm,e ]
+  Uczestniczymy w obradach grupy ro- T
boczej organizacji pacjenckich Europy a6t N i
, o . Al STeATeG 1IN Eufiveisih
Srodkowo-Wschodniej w Zagrzebiu. 2 IoeNTYEIACH, B e

+  Uczestniczymy w obradach X Jubileuszo-
wego Kongresu Patient Empowerment.

+  Uczestniczymy w Hematobiegu w todzi
promujgcego aktywnosc fizyczng oraz bu-
dowanie $wiadomosci o chorobach krwi.

+  Organizujemy $niadanie prasowe w celu

podkreslenia Swiatowego Dnia Walki ue Cme O
z Nowotworami Krwi. = = =
Fundacja
Czerwiec 2026 C Carita j

+  Prowadzimy warsztaty dla wolontariuszy
w ramach Akademii Wolontariatu Carita
w Sadkowicach.

+  Dotgczamy do Union for International
Cancer Control (UICC), globalnej organi-
zacji walki z rakiem.

+  Uczestniczymy w Europejskim Kongresie
Hematologicznym w Sztokholmie EHA 2026.

+  Otwieramy zapisy na VI Rajd Po Zdrowie.

......

Zdjecia od gory

1) Poznan, Oddziat Transplantacii Szpiku, od lewej:
k. Rokicki, D. Dytfeld, L. Gil

2) Akademia Pacjenci.Pro, P. Mazurkiewicz

3) Konferencja w Polskiej Agencji Prasowe;

4) Fundacja Carita na Hematobiegu: P. Herbik,
P. Mazurkiewicz z Leonkiem.
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

MARTA BIERC, Psychoonkolog MALGOSIA Z RODZICAMI, ktéra zyje dzieki Dawcy szpiku

Bezptatna pomoc psychologiczna dla
Pacjentéw hematologicznych i ich Bliskich!

Fundacja DKMS, jako organizacja wspierajqca osoby dotkniete nowotworami krwi, oferuje
Pacjentom oraz ich bliskim pomoc finansowq na wsparcie psychologiczne, aby towarzy-
szy¢ im w trudnym czasie choroby.

Kto moze skorzystac¢ z pomocy?

Ze spotkan z psychoonkologiem lub psychoterapeutq mogq skorzysta¢ wszyscy Pacjenci
chorujgcy na nowotwory krwi oraz ich bliscy. Jesli odczuwasz nattok mysli i doswiadczasz
réznych stanéw emocjonalnych, te spotkania mogqg pomadc Ci odzyskac rownowage. Konsultacje
odbywajq sie zaréwno online, jak i stacjonarnie.

Jak uzyskaé¢ wsparcie?

e Skontaktuj sie z nami — napisz lub zadzwon, a przekazemy Ci wszystkie potrzebne
informacije.

e Podpisz umowe darowizny z Fundacjg DKMS, dzieki ktérej otrzymasz srodki na
indywidualne wsparcie psychologiczne.

e Wybierz psychoonkologa lub skorzystaj z naszej rekomendacji specjalisty.

Nie jestes sam - skorzystaj ze wsparcia Fundacji DKMS!

ZGLOS SIE JUZ DZIS!
[X] Leszek Lewandowski: 606-724-191

e-mail: leszek.lewandowski@dkms.pl

Fundacja DKMS
ul. Altowa 6/9, 02-386 Warszawa

T +48 2288294 00« F +48 22 882 94 02 Q
pacjenci@dkms.pl « dkms.pl @ ﬁ ° X m d
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09:00 - 11:30

Rejestracja uczestnikow

11:30 clTY
Oficjalne otwarcie '

12:00 Yt‘ Konsultacje Badania
Koncert Eweliny Lisowskiej : W lekarskie profilaktyczne
13:15 o =8 Osteobus Spirometria
Start trasy rodzinnej - 6 km

14:30 =1 Dermobus Badanie krwi

Start trasy gtéwnej - 20 km
17:00
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