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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 zgtodzenie 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, regulaminéw 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 zmienig 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
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Ten numer Hemalnfo powstat dzieki wsparciu
finansowemu International Myeloma
Foundation

Z przyjemnoécia informujemy, ze to wydanie kwar-
talnika Hemalnfo zostalo zrealizowane dzigki granto-
wi przyznanemu Fundacji Carita przez International
Myeloma Foundation (IMF). Otrzymane wsparcie fi-
nansowe pozwolilo uruchomi¢ nows inicjatywe, roz-
szerzajaca nasze dziatania informacyjne i edukacyjne
na rzecz os6b dotknietych chorobami hematoonkolo-
gicznymi oraz ich bliskich.
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Od
redake;ji

Oddajemy Wam drugi numer Hemalnfo i mamy nadzieje, ze bedzie
dla Was jak rozmowa z przyjacielem. W tym roku $wigtujemy 15-lecie
Fundacji Carita, dlatego przygotowaliémy material wspominkowy.
Przeczytajcie o poczatkach Fundacji i o niezwyklej energii zalozycielki
Carity Wiestawy Adamiec, dzigki ktdrej tak wiele dobrego moglo sie
wydarzy¢ i ktorej dziedzictwo kontynuujemy.

Duzo miejsca poswigcamy terapii CAR-T, na ktora czekaja wszyscy pa-
cjenci. Ten temat zupelnie zasadnie budzi emocje, bo to jedna z najbardziej
innowacyjnych metod leczenia. Oddajemy wiec glos Modern Healthcare
Institute, ktéry we wrzesniu tego roku, we wspotpracy z wybitnymi eks-
pertami, wydal obszerny raport o terapii CAR-T w naszym polskim kon-
tekscie. Material uzupelniamy doniesieniami z praktyki klinicznej. Adam
Grendziak opowiada o swojej drodze ze szpiczakiem i terapii CAR-T
w Niemczech. Prezentujemy tez sukces zespotu prof. Tomasza Wrdbla
z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, ktory opracowat
akademickie CAR-T dla pacjentéw z chloniakiem. Podpowiadamy tez,
gdzie szuka¢ informacji o badaniach klinicznych z wykorzystaniem tej
terapii, jesli kto§ z Was rozwaza te $ciezke.

Pamietaliémy réwniez o tematach codziennych. Teksty Dominiki
Gajlewicz i Maji Czerwinskiej pomoga Wam zadba¢ o swdj dobrostan.
Fundacja Dobre Znaki przygotowala ¢wiczenia wspierajace odpornosé
psychiczng i pomagajace si¢ wyciszy¢. Mamy tez gars¢ praktycznych wska-
zowek zywieniowych, ktére pomoga zdrowo sie odzywia¢ podczas leczenia.

Zyczymy Wam spokojnych, cieptych Swigt Bozego Narodzenia. Niech
ten czas przyniesie chwile oddechu i poczucie bliskosci. Na Nowy Rok
zyczymy przede wszystkim zdrowia, sity na kazdy dzien i dobrych ludzi
obok. A my zawsze jestesmy z Wami i dla Was.

Barbara Leonardi, redaktorka naczelna Hemalnfo
Lukasz Rokicki, prezes Fundacji Carita im. W. Adamiec
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15 lat
Fundacji Carita
im. Wiestawy Adamiec

Z wdziecznosciq i pamieciq o Wiestawie Adamiec — inspiracji,
sile i nadziei, ktorej historia odmienita zycie tysiecy pacjentow.
Byta wizjonerkg z wielkim sercem — odwazng, nieszablonowq
i zawsze blisko ludzi. Jej determinacja i empatia sprawity, ze
pacjenci hematoonkologiczni w Polsce zyskali gtos, nadzieje
i przestrzen, w ktorej mogqg czuc sie bezpiecznie.

Wiestawe Adamiec i poczgtki Fundacji Carita wspomina
Emilia Demczur, wiceprezes zarzgdu Fundagiji.
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ies%ovvc Adamiec, 2011 r.

Pietnascie lat pomocy, edukaciji
i nadziei

Rok 2025 to dla Fundacji Carita im.
Wiestawy Adamiec wyjatkowy czas — mija
pietnascie lat od momentu, gdy narodzita
si¢ idea pomocy pacjentom chorujagcym
na nowotwory krwi. Dzi§ Fundacja jest
jednym z najwazniejszych gtoséw srodowi-
ska hematoonkologicznego w Polsce i ak-
tywnym uczestnikiem miedzynarodowego
dialogu. A wszystko zaczelo si¢ od bardzo
osobistej historii i potrzeby serca.

Do Fundacji dofaczytam dwanascie lat
temu. Opowiem te histori¢ z wlasnej per-
$pektywy i postaram sie odda¢ emocje
osob, ktore od pierwszych dni tworzyly
naszg organizacje.

Z doswiadczenia i empatii -
poczgtek drogi

Fundacja Carita powstala w 2010 roku
z inicjatywy Wieslawy Adamiec i jej meza
Stanistawa. Inspiracja byly osobiste do-
$wiadczenia zwigzane z chorobg - szpi-
czakiem mnogim. Poczatkowo organiza-
cja nosita nazwe Fundacja Carita — Zy¢
ze szpiczakiem i koncentrowala si¢ na
wsparciu pacjentow z tym nowotworem.
»Fundacja powstala po tym, jak moja
zona zachorowala na szpiczaka” — wspo-
mina Stanistaw Adamiec, wspdtzalozyciel
Fundacji. - ,Zrozumielismy, Ze kluczem
jest szybkie rozpoczecie leczenia i §wiado-
me uczestnictwo pacjenta w tym procesie.

AT b g e

.J_ah.-::-s'.-: Tycin pacienty
& SEpiczakism mnggim w Polsee i

Wiestawa Adamiec i Mariola Grabarczyk na jednej z pierw-
szych konferencji prasowych, 2011 .

Chcieli$my poméc innym, dzielgc si¢ wla-
snymi doswiadczeniami. Wiedzielismy
tez ze bardzo duzo jest do zrobienia w ob-
szarze mozliwosci terapeutycznych.”

Od poczatku dziatalno$¢ Fundacji
koncentrowala si¢ na edukacji pacjen-
tow 1 ich bliskich, budowaniu wspolnoty
i zapewnianiu dostepu do rzetelnych in-
formacji. Wieslawa z ogromna odwaga
i determinacjg walczyla takze o najlepsze
standardy leczenia, dowodzac, Ze szpiczak
to diagnoza, a nie wyrok.

»Czternadcie lat temu, gdy zachorowa-
tem, w mediach spotecznosciowych nie
byto grup wsparcia, a dostgpne informa-
cje byly raczej porazajace” - wspomina
Pawel Antkowiak, pacjent i wolontariusz
Fundacji. - ,Wtedy pojawila sie Wiesia.
Pokazata mi, jak by¢ swiadomym pacjen-
tem i walczy¢ nie tylko o zdrowie, ale tez
o dobre zycie. Dzigki niej trafifem do pro-
gramu lekowego i szybciej rozpoczalem
leczenie.”

Edukacja - fundament dziatan

Pierwsze spotkania edukacyjne odbywa-
ly si¢ w szpitalach, aby by¢ jak najblizej
pacjentow.

»Pamietam te poczatki - cieszylismy
sie z kazdej osoby, ktéra przyszta. Cho¢
$potkania byly skromne, od razu wida¢
bylo, jak bardzo sa potrzebne” — wspomi-
na Anita Owczarek, jedna z pierwszych
wolontariuszek.




W 2012 roku Fundacja rozpoczela
wspolprace ze Stowarzyszeniem PBS Jacka
Gugulskiego, tworzac projekt ,Wspdlna
Droga”. Inicjatywa ta polaczyla srodowi-
sko pacjentéw w catym kraju.

»Pierwszy raz zetknetam si¢ z Fundacja
Carita w 2012 roku. Otrzymatam wtedy
nie tylko wiedze, ale przede wszystkim
nadzieje - to byl przelomowy moment
w moim zyciu” - wspomina Katarzyna
Kalisz, pacjentka i wolontariuszka.

Z czasem inicjatywy te ewoluowaly
w Akademi¢ Pacjenta - ogdlnopolski
cykl regionalnych spotkan edukacyjnych,
ktéry Fundacja prowadzi do dzis.

Akademia daje mozliwos¢ dialogu
miedzy pacjentami i lekarzami, tworzy
przestrzen edukacji, troski o zdrowie psy-
chiczne i fizyczne Zorganizowalismy juz
kilkadziesiat takich wydarzen.

Rozwdj miedzynarodowy

W 2013 roku, w czasie szczegolnie dyna-
micznego rozwoju Fundacji, dolaczylam
do zespotu jako project manager. Jednym
z moich gléwnych zadan bylo rozwinie-
cie kontaktow miedzynarodowych. Jeszcze
w tym samym roku Carita zostata czton-
kiem organizacji parasolowej Myeloma
Patients Europe (MPE), a rok poézniej —
International Myeloma Foundation (IMF).

Wraz z Wiestawg wielokrotnie repre-
zentowaly$émy Fundacje na wydarzeniach
zagranicznych, czerpigc inspiracje do dal-
szego rozwoju i wzmacniania roli pacjen-
tow w Polsce.

W 2015 roku mialam zaszczyt reprezen-
towa¢ Fundacje w projekcie Uniwersytetu
Harvarda. W tym samym roku objetam
funkcje Wiceprezesa i lidera ds. komu-
nikacji, kontynuujac misje budowania
pozytywnego wizerunku Fundacji oraz

&0 ==
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Emilia Demczur, Uniwerystet Harvarda, 2015 r.

rozwijania jej rozpoznawalnosci w kraju
i na Swiecie.

Wraz z poszerzeniem zakresu dzia-
tan o wsparcie pacjentéw z innymi no-
wotworami hematologicznymi, od 2024
roku Fundacja nalezy réwniez do World
Patients Alliance, a w 2025 roku dolgczyla
do CLL Advocates Network.

Warsztaty w Dartowku — nauka
i rados¢ zycia
Jednym z najbardziej wspominanych pro-
jektéw sg warsztaty edukacyjno-rehabili-
tacyjne w Darléwku - polaczenie nauki,
ruchu i wspdlnej radosci.

»Moje najlepsze wspomnienie zwigzane
z Fundacja do wyjazd do Darléwka, gdzie
poznalem ludzi petnych energii i usmiechu,
ktoéry zarazal - opowiada Jakub Bartkowiak,
pacjent i wolontariusz Fundacji.

~Przez lata organizowalam warszta-
ty w Darléwku - w ciggu dnia prowadzi-
lismy wykladyi rehabilitacje, a wieczorem
byl czas na tance! Energia byla niesamowi-
ta” - wspomina Malgorzata Paszkowska,
pacjentka i1 wolontariuszka Fundacji.
»Nordic walking, joga na plazy, usmiechy - ta
rados¢ dawata sile do dalszej walki” — dodaje
Dominika Skorika, fizjoterapeutka, ktdra pro-
wadzila zajecia ruchowe podczas warsztatow.



Wyprawa cztonkow Fundaciji do Norwegii

Dla wielu wuczestnikdw te spo-
tkania byly przelomem - miej-
scem nawigzywania przyjazni na lata
i zmiany nastawienia do zycia z choroba.
»Dwana$cie lat temu spotkalam Wiesie
Adamiec i moje Zycie ze szpiczakiem stato
sie latwiejsze. Dzi§ sama dziele si¢ wie-
dzg i doswiadczeniem” - méwi Wieslawa
Matuszczak, pacjentka i koordynatorka
regionalna Fundacji.

2018 — czas zmian

Rok 2018 przyniost dla Fundacji czas wielkich
emocji i przefomowych zmian. Dolgczyl do
nas bukasz Rokicki — mlody, energiczny pa-
cjent, ktory wniost ze sobg ogromna wiedze
na temat badan klinicznych, nowoczesnych
terapii i funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Jego doswiadczenie, otwarto$c i de-
terminacja szybko sprawily, ze stal sie jed-
nym z filaréw organizacji.

Po $mierci Wiestawy Adamiec w lipcu
2018 roku tukasz stanal przed ogromnym
wyzwaniem - objal funkcje prezesa Fundacji.
»Poczatkowo nie planowalem angazowac sie
w dzialalno$¢ organizacji — brakowalo mi
czasu i sily. Ale po $mierci Wiesi uznalem,
ze jej dzielo trzeba kontynuowaé. To byta
ogromna odpowiedzialnos¢, ale tez zaszczyt.
Moja zona powiedziala wtedy: Inni pomagali

tobie, teraz ty pomoz innym. I tak zaczela sie
moja droga w Caricie.” — wspomina.

tukasz od poczatku podkreslal, jak
wazna jest edukacja pacjentéw i réowny
dostep do leczenia. Wprowadzal nowe
pomysly, inspirowal wspétpracownikow
i wolontariuszy, a jego energia i wiedza
pomogty Fundacji wejs¢ na kolejny po-
ziom rozwoju.

»Mialem 34 lata, kiedy zachorowatem.
Wspominam moment diagnozy, jako czas
zagubienia, setek pytan i obaw. Dopiero
kontakt z innymi pacjentamiiwiedza, jaka
wtedy zdobylem, pozwolily mi odzyskac
poczucie sprawczo$ci. Dlatego chciatem,
zeby inni pacjenci dzieki Caricie poczuli
to samo - przekonanie, Ze mimo choro-
by moga by¢ silni, aktywni i $wiadomie
uczestniczy¢ w procesie leczenia .”

Pierwsze lata po zmianach byly czasem
intensywnej pracy, wielu trudnych decyzji,
ale tez ogromnej energii i nowych pomy-
stow, ktore pozwolity Fundacji rozwing¢
dzialalnos¢ i kontynuowac misje Wiestawy.

Europejskie Forum Pacjentéow
Hematoonkologicznych

Z doswiadczen krajowych i miedzynaro-
dowych narodzita si¢ idea Europejskiego
Forum Pacjentéw Hematoonkologicznych
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- wydarzenia, ktére w tym roku juz po
raz czwarty gromadzi pacjentéw, lekarzy
i ekspertow z calej Europy.

»Postep w hematoonkologii to nie tylko
nowe leki, ale takze wymiana wiedzy miedzy
ekspertami oraz otwarty dialog miedzy le-
karzami a pacjentami — méwi prof. Dominik
Dytfeld. — Takie spotkania jak Europejskie
Forum Pacjentéw Hematoonkologicznych
pokazujg, ze realna zmiana zaczyna si¢ od
stuchania siebie nawzajem i wspdlnego po-
szukiwania rozwigzan, ktére poprawiaja ja-
kos¢ zycia chorych.”

Forum odbywa si¢ tuz po migdzynaro-
dowej konferencji ASH (American Society
of Hematology), dzi¢ki czemu mozemy
dzieli¢ si¢ naj$wiezszymi informacjami ze
$wiata nauki.

2020 - czas transformaciji
i cyfrowej rewoluciji

Pandemia COVID-19 byta dla Fundacji
ogromnym wyzwaniem i impulsem do

zmian. ,MusieliSmy przeorganizowac
calg dzialalno$¢ - nies¢ pomoc w nowy
$posdb w szpitalach, domach, a takze on-
line” - wspomina Lukasz Rokicki.

Wprowadzilismy wtedy program
Opieka 360, obejmujagcy m.in.: ,opaske
zycia” monitorujacg parametry zdrowia
pacjentéw, zdalne konsultacje medyczne,
edukacje online, grupe wsparcia dla pa-
cjentéw i ich rodzin.

Fundacja dostarczyla tez kilkana-
$cie ton sprzetu ochronnego do szpi-
tali 1 zorganizowala projekt Taxi
Pomoc, dzigki ktéremu pacjenci mogli
bezpiecznie dojezdza¢ na leczenie.
»le setki tysiecy przejechanych kilome-
tréw to nie tylko transport-pacjenci czuli
sie bezpiecznie i mieli na kogo liczy¢
w tym wymagajacym czasie.” — dodaje
Yukasz Rokicki.

Rajd po Zdrowie — aktywnosé,
energia, wspdlnota

Od 2019 roku Fundacja organizuje ogélno-
polska akcje ,,Rajd po Zdrowie”, promujaca

Dziekujemy wszystkim przyjaciotom i wolonta-
riuszom Fundaciji, Europejskie Forum Pacjentow
Hematoonkologicznych, 2024 r.

ruch, integracje i pozytywng energie wsrdd
pacjentéw hematoonkologicznych.

Pomyst zrodzil si¢ dzigki Grzegorzowi
Rakowieckiemu, pacjentowi i zapalonemu
rowerzyscie: ,,Choroba nie przeszkadza mi
rozwijaniu pasji, wrecz przeciwnie — rower
pozwala mi nie mysle¢ o chorobie” - moéwi
Grzegorz.

tukasz Rokicki, prezes Fundaciji,
wspomina: ,W 2019 roku spotkatem
Grzegorza na oddziale szpitalnym. Okazalo
si¢, ze na podanie chemii przyjechat ro-
werem - az 300 km! To byl impuls, Zeby
pokazac, ze leczenie nie przekresla zycia, ak-
tywnosci sportowej, ani uprawiania hobby.”

Rajd Po Zdrowie to takze badania pro-
filaktyczne, edukacja i mozliwo$¢ wymiany

14-15.12
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doswiadczen miedzy pacjentami. W tym
roku wydarzenie odbylo si¢ juz po raz piaty.

Pietnascie lat nadziei i wspélnoty
Dzi$ Fundacja Carita to silna, rozpozna-
walna organizacja pacjencka, dzialajaca
w prestizowych strukturach miedzyna-
rodowych i partner wielu instytucji me-
dycznych. Jednak przede wszystkim to
spotecznos¢ ludzi, ktérzy wspierajg sie
nawzajem, dzielg wiedzg i nadziejq.

»Chcemy pokazywa¢, ze pacjent moze
by¢ aktywny, $wiadomie uczestniczy¢
wleczeniu i cieszy¢ sie zyciem. Edukujemy,
pomagamy i dajemy rozwigzania, ktérych
celem jest spokoj i bezpieczenstwo kazde-
go pacjenta” - mowi Lukasz Rokicki.

Fundacja Carita niezmiennie pozo-
staje wierna przestaniu, ktére plyneto
z serca Wiestawy Adamiec - pomagac
madrze, z empatig i wiarg w drugiego
czlowieka.

Sita komety

Czesto za powstaniem i dziatalnoscig or-
ganizacji charytatywnej stoi jedna osoba,
ktéra w przelomowym momencie zycia
po raz pierwszy uslyszata stowa ,szpi-
czak mnogi”. W przypadku Fundacji
Carita t3 osobg byla Wiestawa Adamiec.
W s$rodowisku pacjenckim Wiesia byta ni-
czym unikatowa kometa: oswietlata droge
i zostawiala trwaly $lad inspiraciji.

Nie zawsze mamy wplyw na to, co nas
w zyciu spotyka, ale mamy wplyw na to,
jak na te wyzwania odpowiemy. Wiesia
wybrala odwage, godnos¢, zyczliwosé i de-
terminacje. Przekula wlasne trudne do-
swiadczenie w sile, ktéra pomagata innym.

Nieobecnos¢ Wiesi wcigz gleboko
odczuwamy, lecz jej dziedzictwo nadal
wyznacza kierunek Fundacji Carita.
Zainicjowanie dziatalnosci to tylko jedno
zadanie, natomiast utrzymanie jej przez
kolejne lata wymaga wizji, zaangazowania
i odpornosci. W ciggu ostatnich pietnastu
lat Carita stale udowadniala, Ze osoby
zyjace ze szpiczakiem to nie tylko pa-
cjenci z diagnoza, lecz pelnowymiarowi
ludzie z zyciem rodzinnym i zawodowym,
z aspiracjami i marzeniami.

_ Mira Armour

Swietujgc ten jubileusz, chce oddaé
hold pamigci Wiestawy Adamiec i doceni¢
osiggniecia Carity. Musimy konsekwent-
nie dazy¢ do zapewnienia lepszej opie-
ki wszystkim osobom zyjacym ze szpi-
czakiem. Dzisiaj wszyscy rozumiemy, ze
prawdziwy postep rodzi si¢ z myslenia
globalnego i dzialania na poziomie regio-
nalnym oraz lokalnym.

Mijelom Croatia pozostanie zawsze
wiernym partnerem naszych polskich
przyjaciol. Bedziemy pamieta¢ Wiesie,
ktéra odcisnela trwaly slad w naszych
sercach, a dzieki pracy Carity w calej
europejskiej i $wiatowej spotecznosci osdb
zyjacych ze szpiczakiem.

Prezes Mijelom Croatia
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Terapia CAR-T.
Od science-fiction do
codziennej praktyki

RAPORT i

Terapie CAR-T w Polsce:
doswiadczenia, dostepnosg,
kierunki rozwoju

Jeszcze niedawno brzmiato to jak pomyst z ksigzki
science-fiction: pobieramy od pacjenta jego wiasne
komorki odpornosciowe, w laboratorium wyposazamy

je w supermoce i podajemy mu z powrotem, zeby

namierzaty i niszczyty komaorki nowotworowe.
A jednak dzis naprawde sie to dzigje.

10



Terapia CAR-T to jedna z najbardziej inno-
wacyjnych metod leczenia, budzi ogromne
emocje i nadzieje zaréwno wsrod lekarzy,
jak i pacjentow. Wszyscy czekamy na mo-
ment, kiedy stanie si¢ szerzej dostepna.

We wrzesniu 2025 ukazal si¢ raport
»lerapie CAR-T w Polsce: doswiadczenia,
dostepnos¢, kierunki rozwoju” przygotowa-
ny przez Modern Healthcare Ingtitute we
wspolpracy z czolowymi polskimi hemato-
logami, ekspertami ochrony zdrowia oraz
przedstawicielami organizacji pacjenckich.

Raport kompleksowo opisuje miejsce
terapii CAR-T w polskim systemie — od
wskazan klinicznych, przez $ciezke pa-
cjenta i wymagania organizacyjne, po
analize bezpieczenstwa i wyzwan syste-
mowych. Cho¢ w latach 2021-2024 w 15
akredytowanych o$rodkach leczono ta
metodg 265 pacjentow, dostep do CAR-T
jest wciaz ograniczony. Wynika to m.in.
z wysokich kosztow, skomplikowanego
procesu wytwarzania leku oraz dlugo-
trwalych proceséw refundacyjnych, ktére
nie nadazaja za rozszerzaniem wskazan
przez European Medicine Agency.

Autorzy zwracaja uwage na praktycz-
ne problemy pacjentéw: nie wszedzie
lekarze sa wystarczajaco dobrze poin-
formowani, dostepno$¢ geograficzna jest
nieréwna, a liczba 16zek w osrodkach
zbyt mata. To wszystko powoduje, ze
droga do CAR-T bywa dluzsza i trud-
niejsza, niz powinna. Przelomem s3 te-
rapie akademickie, ktére moga otworzy¢
zupelnie nowy poziom dost¢pnosci me-
tody CAR-T w Polsce. O dokonaniach,
jakie na tym polu majg badacze z wro-
clawskiego szpitala uniwersyteckiego, pi-
szemy na kolejnych stronach.

Raport konczy si¢ lista rekomendaciji:
stworzeniem krajowej strategii rozwoju
terapii komorkowych, przyspieszeniem
refundacji nowych wskazan, zwigksza-
niem liczby osrodkéw, zapewnieniem fi-
nansowania leczenia powiktan oraz budo-
wa ogolnopolskiego systemu kwalifikacji
pacjentow.

Eksperci sg zgodni: CAR-T to terapia,
ktéra zmienia rokowania chorych, nalezy
zadba¢ o to, aby mogli z niej skorzysta¢
wszyscy, ktorzy jej potrzebuja.

11
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Dostepnosé, skutecznosé,
bezpieczenstwo

Pacjenci hematoonkologiczni stoja przed
wieloma wyzwaniami zwigzanymi z doste-
pem do nowoczesnych terapii. Cho¢ medy-
cyna dynamicznie si¢ rozwija, wcigz istnieja
bariery administracyjne, finansowe i geogra-
ficzne, ktére ograniczaja mozliwo$¢ skorzy-
stania z najskuteczniejszych metod leczenia.

Dostepnos¢ terapii zalezy od wielu
czynnikéw - od refundacji po liczbe spe-
cjalistycznych o$rodkéw. Wprowadzenie
bardziej elastycznych rozwigzan systemo-
wych mogloby skroci¢ $ciezke diagno-
§tyczno-terapeutyczng i zwigkszy¢ row-
no$¢ w dostepie do leczenia.

Efektywnos¢ leczenia zalezy nie tylko od
zastosowanych terapii, ale takze od szybkiej
diagnostyki, indywidualizacji terapii oraz
wsparcia wielospecjalistycznego. Kluczowe
jest podejscie holistyczne — uwzgledniajace

N
zaréwno farmakoterapie, jak i fizjoterapie,

dietetyke oraz opieke psychoonkologiczng.

Bezpieczenstwo pacjentow w trak-
cie terapii onkologicznych - to priorytet.
Nowoczesne leki czesto wiazg si¢ z ryzy-
kiem dzialan niepozadanych, dlatego tak
wazne jest $ciste monitorowanie pacjentow
oraz edukacja w zakresie zarzadzania skut-
kami ubocznymi. Réwnie istotne jest za-
pewnienie pacjentom dostepu do szczepien
ochronnych, ktére minimalizuja ryzyko
powiklan infekcyjnych w trakcie terapii.

Perspektywa pacjenta hematoonkologicz-
nego powinna by¢ kluczowym punktem od-
niesienia w ksztaltowaniu polityki zdrowot-
nej. Rownos¢ w dostepie do terapii, skuteczne
leczenie i bezpieczenstwo - to fundamenty,
na ktdrych powinien opierac si¢ nowoczesny
system opieki onkologiczne;j.

Lukasz Rokicki, prezes Fundacji Carita
im. Wiestawy Adamiec 3

Gdzie szukaé informacji o leczeniu terapiq CAR-T?

12

Bezposredni kontakt z akredyto-
wanymi osrodkami

Kontakt z organizacjami pacjenc-
kimi. Czesto dysponujg one
informacjami o mozliwosciach
leczenia np. w ramach badan kli-
nicznych i mogqg wskazac¢ odpo-
wiedniqg sciezke

Wyszukiwarki badan klinicznych:

https://clinicaltrials.gov
globalna baza danych w jezyku
angielskim

https://euclinicaltrials.eu
europejska baza danych,
dostepna takze w jezyku
polskim


https://clinicaltrials.gov
https://euclinicaltrials.eu/search-for-clinical-trials
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Osrodki akredytowane do prowadzenia terapii CAR-T

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne

2. Narodowy Instytut Onkologii im Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytu
Badawczy, Klinika Transplantacji Szpiku
i Onkohematologii w Gliwicach

3. Klinika Hematologii i Transplantacji Szpik
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

4. Klinika Hematologii i Transplantacji Szpik
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

5. Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

6. Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie

7. Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii,
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

8. Klinika Hematologii, Uniwersytet Medyczny
w kodzi

@ Klinika Hematologii, Nowotworow Krwi
i Transplantacji Szpiku, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

10. Klinika Hematologii i Transplantologii,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku

N. Oddziat Hematologii i Transplantacii Szpiku
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej (COZL)
w Lublinie

12. Centrum Hematologiczno-Transplantacyjne,
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii we Wroctawiu

13. Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacii
Szpiku, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
w Szczecinie

14. Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

15. Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Parstwowe Centrum
Badawcze w Warszawie
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Lista i mapa osrodkow akredytowa-
nych do prowadzenia terapii CAR-T
w Polsce oraz liczba pacjentow
leczonych w poszczegodlnych woje-
wodztwach w latach 2021-2024.

Zrodto: Raport Terapie CAR-T

w Polsce: doswiadczenia, dostep-
nNosc¢, kierunki rozwoju”, przez
Modern Healthcare Institute, 2025

4 )

Raport dostepny na stronie
www.mzdrowie.pl
I pod kodem QR



https://www.mzdrowie.pl/leki/raport-polska-uczestniczy-w-rewolucji-car-t/
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Dziewie¢ linii
leczenia i CAR-T

O agresywnej chorobie i terapii CAR-T w Niemczech
rozmawiamy z Adamem Grendziakiem (na zdjeciu z synem)

14
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Jak to sie stato, ze ustyszat Pan
diagnoze szpiczak plazmocytowy?
Zaczglo si¢ zupelnie niewinnie - od bolu
w prawym biodrze. I ten bdl nie mijal,
wrecz przeciwnie, coraz bardziej si¢ nasi-
lal. Odwiedzitem lekarzy wielu specjali-
zacji, najpierw lekarza rodzinnego, potem
ortopede i tak dalej. Jedni mysleli, ze to
rwa kulszowa, drudzy nie mieli sprecy-
zowanych podejrzen, wigc zlecali kolejne
badania i odsylali mnie do innych spe-
cjalistow. Rezonans, przeswietlenia, kolej-
ne wizyty.... Diagnostyka trwala ponad
pot roku, az w koncu trafilem na oddziat
transplantacji szpiku.

Kiedy po raz pierwszy padto
podejrzenie szpiczaka?

Moj problem nie dawal spokoju jednemu
z ortopedow. Nie rozumial, co dzieje si¢
z moim biodrem i nogg i bardzo chciat
to wyjasni¢. Przelom nastapil podczas
badania usg. Lekarz, ktdory je wykonywat,
bardzo dziwit si¢ obrazem, ktéry zobaczyt
podczas badania na monitorze i to on
jako pierwszy powiedzial, Ze musze pilnie
wykona¢ badania krwi. Wlasnie od tego
lekarza po raz pierwszy ustyszalem nazwe
szpiczak. Nawet nie wiedzialem, Ze to
nowotwor, zreszta jak wigkszos¢ osob sty-
szacych diagnoze szpiczak. Badania krwi
wykazaly obecnos$¢ biatka monoklonalne-
go i skierowano mnie na przeszczepienie
szpiku do szpitala w Szczecinie.

Jak wyglgdato Pana leczenie
w Polsce?

W ciagu pieciu lat przeszedlem w sumie
dziewie¢ linii leczenia. Miatem au-
toprzeszczepienie, potem przeszczepienie
allogeniczne. Problem w tym, ze moja
posta¢ choroby jest oporna na leczenie.

Dwa razy dziennie mnie badano

i poddawano testom neurologicz-
nym. Musiatem codziennie powta-
rzac i zapisywac jedno zdanie,

a zespot medyczny oceniat zmiany.
To zdanie brzmiato: Ich liebe das
Leben — kocham zycie.

Lekarze mowili, ze to jedna z gorszych
odmian, dlatego odpowiedz na leczenie
jest albo bardzo kroétkotrwala, albo nie
ma jej w ogdle. W zesztym roku bylo na-
prawde cigezko. Mialem takg hiperkalce-
mie, ze tracitem przytomnos¢ i méwitem
od rzeczy, na pytania odpowiadalem bez
sensu. To byl moment krytyczny. Mialem
wrazenie, ze konczg sie opcje.

Czy to wtedy trafit Pan do kliniki
w Lipsku? Jak do tego doszito?

To byl splot szczesliwych zdarzen
i ogromnego zaangazowania lekarzy.
Doktor Stawomir Milczarek, moj lekarz
prowadzacy, wiedzial, ze oprocz polskie-
go obywatelstwa mam takze obywatel-
stwo niemieckie, bo wychowalem sie
w Niemczech. A poniewaz znal profesora
pracujacego w Lipsku, przedstawil mu
mdj przypadek i opowiedzial o agresyw-
nym przebiegu choroby. Tak trafilem do
kliniki w Lipsku, gdzie zakwalifikowano
mnie do terapii CAR-T. Przeszedlem ja we
wrzes$niu tego roku. Wlasnie mija miesiac
od kiedy poddano mnie temu leczeniu.
Przez caly proces kwalifikacji, przygoto-
wan, leczenia oraz kontroli towarzyszy
mi doktor Barttomiej Baumert ze szpitala
w Szczecinie, wigc mam podwdjna opieke
- polska i niemiecka.

Prosze opowiedzieé o procesie
kwalifikacji i procedurze CAR-T
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Najpierw wykonano badania diagno-
styczne. Potem pobrano ode mnie lim-
focyty, ktore zostaly wystane do labora-
torium w Holandii w celu modyfikacji.
Po kilku tygodniach musialem uda¢ sie
do kliniki w Lipsku na procedure CAR-T.
Najpierw otrzymalem chemie przygoto-
wujgca, ktéra miala ,wyczysci¢” uklad
odpornosciowy i zniszczy¢ komorki no-
wotworowe. Po dwoch dniach przerwy
otrzymaltem moj wilasny lek, czyli od-
powiednio zmodyfikowane limfocyty.
Wygladato to jak zwykla kropléwka, tak
samo jak podczas autoprzeszczepienia,
gdy pacjentowi podaje si¢ jego wlasne ko-
morki macierzyste. Po podaniu musialem
zosta¢ w szpitalu przez dziesie¢ dni. Ten
czas byl potrzebny na regeneracje i ob-
serwacje. Dwa razy dziennie mnie bada-
no i poddawano testom neurologicznym

zlozonym z dziesi¢ciu pytan — zawsze tych
samych. Musialem tez wymysli¢ jedno
zdanie, ktdre za kazdym razem musialem
powtarzac i zapisywac, a zespot medyczny
ocenial zmiany. To zdanie brzmiato: Ich
liebe das Leben - kocham zycie.

Czy znane sq juz efekty leczenia?

Jeszcze czekam na wyniki badan z Niemiec.
Bylem juz na kontrolnym badaniu PET, ale
w Niemczech wyniki wysylaja poczta, nie
podaja ich telefonicznie, wigc trzeba cier-
pliwosci. Robiono mi natomiast badania
krwi w Szczecinie i w ciggu dwdch tygodni
od procedury CAR-T wszystkie wyniki
si¢ poprawily. Poziom wapnia si¢ w koncu
ustabilizowal i jest w normie. Parametry
szpiczakowe tez si¢ normalizujg. Jestem
wdzieczny doktorowi Baumertowi, bo on
wszystko mi wyjasnia i dzigki niemu nie
jestem w pelni zalezny od specjalistow
z Niemiec. W ogdle musz¢ powiedzie,
ze w ciagu tych kilku lat leczenia bardzo
zzylem si¢ z calym zespolem szpitala uni-
wersyteckiego w Szczecinie. Wszyscy sa
niezwykle serdeczni i okazujg pacjentom
prawdziwe zaangazowanie i serce.

A czy teraz przyjmuje Pan jakies leki?
Nie biore terapii podtrzymujacej. Tylko
heviran i biseptol, zeby zabezpieczy¢ or-
ganizm podczas odbudowy odpornosci.
W wypisie z Lipska mam zapisane, ze jesli
bedzie potrzeba, mam zacza¢ przyjmowac
lek z grupy przeciwcial dwuswoistych, tez
refundowany w Niemczech.

Pacjenci w Polsce bardzo czekajq
na CAR-T, ale u nas z tq procedurq

wcigz sq zwigzane ograniczenia
refundacyjne. Czy musiat Pan ponosié¢
jakies koszty zwigzane z leczeniem?

Pan Adam na spotkaniu Akademii Pacjenta
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinige, 18.10.2025
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Samo leczenie bylo dla mnie bezplatne,
poniewaz optacam w Niemczech ubezpie-
czenie zdrowotne. Niemiecki system jest
tak zorganizowany, ze chociaz po przepro-
wadzce do Polski kilka lat temu przestalem
odprowadzac¢ sktadki, mogltem wznowic¢ ich
oplacanie i na nowo zyskalem uprawnienia
do korzystania z niemieckich kas chorych.
Natomiast koszty dojazdéw na badania
i wizyty kontrolne oraz ewentualne noclegi
musze pokry¢ z wlasnej kieszeni. Dodam
tez, ze koszt niemieckiego ubezpieczenia
nie jest maly i nie moge teraz z niego zrezy-
gnowac, poniewaz zastosowanie u mnie tak
kosztownego leczenia jest niejako kredytem,
ktéry musze splacac. To tez przektada si¢ na
wysoko$¢ sktadki zdrowotnej. Na szczescie
klinika w Lipsku wigczyta mnie do badania
klinicznego, dzigki czemu przejeta czes¢
kosztéw mojego leczenia.

Czy poznat Pan innych pacjentéw
leczonych metodq CAR-T?

Tak. Lezalem w jednej sali z pacjentem,
ktéry mial CAR-T trzy lata wezesniej i wtedy
ta terapia w ogodle u niego nie zadzialala. Nie
uzyskano remisji. Teraz ponownie leczono
go metodg CAR-T, ale z wykorzystaniem
preparatu od innego producenta. To mi
uswiadomilo, ze sporo zalezy od technolo-
gii i indywidualnej odpowiedzi organizmu.
Mimo wszystko od specjalistow stysze, ze
w wigkszosci przypadkéw leczenie konczy
si¢ sukcesem. Lekarze z Lipska, ktorzy juz
od dluzszego czasu stosujg terapiec CAR-T,
mowili mi, ze w szpiczaku odpowiedzi cze-
sto sg bardzo dobre.

Co dalej?

Patrze¢ w przyszlo$¢ z ostrozng nadziej.
Chce po prostu odzyska¢ normalnos¢ —
na tyle, na ile si¢ da.

g

CAR-T WE WROCEtAWIU
| WARSZAWIE

Chorujesz na szpiczaka i
nawrét choroby?

. Jestes po pierwszej,
drugiej i trzeciej linii
lecznia?

SPRAWDZ NOWE
MOZLIWOSCI

C Fundacja Carita

We Wroctawiu i Warszawie prowa-
dzone jest badanie IMMAGINE-3

- miedzynarodowe badanie klinicz-
ne zarejestrowane pod numerem
NCT06413498 (nttps://clinicaltrials.
gov/study/NCTO6413498), porownu-
jgce terapie CAR-T z aktualnie stoso-
wanymi standardami leczenia.

W badaniu mogg wzigc¢ udziat
pacjenci ze szpiczakiem mnogim,
ktorzy wczesniej przeszli co najmniej
jednq linie leczenia i majg nawrét
choroby.

Szpitale prowadzgce rekrutacje do
bbadania:

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne WUM
ul. Banacha 1a, Warszawa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Pasteura 4, Wroctaw

Porozmawiaj ze swoim lekarzem pro-
wadzgcym lub odezwij sie do nas:
kontakt@fundacjacarita.pl
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Krok

W przysztosc

W Klinice Hematologii, Terapii Komorkowych

i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego (UMW) we Wroctawiu w sierpniu
tego roku podano pierwsze w Polsce akademic-
kie komorki CAR-T w terapii chtoniaka. To wyda-
rzenie jest wazne nie tylko dla samej uczelni, lecz
takze catego systemu ochrony zdrowia. Po raz
pierwszy w kraju zastosowano bowiem terapie
CAR-T opracowang i wytworzong w osrodku
akademickim. Byto to mozliwe dzieki dofinanso-
waniu przez Agencje Badarn Medycznych projek-
tu badawczego oraz prywatnym darowiznom,
wspierajgcym dziatania naukowe kliniki.

Zespot Kliniki Hematologi USK we Wroctawiu.
Pierwsi z lewej: prof. Tomasz Wrobel i prof. Anna Czyz

18

Terapia CAR-T polega na wykorzystaniu
wlasnych limfocytéw pacjenta, ktére — po
odpowiedniej modyfikacji genetycznej — sa
zdolne do rozpoznawania i niszczenia ko-
morek nowotworowych. Zmodyfikowane
limfocyty pacjenta rozpoznaja okreslony
antygen (w przypadku chloniakéw jest to
CD19) i skutecznie eliminujg komoérki no-
wotworowe, ktére go posiadaja.

Zalety terapii akademickiej

Rozwdj tej metody na $wiecie toczy sie
dwoma réwnolegtymi torami. Z jednej stro-
ny s3 to komercyjne produkty firm farma-
ceutycznych, a z drugiej projekty prowadzo-
ne przez uniwersytety i osrodki badawcze.
Obie te $ciezki wzajemnie sie uzupelniaja.
~Wersja opracowywana w osrod-
kach akademickich wyrdznia sie Kkil-
koma istotnymi zaletami” - tlumaczy
prof. Tomasz Wrdbel, kierownik Kliniki
Hematologii, Terapii Komoérkowych
i Choréb Wewnetrznych UMW. ,,Przede
wszystkim jest znacznie tansza od terapii
komercyjnych - koszt jej wytworzenia jest
co najmniej trzykrotnie nizszy. Rownie
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wazny jest czas. Caly proces, od momentu
pobrania komérek do ich podania pacjen-
towi, jest nawet dwukrotnie szybszy niz
w przypadku preparatéw komercyjnych.
Ma to ogromne znaczenie w leczeniu
agresywnych nowotwordw, gdzie czas od-
grywa kluczowa role.”

Wazny jest takze fakt, ze akademicka
terapia CAR-T otwiera mozliwos¢ lecze-
nia pacjentéow, ktérzy maja wskazania
medyczne, ale z réznych powodéw nie
kwalifikuja si¢ do refundowanej terapii
komercyjnej.

»Dotyczy to zwlaszcza oséb starszych,
po 70. roku Zycia, a takze chorych z niety-
powymi podtypami chloniaka, ktérzy nie
mieszcza si¢ w kryteriach komercyjnych
programéw refundacyjnych” - wyjasnia
prof. Anna Czyz, z-ca kierownika Kliniki
Hematologiii, Terapii Komoérkowych
i Choréb Wewnetrznych UMW. ,,Dzigki
temu osrodki akademickie poszerzaja
dostep do nowoczesnej immunoterapii.
76-letni pacjent ze wznowg agresywnego
chloniaka, ktéremu jako pierwszemu po-
dano w naszej klinice komorki CAR-T, nie
mialby szans na refundacje takiej terapii
w wersji komercyjnej.”

5 lat przygotowan

Projekt zostal sfinansowany przede wszyst-
kim z grantu Agencji Badan Medycznych
w wys. blisko 15 mln z1. Jego poczatki byly
mozliwe takze dzieki prywatnym daro-
wiznom. Fundacje rodzin pacjentéw, kto-
rych bliscy zmarli na chioniaka, jeszcze
przed rozwojem tej technologii przekazaly
tacznie okoto 1,1 mln zt. Srodki te prze-
znaczono na zakup sprzetu i odczynni-
kéw, co umozliwito rozpoczecie badan
i przygotowanie projektu. Wsparcie pry-
watne uzupelnilo zatem te obszary, ktére

W pierwszej fazie badania prze-
widziano udziat od dziewieciu do
osiemnastu dorostych pacjentow
z catej Polski. Rekrutacja potrwa
okoto péttora roku i jest otwarta
dla pacjentéw w catym kraju,
kierowanych zwykle za posrednic-
twem osrodkow hematologicznych
z catej Polski.

nie mogty by¢ objete finansowaniem gran-
towym, a jednoczes$nie stanowilo dowdd
zaufania i determinacji bliskich chorych
w walce o rozwdj nowych metod leczenia.

Droga do wdrozenia terapii na UMW
byla dluga i wymagajaca. Caly proces
trwal okolo pieciu lat, z czego dwa lata po-
$wiecono na faz¢ badawczo-produkeyjng.
Najtrudniejsze okazaly si¢ kwestie formal-
noprawne, wynikajace z nowosci techno-
logii i dynamicznie zmieniajacych si¢ re-
gulacji w Polsce. Reprezentujaca Agencje
Badan Medycznych dr Kinga Stanczak-
Mrozek poinformowala, ze wroctawskie-
mu zespotowi jako pierwszemu w Polsce
udalo sie pokona¢ wiele problemoéw, takze
regulacyjnych.

~Wasz sukces jest takze sukcesem
Agencji Badan Medycznych, ktéra takie
projekty, jak CAR-T, traktuje jako strate-
giczne inwestycje w rozwdj polskiej me-
dycyny” - powiedziata. ,Jest to takze po-
swiadczenie, ze polskie osrodki sg w sta-
nie rozwija¢ najnowocze$niejsze terapie.
Dzigki synergii nauki, kliniki i dofinan-
sowaniu ze $rodkéow publicznych, polscy
pacjenci majg szanse na leczenie na naj-
wyzszym poziomie.”

Rektor UMW prof. Piotr Ponikowski
podkreslit wage pierwszego w Polsce za-
stosowania akademickiego CAR-T w kon-
tek$cie ambicji Polski na polu medycz-
nych innowagji.
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Postuchaj rozmowy
z prof. Tomaszem Wroblem

(podcast radia tokfm)

»Ciesze si¢ i jestem dumny ze UMW
prowadzi innowacyjne badania kliniczne
I i II fazy inicjowane przez naszych leka-
rzy” — powiedzial prof. Piotr Ponikowski,
gratulujac zespolowi pasji i determina-
cjii w dazeniu do celu. ,Akademickie
CAR-T na Uniwersytecie Medycznym
i w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroclawiu to przyklad tego, jak mozna
wygra¢ w wyscigu o wprowadzanie praw-
dziwych innowacji w leczeniu chorych.”

Kluczowe dla projektu okazalo si¢ na-
wigzanie $cistej wspolpracy z Regionalnym
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKiK) w Poznaniu, ktére dysponuje od-
powiednimi warunkami do wytwarzania
komoérek. To wlasnie tam, we wspotpracy
zespolow RCKiK i UMW, produkowane sg
CAR-T, a nastgpnie preparat w formie za-
mrozonej trafia z powrotem do Wroclawia,
gdzie jest podawany pacjentowi. Produkcja
komorek trwa 14 dni, a cala procedura od
pobrania komdrek do ich podania dwadzie-
$cia jeden dni. Dyrektor RCKiK w Poznaniu
dr Roman Klupie¢ nie kryl satysfakcji z tego,
ze kierowana przez niego jednostka ma re-
alny wplyw na leczenie pacjentéw.

Terapia CAR-T, podobnie jak inne me-
tody immunologiczne, moze powodowac
dzialania niepozadane wynikajace z gwal-
townej aktywacji ukladu odpornosciowego.
Z tego powodu pacjent po podaniu prepa-
ratu musi pozostawac pod $cista obserwa-
cja szpitalng przez co najmniej cztery tygo-
dnie. Pierwsze efekty terapii mozna ocenic¢
zwykle po miesigcu, cho¢ w niektdrych
przypadkach pelna odpowiedz kliniczna
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rozwija sie dopiero w ciggu trzech miesiecy
od podania komorek.

~Wprowadzenie pierwszej w Polsce,
w pelni akademickiej terapii CAR-T to dla
nas bardzo wazny krok, dzieki ktéremu mo-
zemy zaoferowa¢ pacjentom innowacyjne
leczenie, ktoére jest przede wszystkim sku-
teczne”, podkresla lek. Beata Freier, zastepca
dyrektora ds. medycznych w obszarze zabie-
gowym i onkologicznym Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroclawiu. ,,Co
wazne, pacjent po podaniu CAR-T wymaga
Scistej obserwacji i kompleksowego wsparcia
medycznego. Dlatego program prowadzi-
my w bezpiecznych warunkach klinicznych,
z pelnym monitoringiem i procedurami
reagowania. Rolg Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego jest, by innowacyjne terapie im-
munologiczne byly dostepne szerszej grupie
chorych jako realna opcja leczenia we wcze-
snych, kluczowych momentach choroby.”

Perspektywy na przysztos¢
Wroctawskie badanie obejmuje chorych na
agresywne chloniaki B-komdrkowe, ktére
sg najczesciej wystepujacym typem chlonia-
ka w Polsce. Kazdego roku diagnozuje si¢
1-1,5 tysigca nowych przypadkéw. Terapia
akademicka we wroctawskiej klinice zostala
wlaczona u pacjentéw z wczesnym nawro-
tem choroby, wystepujacym w ciagu 12
miesiecy od wezesniejszego leczenia, a takze
u osob obcigzonych wysokim ryzykiem
chemioopornosci we wznowie chloniaka.

»Nie jest to ,ostatnia deska ratunku”,
tylko wprowadzenie mozliwie najwcze-
$niej najbardziej skutecznej metody, aby
wyleczy¢ chorych z wysokim ryzykiem
opornosci na inne metody leczenia” -
podkresla prof. Tomasz Wrobel.

W  pierwszej fazie badania prze-
widziano udzial od dziewieciu do
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osiemnastu dorostych pacjentow z calej
Polski. Rekrutacja potrwa okolo pdttora
roku i jest otwarta dla pacjentéw w calym
kraju, kierowanych zwykle za posrednic-
twem o$rodkéw hematologicznych z calej
Polski.

W przyszto$ci wroctawskie projekty
badawcze oparte na wypracowanych me-
todach produkcyjnych moga obja¢ kolejne
wskazania - ostrg biataczke limfoblastycz-
ng u dzieci, szpiczaka plazmocytowego,
chloniaka Hodgkina oraz ostra biataczke
szpikows.

»Metoda ta ma takze duzy potencjal
zastosowan poza hematologia” - dodaje
prof. Anna Czyz. ,Jest skuteczna w le-
czeniu szeregu choréb autoimmunizacyj-
nych, w tym choréb reumatologicznych,
neurologicznych, nefrologicznych, a takze
w terapii guzow litych, na przyklad gleja-
kéw. Aby jednak ten rozwdj byl mozliwy,
konieczne jest stworzenie odpowiedniej
infragtruktury.”

Akademickie projekty nie tylko rozwija-
ja technologie, lecz takze poszerzaja wska-
zania o przypadki niszowe, mniej atrak-
cyjne z perspektywy przemystu farmaceu-
tycznego, ale niezwykle istotne dla pacjen-
tow z rzadkimi rozpoznaniami. Wlasne
zaplecze biotechnologiczne daje uczelni
niezalezno$¢ od zagranicznych technologii,
a w przyszlosci moze prowadzi¢ do paten-
towania rozwigzan i ich komercjalizacji. To
takze inwestycja w nauke i miejsca pracy
dla absolwentéw kierunkéw biologicznych
i biotechnologicznych, ktérzy moga taczyc
badania podstawowe z praktyka kliniczna.

»Celem naszego projektu jest nie tylko
poszerzenie dostepu do tej terapii, ale row-
niez stworzenie stabilnej platformy do dal-
szych badan uniwersyteckich, obejmuja-
cych szersze wskazania i nowe technologie”

Zespot USK podczas zabiegu

- podsumowuje kierownik kliniki. ,To,
ze udalo nam si¢ doprowadzi¢ projekt do
tego etapu, jest przede wszystkim zastuga
stworzenia multidyscyplinarnego zespo-
tu. Wtlasnie tu lezy przysztos¢ nie tylko
terapii CAR-T, ale wszystkich terapii za-
awansowanych. Bez profesjonalnego zarza-
dzania projektem, doswiadczonego zespo-
tu badawczego, pisarskiego i wytworcze-
go, realizacja takiego badania bylaby nie-
mozliwa. Dofinansowanie Agencji Badan
Medycznych pozwolito nam zbudowa¢
taki zespot i naby¢ unikalne kompetencje.
Wierzymy, ze to pierwszy pacjent w jed-
nym z wielu projektéw, ktére w przyszlosci
umozliwig chorym dostep do tej niezwyklej
technologii. Dzisiejszy sukces to takze mo-
ment podsumowan i koniecznych podzie-
kowan - darczyfncom prywatnym, Agencji
Badan Medycznych, wladzom uczelni kto-
rzy zaufali, Ze mimo opdznien uda nam sie¢
dokonac tego przetomu. Najbardziej jednak
dzigkuje moim bliskim wspétpracownikom
- zespolowi CARMEN i wytwoérczemu
w RCKIK, ktorzy wierzyli w projekt i reali-
zowali go pomimo wielu trudnosci.”

Materiaty prasowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
Fot. Tomasz Walow, Tomasz Modrzejewski/ UMW
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Filary
odpornosci
psychicznej

Dominika Gajlewicz
Wiceprezeska Fundacji Dobre Znaki.
Amazonka, certyfiowana instruktorka jogi
i onkoJogi. Posiada certyfikat miedzyna-
rodowej organizacji Yoga Alliance.
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Choroba nowotworowa jest jednym
z najtrudniejszych doswiadczen zycio-
wych. Diagnoza czesto wigze sie z silnym
szokiem emocjonalnym, lekiem przed
$miercig i utratg kontroli nad cialem.
Jak podkresla Dorota Golagb w porad-
niku Jak radzi¢ sobie z emocjonalny-
mi skutkami choroby nowotworowej
pacjenci doswiadczaja smutku, po-
czucia winy, gniewu, a takze wstydu
i niepewnosci wobec reakcji otoczenia.
W takich sytuacjach kluczowe staje si¢ nie
tylko leczenie medyczne, ale i odpowied-
nia pomoc psychologiczna.

Psychoonkologia — wsparcie dla
ciata i umystu

Psychoonkologia stanowi interdyscypli-
narng dziedzing laczaca wiedze z zakre-
su psychologii, medycyny i terapii beha-
wioralnej. Jej celem jest wspieranie pa-
cjentéw w procesie leczenia, wzmacnia-
nie motywacji i poprawa jakosci Zycia.
Pomoc psychoonkologa obejmuje zaréw-
no terapie indywidualng, jak i prace z ro-
dzing chorego, co jest szczegélnie istotne,
gdyz bliscy réwniez doswiadczaja stresu
i leku zwigzanego z choroba.

W praktyce klinicznej najczesciej sto-
suje sie dwie uzupelniajace metody tera-
peutyczne:

Metoda Simontona - oparta na wizuali-
zacji, pracy z emocjami i ksztaltowaniu
pozytywnego myslenia.

Racjonalna Terapia Zachowania (RTZ)
- koncentrujaca si¢ na zmianie destruk-
cyjnych przekonan i racjonalizacji emocji.

Obie metody wspieraja przekonanie, ze
zdrowienie zaczyna si¢ w umysle, a stan
psychiczny ma bezposredni wplyw na
proces rekonwalescencji.

Odpornos¢ psychiczna w chorobie

Odpornos¢ psychiczna to zdolnos¢ ada-
ptacji do zmian i powrotu do réwno-
wagi po trudnych doswiadczeniach.
U pacjentéw hematoonkologicznych zro-
dlem stresu sa m.in. dtugotrwale leczenie,
izolacja, zmiany w wygladzie oraz lek
przed nawrotem choroby.

Kluczowe strategie budowania odpor-
nosci psychicznej obejmuja:
« edukacj¢ i zrozumienie choroby,
wsparcie spoleczne i relacje z bliskimi,
techniki relaksacyjne (mindfulness,
Jacobson, Schultz),
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Odpornose psychiczna to zdolnose
adaptacji do zmian i powrotu do row-
nowagi po trudnych doswiadczeniach.

 ustalanie realistycznych celow,
o aktywnos$¢ fizyczng poprzez tagodne
techniki treningowe.

Joga w terapii onkologicznej

Badania Obro¢nikovej i Majernikovej'
wskazuja, ze joga - jako forma terapii
ciala i umystu - skutecznie redukuje lek,
depresje i zmeczenie oraz poprawia jakos¢
snu, nastrdj i ogoélne samopoczucie pa-
cjentow z choroba nowotworows.

W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢
gltéwnie fagodne formy jogi taczace spo-
kojne pozycje (asany) z oddechem (pranay-
ama) i medytacja. To polaczenie sprawia,
ze onkojoga stanowi doskonale narzedzie
poprawiajace dobrostan pacjenta.

Regularna praktyka onkojogi:

« poprawia odpornos¢ immunologiczna,
« normalizuje poziom kortyzolu,

» wépiera réwnowage neuroendokrynna,
« zwieksza poczucie kontroli nad ciatem

i emocjami.

Onkojoga jest wiec nie tylko ¢wicze-
niem fizycznym, lecz integralng czescia
opieki uzupelniajacej, ktéora wspomaga
regeneracje organizmu i wzmacnia od-
porno$¢ psychiczng.

Techniki relaksacyjne i uwaznosé

Cwiczenia oddechowe, takie jak od-
dychanie przeponowe, technika 4-7-8
czy oddychanie przez zasznurowa-
ne usta, pomagaja redukowal napie-
cie i poprawiaja komfort oddychania.
Z kolei trening autogenny Schultza pozwala
osiagnac¢ stan glebokiego odprezenia i kon-
troli nad reakcjami ciata.

Mindfulness i joga wzajemnie si¢ uzu-
petniajg - obie praktyki oparte s3 na
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uwaznosci, skupieniu na ,tu i teraz” i ak-
ceptacji wlasnych przezy¢ bez oceniania.
Takie podejscie pozwala pacjentowi odzy-
ska¢ poczucie rownowagi, godnosci i $po-
koju w procesie leczenia.

Wtorne zyski z choroby

Z badan psychoonkologicznych wynika, ze
pacjenci czesto doswiadczajg tzw. wtérnych
zyskow z choroby, czyli pozytywnych zmian
wynikajacych z kryzysu zdrowotnego.
Naleza do nich m.in.:
« rozwdj duchowy i glebsza refleksja nad
zyciem,
o zwiekszona empatia i wrazliwos¢
wobec innych,
e przewarto$ciowanie priorytetow,
« wzmocnienie sily wewnetrznej i odpor-
nosci psychiczne;j.
Takie do$wiadczenia mozna traktowac
jako element zdrowienia, a nie jedynie kon-
sekwencje cierpienia.

Zadbaj o siebie

Zintegrowane podejscie do leczenia on-
kologicznego - laczace opieke medycz-
ng, psychoterapie i praktyki mind-body
- przynosi wymierne korzysci zaréwno
w wymiarze fizycznym, jak i emocjonal-
nym. Techniki relaksacyjne i metody psy-
chologiczne stanowia potezne narzedzie
wspierajace dobrostan osoby dotknietej
choroba, a onkojoga, dzieki swojej fa-
godnosci i dostepnosci, stanowi wazne
element wspierajacy terapig. Jej regularne
stosowanie zwieksza poczucie sprawczo-
$ci, poprawia nastrdj i pomaga redukowac
stres pourazowy zwigzany z choroba.

1. Obroc¢nikova A., Majernikovd L., 2021, “Yoga in
the life of a cancewr patient — a narrative review”,
Health Problems of Civilization, 15(3), 218—224.
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Zajecia OnkoJogi prowadzone przez zespdt Fundacii Dominika Gajlewicz, wyktad o odpornosci
Dobre Znaki psychicznej, Akademii Pacjenta w Szczecinie

3 ¢wiczenia relaksacyjne dla kazdego ¢

CWICZENIE RELAKSACYJNE NA CO DZIEN

Technika: ,Trzy oddechy spokoju”

Celem jest zatrzymanie sie w chwili napiecia lub zmeczenia i przywrdce-
nie ciatu poczucia bezpieczenstwa oraz réwnowagi. Cwiczenie mozna
wykonywac¢ w dowolnym miejscu — w domu, w poczekalni, przed snem czy
w trakcie leczenia.

1. Zatrzymaij sig

Usigdz wygodnie lub oprzyj plecy o oparcie krzesta. Jesli mozesz, zamknij
oczy. Zauwaz, co dzieje sie w Twoim ciele — napiecia, bicie serca, oddech.
Nie oceniqgj, tylko obserwuij.

2. Wez trzy powolne oddechy

Wdech nosem przez 4 sekundy, zatrzymanie powietrza na 2 sekundy,
a nastepnie dtugi wydech ustami przez 6 sekund.

/ kazdym wydechem wyobraz sobie, ze wypuszczasz z siebie napiecie,
ciezar i lek.

3. Skieruj uwage na jedno przyjemne odczucie
Moze to byc¢ ciepto w dtoniach, zapach powietrza, odgtos natury lub
poczucie wdziecznosci. Zatrzymaj sie przy tym uczuciu przez chwile.

Trzy oddechy spokoju mozesz powtarzac kilka razy dziennie. To prosty
sposob na przywrocenie rownowagi, nawet w trudnych chwilach.
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WIECZORNA RELAKSACJA MIESNI

Technika: ,,Od napigcia do spokoju” (inspirowana treningiem Jacobsona)
Cwiczenie pomaga odprezy¢ ciato po dniu petnym emodji i napiecia.
Mozna je wykonywac w tozku lub w wygodnym fotelu, tuz przed snem.

1. Przygotowanie.
Usigdz lub potdz sie wygodnie. Zamknij oczy. Zrob kilka spokojnych wde-
chow i wydechow, pozwalajge, by ciato zaczeto sie rozluzniac.

2. Napnij, a potem rozluznij.

Skup sie kolejno na grupach miesni: zacisnij dfonie w piesci i policz do pie-
Ciu, po czym rozluznij. Unie$ ramiona do gory i opusc¢. Napnij brzuch i po
chwili odpus¢ napiecie. Sciggnij palce stop do siebie, a potem pusc.

3. Zaobserwuj réznice.
Poczuj, jok ciato staje sie ciezsze i cieplejsze. Oddychaj spokojnie. Kazdy
wydech moze byc¢ sygnatem dla ciata: ,jestem bezpieczny, moge odpoczgc”.

Cwiczenie wycisza uktad nerwowy i utatwia zasypianie. Wystarczy kilka
minut, by ciato przypomniato sobie, jak to jest byc¢ zrelaksowanym.

Y

KOTWICA SPOKOJU

Technika: ,Bezpieczne miejsce” (wizualizacja wspierajgca poczucie bezpie-
czenstwa).

1. Zatrzymaj sie i zamknij oczy.
Wez gteboki, spokojny wdech. Poczuj, jak z kazdym wydechem napiecie
Opuszcza ciato.

2. Wyobraz sobie miejsce, w ktérym czujesz sie dobrze.
Moze to byc¢ las, plaza, ogrod lub Twoj pokd). Zauwaz szczegoty: zapach
powietrza, kolory, dzwieki, dotyk wiatru lub miekkos¢ podtoza.

3. Poczuj spokd;j.
Z kazdym oddechem wyobrazaj sobie, ze Twoje ciato napetnia sie cieptem
i bezpieczenstwem tego miejsca. Pozwol temu uczuciu pozostac w Tobie.

4. Zakoncz powoli.
Zrob gteboki wdech i otworz oczy.

Cwiczenie wspiera regeneracje psychiczng, obniza poziom leku i pomaga
odzyskac¢ poczucie kontroli nad witasnym samopoczuciem.

N\
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POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

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

Bezptatna pomoc psychologiczna dla
Pacjentow hematologicznych i ich Bliskich!

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

Kto moze skorzysta¢ 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 mogg poméc Ci odzyskac rownowage. Konsultacje
odbywajqg sie zaréwno online, jak i stacjonarnie.

Jak uzyskaé wsparcie?

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

e Podpisz umowe darowizny z Fundacjq DKMS, dzigki ktorej otrzymasz srodki na
indywidualne wsparcie psychologiczne.

e Wybierz psychoonkologa lub skorzystaj z naszej rekomendacji specjalisty.

Nie jestes sam - skorzystaj ze wsparcia Fundacji DKMS!

ZGtOS SIE JUZ DZIS!
@ Leszek Lewandowski: 606-724-191

e-mail: leszek.lewandowski@dkms.pl

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

T +48 228829400+« F +48 22882 94 02 Q
pacjenci@dkms.pl « dkms.pl @ ﬁ ° X m &
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Jak jesé na
zdrowie?

Dr n. med. i n. o zdr. Maja Czerwinska — dietetyk kliniczny.
Od 2015 roku pracuje w szpitalnym Zespole Zywieniowym,
prowadzi wtasng praktyke oraz szkoli personel medyczny.
Wyktadowczyni Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego,
autorka publikacji naukowych i wspotautorka Niezbednika
Dietetyka. Cztonkini towarzystw naukowych POLSPEN i ESPEN.
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W chorobach hematoonkologicznych spo-
séb odzywiania ma bezposredni wplyw
na przebieg terapii, tolerancje leczenia
i jakos¢ zycia pacjenta.

Czym grozi niedozywienie?
Niedobory biatka, energii czy witamin
moga prowadzi¢ do gorszej toleranciji te-
rapii, czestszych powiklan, a nawet ko-
niecznosci jej przerwania. Niedozywienie
dotyczy nawet poltowy pacjentéw onkolo-
gicznych, juz w momencie diagnozy. Jego
skutkiem s3 m.in. ostabienie odpornosci,
wieksze ryzyko infekcji, gorsze gojenie si¢
ran, czestsze przerwy w leczeniu i dluz-
szy pobyt w szpitalu. Specjalnego po-
dejscia zywieniowego wymaga réwniez
otylo$¢ sarkopeniczna - czyli polaczenie
nadmiaru tkanki tluszczowej z utratg
masy migsniowej. Dlatego po pierwsze
zadbajmy o stan odzywienia pacjenta.
Prawidfowo zbilansowana dieta to sktla-
dowa tzw. prehabilitacji (przygotowania
do leczenia) i nieodlaczny element sku-
tecznego leczenia.

Pamietaj, ze niektore ziota i suple-
menty mogqg wptywac na metabo-
lizm lekow przeciwnowotworowych.

lle energii i biatka potrzebuje
pacjent?

Wedlug wytycznych, zapotrzebowanie
energetyczne u chorych na nowotwory krwi
moze siega¢ nawet 130-150% podstawowe-
go zapotrzebowania kalorycznego. Oznacza
to zwykle 30-40 kcal na kilogram masy
ciala na dobe, w zaleznosci od stanu pacjen-
ta, rodzaju leczenia i aktywnosci fizycznej.
Zapotrzebowanie na biatko wynosi $red-
nio 1,2-1,5 g/kg masy ciala, co pomaga
ograniczy¢ utrate mie$ni i wspiera rege-
neracje. W przypadku oséb niedozywio-
nych obliczenn dokonuje si¢ na podstawie
aktualnej lub idealnej masy ciala (w za-
leznosdci od stopnia niedozywienia i stanu
pacjenta), natomiast u oséb otytych - na
podstawie masy naleznej lub skorygowane;.
Witaminy i skladniki mineralne powin-
ny by¢ dostarczane zgodnie z zaleceniami
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RDA (z angielskiego recommended daily
allowance, czyli zalecane dzienne spozycie,
Normy Zywienia 2024), a suplementacje
nalezy wlaczy¢ tylko w przypadku stwier-
dzonych niedoboréw i tylko po konsultacji
z lekarzem prowadzacym.

Dieta w trakcie leczenia

Nie ma potrzeby stosowania restrykcyj-
nych diet eliminacyjnych. Zaleca sie diete
lekkostrawng, dopasowang do aktualnych
objawdw, takich jak mdlosci, biegunki
czy zaburzenia smaku. Przykladowo: przy
mdlosciach pomocny moze by¢ imbir
i spozywanie matych positkéw, przy bie-
gunce — okresowo pomocna moze by¢ tzw.
dieta BRAT (banany, ryz, jablka, pieczy-
wo pszenne); nalezy zadba¢ o odpowied-
nie nawodnienie i elektrolity, dziatanie

Myj rece i produkty — zawsze przed
przygotowaniem i spozyciem positkéw.

. Unikaj surowego miesq, ryb i jaj — gotu;j
produkty do petnej obrébki termiczne,.

. Uzywaj osobnych desek do krojenia —
najlepiej szklanych lub plastikowych.

. Przygotowuj positki na krétko
przed spozyciem — unikaj dtugiego
przechowywania i podgrzewania.

. Pamietqj o higienie opakowan i loddwki

— utrzymuj odpowiedniq temperature
i czystosé.
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zapierajgcemamakaziemniaczana (kisiele)
czy kakao na wodzielub napoju rodlinnym,
przy dysfagii (zaburzenia potykania) -
zageszczanie potraw i stosowanie spe-
cjalnych zagestnikdw (Zywnos$¢ spe-
cjalnego przeznaczenia medycznego,
przy zmianach w jamie ustnej - posil-
ki o niskiej temperaturze, tagodne, bez
ostrych przypraw.

Czy dieta ubogobakteryjna
jest potrzebna?

Badania nie potwierdzily skutecznosci
diety ubogobakteryjnej (inaczej neutrope-
nicznej) pozbawionej $wiezych warzyw
i owocow. Co wigcej, pacjenci stosujacy
taka diete czeSciej zglaszaja pogorszenie
jakosci zycia z uwagi na duzg restryk-
cyjnos¢ i gorszy smak potraw. Eksperci
podaja, Ze nie ma koniecznosci eliminacji
surowych warzyw czy owocéw, pod wa-
runkiem zachowania zasad bezpieczen-
stwa: dokladnego mycia produktéw, uni-
kania surowego miesa, ryb i jaj, uzywania
osobnych desek do krojenia surowych
produktéw zwierzecych oraz czestego
mycia rak.

Wsparcie poprzez zywienie
medyczne

Kiedy zwykla dieta nie wystarcza, warto
siegnag¢ po preparaty odzywcze ONS,
czyli zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego. Zaleca si¢ spozywanie jednej
porcji przez okres okoto 30 minut, najle-
piej miedzy positkami lub jako dodatek
do positku. Preparaty te zwigkszaja podaz
skfadnikéw odzywczych, poprawiaja site
miesni i mogg skracac czas hospitalizacji.
Dobrze jest dobiera¢ je indywidualnie,
zgodnie z preferencjami smakowymi pa-
cjenta i potrzebami organizmu.
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Kwasy omega-3 i witamina D -
dwa wazne sktadniki

Kwasy tluszczowe omega-3 (EPA i DHA)
wykazujg dzialanie przeciwzapalne i im-
munomodulujace, a ponadto moga ogra-
nicza¢ rozwdj kacheksji. Kacheksja to
szczegdlny rodzaj niedozywienia, ktdry
moze rozwija¢ si¢ w przebiegu choro-
by nowotworowej. Doprowadza do wy-
niszczenia organizmu. Zalecana podaz
u pacjentéw to okoto 2g kwaséw omega 3
dziennie. Rownie istotna jest witamina D,
poniewaz moze sprzyja¢ zmniejszaniu
stezenia cytokin prozapalnych i wspo-
magaé réznicowanie komdrek ukiadu
immunologicznego. Niedobdr witami-
ny D stwierdza si¢ nawet u 67% pacjentow
onkologicznych, a zbyt niskie stezenie tej
witaminy wigze si¢ z gorszym rokowa-
niem i wyzsza $miertelnoscig. Dlatego
kontrola poziomu 25(OH)D i odpowied-
nia suplementacja sa niezbedne. Zima
zaleca si¢ nawet 4000jm (lub wigcej u pa-
cjentow otylych lub z niedoborami).

Uwaga na interakcje z lekami

Niektore ziofa i suplementy moga wply-
waé na metabolizm lekéw przeciwnowo-
tworowych. Nalezy unika¢ m.in. dziuraw-
ca, lukrecji, grejpfrutéw i soku z granatéw,
a wszelkie preparaty stosowane w trakcie
leczenia powinny by¢ omawiane z leka-
rzem prowadzacym.

Rola aktywnosci fizycznej

Dieta stanowi wazny element troski o do-
brostan i zdrowie pacjenta, ale nie jedyny.
Niezbedna jest takze odpowiednio dobra-
na aktywno$¢ fizyczna, poniewaz pomaga
utrzyma¢ mas¢ mie$niowa, poprawia na-
strdj i wspiera przyswajanie skladnikow
odzywczych z diety.

-

2

LI 4

Jak sobie radzié

przy typowych
objawach leczenia
onkologicznego

Mdtosci — pij mate porcje chtodnych napojéw,
jedz czesto, po trochu; pomocny jest imbir.

Biegunka — stosuj diete BRAT (banany, ryz,
jabtko, tosty), pij duzo ptynéw i uzupetniaj
elektrolity.

Szybkie uczucie petnosci — jedz czesciej, ale
mniejsze porcje; wzbogacaj potrawy o biatko
i thuszcze.

Dysfagia (trudnosci w potykaniu) — miksuj lub
zageszczaj positki, rozwaz zywienie dojelitowe.

Zmiany w jamie ustnej — wybieraj potrawy
miekkie, chtodne, bez ostrych i kwasnych
przypraw.

Drodzy Czytelnicy, wiemy, ze temat odzywiania
jest dla was bardzo wazny, dlatego zachecamy
do pisania i zgtaszania nam swoich pytan i wgt-
pliwosci. Odpowiemy na tamach Hemalnfo.
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CLL Horizons
2025 w Krakowie

W dniach 11-13 wrzesnia 2025 roku Krakow stat
sie centrum rozmow o przewlekte] biataczce
limfocytowej (pol. PBL, ang. CLL). Do Polski przy-

medycznego i pacjenckiego, badacze i eks-
perci z wielu krajéow. Wsrod prelegentow

jechali przedstawiciele organizacji pacjenckich, znalezli si¢ m.in.:

lekarze, naukowcy i eksperci z catego globu, by o Dr Ben Kennedy - przedstawit per-

wzig¢ udziat w dwoch, odbywajgeych sie row- spektywe krajow zamoznych (HIC).

nolegle, konferencjach.  Prof. Oliver Karanfilski - oméwil wy-

CLL Advocates Network (CLLAN), orga-
nizacja pacjencka o globalnym zasiegu,
co roku organizuje dla swoich czlon-
kow spotkanie CLL Horizons, a wyda-
rzenie krakowskie bylo juz szdsta edycja.
Tegoroczne hasto przewodnie brzmiato:
»Rozumie¢, decydowaé, wzrastac”.

W tym samym czasie odbywala sie
konferencja lekarzy i badaczy iwCLL
- International Workshop on Chronic
Lymphocytic Leukemia. Byla to wyjat-
kowa okazja do spotkania $rodowisk pa-
cjenckich i medycznych.

Wydarzenie mialo dla polskich pacjen-
tow jeszcze jeden wazny wymiar — Fundacja
Carita im. Wiestawy Adamiec oficjalnie
dofaczyla do globalnej sieci CLLAN, by
w miedzynarodowej debacie reprezento-
wac glos polskich pacjentéw z PBL.

Miedzynarodowa kadra ekspertow

W konferencji CLL Horizons udzial
wzieli  przedstawiciele  $rodowiska
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zwania leczenia PBL w krajach o niz-
szych i $rednich dochodach (LMIC).

o Prof. Stephen Opat - przemawial w sesji
poswigconej jakosci zycia i radzeniu
sobie ze skutkami ubocznymi terapii.

o Dr Rachel Giles i Dr Brian Koffman
- wspotprowadzili sesj¢ o poprawie
komunikaciji lekarz—pacjent.

o Dr Christina Karamanidou - specja-
listka od psychologii zdrowia, poru-
szajaca tematy odpornosci emocjonal-
nej i dobrostanu pacjentéw.

« John Seymour i Lise-lott Eriksson -
przedstawiciele srodowisk pacjenckich
omawiajacy systemowe bariery w le-
czeniu i globalne réznice w dostepie
do terapii.

O dalszych dziaaniach w temacie
zycia z PBL bedziemy informowac
take na naszej stronie interneto-
wej. Zapraszamy pacjentow do
dotac¢zenia do Fundaciji i grupy
wsparcia na Facebooku.



Co stychaé
w Fundacji Carita?

SIERPIEN Webinar z udziatem prof.
D. Dytfelda dla pacjentéw ze szpi-
czakiem.

WRZESIEN V Rajd po Zdrowie

w Poznaniu. Rekordowa liczba zgto-
szen i udany przejazd przez miasto
mimo deszczu.

WRZESIEN Carita dofgcza do global-
nej organizaci wspierajgce] pacjentow
z przewlektq biataczkg limfocytowq
(PBL) i bierzemy udziat w konferencji
CLL Horizons 2025 w Krakowie.

WRZESIEN publikujemy cykl animacii
dla dzieci o chorobie nowotworowej
i leczeniu szpitalnym.

PAZDZIERNIK Spotkanie Akademii
Pacjenta po raz pierwszy
w Szczecinie.

PAZDZIERNIK Uczestniczymy

w IV Konferencji Pacjentow
Hematologicznych w Gdansku
oraz w XXI Forum Rynku Zdrowia
w Warszawie.

LISTOPAD Odwiedzamy Kielce
z ostatnig w tym roku edycjg
Akademii Pacjenta.

LISTOPAD tukasz Rokicki wzigt udziat

w konferencji Pacjent w Centrum
Uwagi.

GRUDZIEN |V Europejskie Forum
Pacjentow Hematoonkologicznych
zorganizowane we wspopracy

z International Myeloma Foundation.

To wszystko mozliwe byto dzieki wspdtpracy
ze Srodowiskiem medycznym, ekspertami,
organizacjami pacjenckimi oraz przedsta-
wicielami Ministerstwa Zdrowia.

TO TROCHE JAK
MAPA DLA LEKARZY.
POKAZUJE IM,
20 SIE PZIEVE
WEWNATRZ.

PAMIAN, C2ZY TOBI
TEZ ROBIA

TYLE BAPAN?Z

NIE LUBIE TEGO.

MUSZA TO ROBIE,
N ZeBY sPRAWDZIE,
' JAK S0BIE RAPZI TWAJ
' ORGANIZM.

Od gory

1) Uczystnicy V Rajdu po Zdrowie

2) Klatka animacji dla dzieci

3) Uczestniczymy w CLL Horizons 2025 - pierwsza z prawe;j
Barbara Leonardi (Carita)

4) Akademia Pacjenta w Kielcach



DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Bezptatne porady dietetyczne
dla Pacjentow hematologicznych.

Konsultacje odbywajqg sie w przyjaznej atmosferze - zaréwno stacjonarnie, jak i online.
Catkowity koszt spotkarn pokrywa Fundacja. Skontaktuj sie z nami telefonicznie lub
mailowo, aby umdéwi¢ wizyte!

Kto moze skorzystaé¢ z konsultac;ji?

Wsparcie dietetyczne kierowane jest do osob z chorobami hematologicznym, takimi jak
np.. anemie, biataczki, chtoniaki lub inne schorzenia uktadu krwiotwdérczego.

Co zyskasz, korzystajqgc z pomocy dietetyka?
e Indywidualng oceneg potrzeb zywieniowych i aktualnego stanu zdrowia na podstawie
szczegodtowego wywiadu zdrowotnego i zywieniowego.

e Dopasowany do Twoich potrzeb plan zywieniowy, uwzgledniajqcy preferencje
smakowe oraz wymagania wynikajgce z choroby i leczenia.

e Rekomendacje dotyczqce suplementaciji, jesli bedzie to konieczne.
e Mozliwos¢ zadawania pytan i rozwiania wszelkich wgtpliwosci dotyczqcych diety
i odzywiania.
Nie zwlekaj - dobrze dobrana dieta to wazny krok w strone lepszego
samopoczucia i zdrowia!

ZGLOS SIE JUZ DZIS!

Daniel Mielnik: 512-420-110

e-mail: poradniazywieniowa@su.krakow.pl

Lokalizacja: ul. Jakubowskiego 2, budynek H, poziom -1, gabinet 17

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

T +48 22882 94 00 - F +48 22 882 94 02 @ ﬁ ° X m &
pacjenci@dkms.pl « dkms.pl
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