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OSOby WSpIeI‘OJQCe . wigcz aparat fotograficzny w telefonie

WOlontCIriuszy . gdbjiee(l;tg/vv skieruj na kod, ale nie rob

. poczekaj na powiadomienie z linkiem
do strony

JAK DZIAEA KOD QR?

. stuknij w powiadomienie

wypetnij formularz papierowy " jesl nic sie nie dzieje, sprawd?
. w ustawieniach, czy masz wigczong
lub online obstuge kodow QR




B FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

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 celow Fundacji, przestrzegania statutu, regulaminow i uchwat wiadz
Fundacji. 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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Od
redakcji

Marzec to MIESIAC SWIADOMOSCI SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO — czas,
kiedy szczegolnie duzo méwi sie o tym nowotworze, o potrzebach pacjen-
téw i o postepach w leczeniu. A tych w ostatnich latach jest naprawde wie-
le. Jeszcze niedawno pytanie o mozliwos¢ wyleczenia szpiczaka brzmiato
jak akademicka spekulacja. Dzi$§ coraz czesSciej pojawia sie w powaznych
dyskusjach ekspertow. W tym numerze pytamy profesora Artura Jurczy-
szyna, jak blisko jesteSmy tego celu i co to oznacza z perspektywy lekarzy
oraz pacjentow.

W tym wydaniu duzo miejsca po§wiecamy takze informacjom, ktére
pomagaja lepiej rozumiec swoje zdrowie. Przygotowali$my artykut o mor-
fologii krwi - jednym z najczesciej wykonywanych badan laboratoryjnych.
Wyja$niamy, jak interpretowac wyniki, na ktére parametry warto zwrécic
szczegbdlna uwage i jak sie do tego badania przygotowac. Z kolei w mate-
riale o nawodnieniu przypominamy, jak duze znaczenie dla codziennego
funkcjonowania organizmu ma odpowiednia ilo$¢ pltynéw i wyjasniamy,
czy w tym przypadku wiecej znaczy lepie;.

Nie brakuje réwniez tematéw zwigzanych z dzialaniami rzeczniczymi.
Relacjonujemy debate, ktéra odbyla sie w parlamencie, poswiecona wy-
zwaniom w opiece nad pacjentami hematologicznymi oraz przedstawia-
my wnioski z raportu dotyczacego potrzeb i oczekiwan oséb z nawrotem
szpiczaka.

Przy kilku artykutach znajdziecie kody QR, pod ktérymi kryja sie do-
datkowe tresci. Koniecznie do nich zajrzyjcie.

Zapraszamy do lektury i do kontaktu z nami! Zawsze chetnie podejmu-
jemy tematy, ktore sa dla Was wazne i o ktore prosicie.

Barbara Leonardi, redaktor naczelna Hemalnfo
Eukasz Rokicki, Prezes Fundacji Carita
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Rozswietlamy swiat
na czerwono

W ramach miedzynarodowej akcji zainicjowanej przez
INTERNATIONAL MYELOMA FOUNDATION os$wietliliSmy na
czerwono trzy miejsca w przestrzeni publicznej: pomnik
na Placu Wolnosci w Poznaniu, stadion miejski we Wro-
clawiu oraz Patac Kultury i Nauki w Warszawie (zdjecia
ponizej kolejnosé wg wskazdéwek zegara), a takze dom pry-
watny (obok). Jesli chcesz, aby Twoje miasto, za rok, row-
niez stalo sie cze$cia tej wyjatkowej inicjatywy i rozbtysto
czerwonym $wiattem w gescie solidarno$ci z osobami cho-
rujacymi na szpiczaka, skontaktuj sie z redakcja juz dzis.

1 CHOROBA
10 000 ZYC

UL TIPLE

MYELOMA
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Jak zy¢é z nawrotem
szpiczaka

Kluczowe wyzwania
| potrzeby pacjentow

Dzieki postepowi medycyny szpi-
czak coraz czesciej jest choroba
przewlekla, a kolejne pojawiajace
sie terapie daja szanse na dalsze
wydluzenie zycia. Nadal jednak jest
to choroba nowotworowa, ktora
nawraca. Pacjenci potrzebuja no-
wych terapii, doboru optymalnego
leczenia, ale takze wsparcia psycho-
logicznego, rehabilitacji i komplek-
sowej opieki - podkreslali zgodnie
hematolodzy i pacjenci podczas
konferencji ,,Potrzeby i oczekiwania
pacjentow ze szpiczakiem plazmo-
cytowym”.

- Gdy méwie studentom o postepie w me-
dycynie, to zawsze wybieram szpiczaka,
poniewaz jest to choroba, w przypadku kté-
rej szczegollnie widzimy, jak wiele w ostat-
nim czasie udato sie osiagnac, jak duzo sie
zmienia i jak wiele jeszcze mozemy w naj-
blizszym czasie zmienié. W ostatnich 20
latach czas przezycia pacjentow ze szpi-

czakiem wydtuzyt sie kilkukrotnie - méwi
dr n. med. Magdalena Olszewska-Szopa
z Kliniki Hematologii, Nowotworéw Krwi
i Transplantacji Szpiku w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we
Wroctawiu.

W ostatnich latach w leczeniu szpicza-
ka pojawito sie kilkanascie nowych lekow,
ktoére - stosowane w schematach dwu, trzy
i czterolekowych - zmienily rokowanie
pacjentéw. Czas zycia po diagnozie wydtu-
zyl sie $§rednio z 2-3 lat do kilku-, a nawet
kilkunastu, a nowe leki i schematy lecze-
nia daja nadzieje na jeszcze dluzsze zycie.
W wiekszosci przypadkow juz dzis szpiczak
jest choroba przewlekla, jednak nie jest to
choroba stabilna: dochodzi do nawrotow,
ktére sq ogromnym wyzwaniem, zaréwno
medycznym (dobor optymalnego leczenia),
jak psychologicznym.

W marcu 2026 roku zostat opublikowa-
ny raport , Potrzeby i oczekiwania pacjen-
tow z nawrotem szpiczaka plazmocytowe-
go”. To pierwszy raport na podstawie badan
ankietowych przeprowadzonych u pacjen-
tow, ktéry pokazuje z jakimi wyzwaniami
zdrowotnymi, psychologicznymi, spotecz-
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nymi i ekonomicznymi mierza sie chorzy,
u ktérych szpiczak nawrdcit. Zyja z poczu-
ciem niepewnosci, czy uda sie chorobe opa-
nowad, czy leczenie zadziala, kiedy nastapi
nawrot. Remisja to jest rados$¢, ale zawsze
w cieniu wulkanu, ktéry nie wiadomo, kie-
dy wybuchnie. Nawr6t jest bardzo trudnym
doswiadczeniem: pojawia sie lek, smutek,
poczucie braku kontroli, obawa przed przy-
szloscig - méwi Barbara Leonardi, prezes
zarzadu Myeloma Patients Europe AISBL.

38% o0s6b bioragcych udziat w badaniu
byto w pierwszym nawrocie szpiczaka, ale
17% mialo juz czwarty i kolejny nawrot. Pa-
cjenci skarzyli sie na skutki uboczne choro-
byijejleczenia, jak neuropatia, zmeczenie,
infekcje. Prawie 50% deklarowalo, ze szpi-
czak ma wplyw na ich prace zawodowa,
a V4 zglaszata problemy finansowe. Nawrot
choroby pokazuje potrzeby farmakologicz-
ne, ale tez luki w systemie opieki, potrzebe
wsparcia i zarzadzania skutkami uboczny-
mi choroby.

Konieczna szybsza diagnoza

W Polsce okotlo 2 tys. 0osob rocznie styszy
diagnoze szpiczaka, a z diagnoza zyje juz
prawie 10 tys. oséb. - Zapadalno$¢ ros$nie
z wiekiem, a nasze spoteczenstwo starzeje
sie, dlatego liczba pacjentéw bedzie rosnac.
Poza tym leczymy coraz skuteczniej, dla-
tego pacjenci zyja dluzej - zaznacza prof.
Krzysztof Giannopoulos, prezes Polskiego
Towarzystwa Hematologicznego i Transfu-
zjologicznego.

Mimo rosnacej §wiadomosci szpiczaka,
wciaz problemem pozostaje p6zne rozpo-
znanie i dlugie ,odyseje diagnostyczne”
pacjentéw, poniewaz pierwsze objawy nie
sa charakterystyczne. - To oslabienie, cze-
ste infekcje, bole kregostupa, ale przyczyn
takich probleméw moze by¢ wiele. Ostabie-
nie moze by¢ ttumaczone przez niedokrwi-
stos¢, ktora wystepuje az u 85% pacjentow

. 99

22% badanych przyznato, ze doswiadcza
problemow finansowych. W efekcie
choroba w nawrocie jest nie tylko
problemem zdrowotnym, ale takze
powodem braku stabilizacji finansowe;.

- J

ze szpiczakiem. Moze ona jednak wynikaé
z wielu réznych przyczyn, czesto bywa
lekcewazona, zaréwno przez pacjenta, jak
przez lekarza POZ - zaznacza prof. Gianno-
poulos.

Wczesne wykrycie szpiczaka jest zwig-
zane z lepszym rokowaniem, niestety
w wiekszosci przypadkéw przy rozpozna-
niu objawy sa juz bardzo zaawansowane:
niewydolnos$¢ nerek, liczne ztamania kost-
ne, gteboka niedokrwisto$¢. - Wciaz trafia-
ja do nas pacjenci np. z oddzialu nefrolo-
gicznego, ktoérzy majq niewydolno$é nerek
i wymagaja dializoterapii, albo z oddzialu
ortopedycznego, po licznych zlamaniach,
kiedy okazuje sie, ze przyczyna jest za-
awansowany szpiczak - potwierdza prof.
Iwona Hus, kierownik Kliniki Hematolo-
gii Panstwowego Instytutu Medycznego
MSWiA. Dlatego hematolodzy apelujq do le-
karzy POZ o czujno$¢, jesli pacjent zglasza
oslabienie czy bdle kregostupa niepoddaja-
ce sie leczeniu, oraz o dokladne diagnozo-
wanie przyczyn niedokrwistos$ci.

Leczenie: dobre, ale potrzebne nowe
schematy

Leczenie szpiczaka jest obecnie prowadzo-
ne w 50 o$rodkach hematologicznych ma-
jacych dostep do programu lekowego B.54.

- Generalnie dzielimy pacjentéw na
kwalifikujacych sie i niekwalifikujacych sie
do przeszczepienia, jednak schematy lecze-
nia mozemy intensyfikowac¢ lub deeskalo-
wac, w zaleznosci od chordb wspétistnieja-
cych i czynnikow ryzyka. W Polsce leczenie



jest bardzo kompleksowe, obejmuje wiele
schematéw leczenia, takze nowoczesnych.
Brakuje nam jednak mozliwosci rozlicza-
nia badan genetycznych, pokazujacych,
czy pacjent ma wysokie ryzyko nawrotu.
Aktualnie brakuje nam réwniez kilku no-
wych, waznych opcji leczenia, ktore sg juz
zarejestrowane i dostepne w Europie - za-
znacza prof. Giannopoulos.

Najwazniejsza jest obecnie poprawa le-
czenia w pierwszej linii oraz w pierwszym
nawrocie. Stosowanie najbardziej skutecz-
nych schematéw od poczatku spowoduje,
ze remisje (czas wolny od objawéw cho-
roby) beda diuzsze, a nawrdét podzniejszy.
W pierwszej linii hematolodzy chcieliby
zastapienia (dla pacjentéw kwalifikuja-
cych sie do przeszczepienia szpiku) w juz
dostepnym schemacie czterolekowym (da-
ratumumab, bortezomib, talidomid, deksa-
metozon) talidomidu nowszym lekiem (le-
nalidomidem) oraz mozliwosSci stosowania
w leczeniu podtrzymujacym darabumuma-
bu, a takze wprowadzenia schematu czte-
rolekowego dla pacjentéw niekwalifikuja-
cych sie do przeszczepienia.

Bardzo wazna potrzeba farmakotera-
pii jest tez dostep do trzech nowych opcji
w pierwszym nawrocie choroby. - Zalezy
nam na terapiach skierowanych na anty-
gen BCMA. Chodzi o mozliwo$¢ stosowania
dwoéch schematéw tréjlekowych z belan-

tamabem mafodotyny oraz terapii CAR-T.
Wszystkie te leki sa w%osie refundacyjnym.
Liczymy na korzystne decyzje dla naszych
chorych. Dzieki tym lekom mozliwe jest
wieloletnie kontrolowanie choroby - za-
znacza prof. Giannopoulos.

Belantamab mafodotyny to immuno-
toksyna sktadajaca sie z dwdch czasteczek.
- To polaczenie przeciwciala monoklonal-
nego z lekiem cytostatycznym. Przeciwcia-
o pomaga w doprowadzeniu cytostatyku
do komérki nowotworowej: jest to jak gdy-
by ,,pocisk sterowany”. Pozwala to zasto-
sowaé wieksze dawki leku, prowadzac le-
czenie bardziej celowane - ttumaczy prof.
Iwona Hus. Belantamab zostal zarejestro-
wany w dwoch schematach; w badaniach
klinicznych obu opcji wykazal znaczaca
przewage w stosunku do aktualnie stoso-
wanego leczenia, w jednym nawet trzy-
krotna w poréwnaniu z terapia dotychczas
uznawana za standard.

- Oile jeszcze rok temu moéwilismy, ze
nasz program leczenia szpiczaka w wiek-
szosci odpowiada miedzynarodowym za-
leceniom, to obecnie juz tak nie jest. Me-
dycyna rozwija sie, pojawiaja sie nowe
terapie. Dzi$ nasz program odstaje od za-
lecen, zwtaszcza jesli chodzi o pacjentow
w drugiej linii. Mozliwo$¢ skutecznej tera-
pii pierwszej wznowy choroby jest obec-
nie mocno ograniczona - potwierdza dr n.
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med. Tadeusz Kubicki z Kliniki Hematolo-
giii Transplantacji Szpiku UM w Poznaniu.
Hematolodzy licza na to, Ze jeszcze w tym
roku nowe terapie wejda do programu le-
kowego.

Potrzeba wsparcia psychologicznego,
rehabilitacji i kompleksowej opieki

Nawrotowo$¢ szpiczaka powoduje, ze pa-
cjenci musza nauczyc¢ sie zy¢ ze §wiado-
moscia, ze choroba wczesniej czy pdzniej
nawrdéci. - 95% pacjentdéw, ktorzy wzieli
udzial w naszym badaniu, wiedziata, ze
szpiczak jest choroba nawrotowa, jednak
Y4 z nich miala nadzieje, ze w ich przy-
padku tak sie nie stanie. Nawro6t choroby,
zwlaszcza pierwszy, jest bardzo trudny;
informacja o nim jest dla pacjentéw nawet
trudniejsza niz pierwsza diagnoza choroby
nowotworowej. Zaburza te delikatng row-
nowage, jaka mial pacjent znajdujacy sie
W remisji - zaznacza Barbara Leonardi.

- Jako lekarze przede wszystkim stara-
my sie pomdc medycznie, zeby jak najszyb-
ciej wlaczy¢ jak najskuteczniejsze leczenie
drugiej linii. Doskonale jednak zdajemy
sobie sprawe, ze zaro6wno sama diagnoza
szpiczaka jest bardzo trudnym momentem,
jak tez moment nawrotu jest niestychanie
ciezki dla pacjenta - podkresla prof. Iwona
Hus.

Nawrot powoduje, Ze pacjenci - a cze-
sto takze ich rodziny - musza utozy¢ zycie
od nowa. Bardzo brakuje systemowego

. 99

95% pacjentow, ktorzy wzieli udziat

w naszym badaniu, wiedziata, ze
szpiczak jest chorobg nawrotowq,
jednak Y z nich miata nadzieje, ze w ich
przypadku tak sie nie stanie. Pacjenci
muszqg zy¢ ze $wiadomosciqg, ze choroba
najprawdopodobniej hawrdoci.

- J

wsparcia psychologicznego w tak trud-
nym momencie. Z pomoca przychodza
organizacje pacjentow. - Jako organizacje
pacjentéw robimy wszystko, by pomoéc,
dzielimy sie do$wiadczeniami, tworzymy
grupy wsparcia. Jednak systemowo odczu-
walny jest brak dostepu do psychologa. Ze
wzgledu na zlozono$¢ szpiczaka i szereg
powiklan, jakie moga sie pojawié, niezbed-
ny bylby takze dobry dostep do neurologa,
ortopedy, fizjoterapeuty. Niestety, system
nam tego nie zapewnia - zaznacza kukasz
Rokicki, prezes Fundacji Carita im. Wiesta-
wy Adamiec.

- Wiele oséb, ktoére zglosity sie do na-
szego stowarzyszenia szukajac pomocy, po-
tem same staty sie wolontariuszami. Cho-
rzy wspieraja sie, dziela doswiadczeniami,
doskonale sie rozumiejg, bo przechodzg to
samo - potwierdza Dominik Rominski, pre-
zes Stowarzyszenia Kierunek Zdrowie.

Wielu pacjentéw z racji szpiczaka
ma problemy ortopedyczne, niektérzy
- zwlaszcza leczeni starszymi generacja-
mi lekéw - cierpia na neuropatie, dlate-
go jednym z najwazniejszych postulatow
zglaszanych w badaniu ankietowym jest
poprawa dostepu do rehabilitacji. - Od 18
lat organizujemy turnusy rehabilitacyjne
dla pacjentéw, pomagamy tez w dostepie
do psychologa. Takie dziatania sa potrzeb-
ne, jednak zadna organizacja pacjencka nie
bedzie w stanie zaopiekowacd sie wszystki-
mi chorymi. Raport doskonale pokazal, ze
pacjentom potrzebny jest dobry dostep do
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rehabilitacji i fizjoterapii uzdrowiskowe;j.
Jako organizacja chcemy pomagad, ale tez
staramy sie dazy¢ do wprowadzenia zmian
systemowych, np. do zapewnienia rehabi-
litacji - zaznacza Dominik Rominski.

Dzialania polskich organizacji pacjen-
tow sq wysoko oceniane w Europie. - Raz
w roku organizujemy spotkanie dla wszyst-
kich organizacji zrzeszajacych pacjentow
ze szpiczakiem z catej Europy. Polskie or-
ganizacje zdecydowanie wyrdzniajg sie,
pomagaja pacjentom, wspotpracuja ze sro-
dowiskiem medycznym, prowadza dialog
z decydentami, probuja ksztaltowac poli-
tyke zdrowotna - potwierdza Barbara Le-
onardi.

Bardzo wazne sa tez takie inicjatywy
jak Rajd Po Zdrowie, ktéry od kilku lat
organizuje Fundacja Carita im. Wiestawy
Adamiec. - Rajd pokazuje, ze ta choroba
nie jest juz dzi$§ wyrokiem. Pacjenci, ktérzy
jeszcze 2-3 lata temu mieli problem z po-
ruszaniem sie z powodu bdélu kregostupa
i ztaman patologicznych, jada na rowerze
ramie w ramie z rodzinami, opiekunami,
lekarzami, a czasami sq nawet lepsi od
nich. Obecnie w rajdzie bierze udziat 500-
700 osOb: to pacjenci ze szpiczakiem, ale
takze z chtoniakiem, biataczka. To daje
ogromna site, pokazuje, ze te chorobe moz-
na pokonac dzieki dobremu dostepowi do
lekéw i dobrej organizacji opieki - zazna-
cza Lukasz Rokicki.

Material prasowy opracowany przez Stowarzysze-
nie Dziennikarze dla Zdrowia. Autoryzowane wy-
powiedzi ekspertow pochodzg ze spotkania pra-
sowego pt. ,,Potrzeby i oczekiwania pacjentéw ze
szpiczakiem plazmocytowym”. Miesiac Swiadomo-
$ci Szpiczaka. Marzec 2026.

Pap

>

STOWARZYSZEMIE
DZIEMMNIKARZE
DPLA ZDROWIA

_
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.) KIERUNEK
ZDROWIE

Potrzeby

i oczekiwania
pacjentow

Z nhawrotem
szpiczaka
plazmocytowego

Wyniki badania ankietowego
i rekomendacje zmian

Miesigc $wiadomosci szpiczaka Marzec 2026

Badanie ankietowe i raport ,Potrzeby
i oczekiwania pacjentow z nawrotem
szpiczaka plazmocytowego” to owoc
wspopracy Fundacji Carita im.

W. Adamiec oraz Stowarzyszenia
Kierunek Zdrowie. 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.

Postuchaj rozmowy

z autorami raportu
przeprowadzonej przez
red. Artura Wolskiego
z Polskiego Radia 1.

Obejrzyj nagranie
konferencji i wystgpie-
nia ekspertéw w Pol-
skiej Agencji Prasowe).
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Szpiczak to mistrz
adaptaciji, ale coraz
czesciej przegrywa

Rozmowa
z prof. Arturem Jurczyszynem

Prof. dr hab. n. med. Artur Jurczyszyn

Hematolog i specjalista chorédb wewnetrznych. Kierownik
Osrodka Leczenia Dyskrazji Plazmocytowych w Katedrze i Klinice
Hematologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
prezes Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka w Polsce, cztonek
korespondent Polskiej Akademii Umiejetnosci oraz cztonek
Polskiej Akademii Nauk. Specjalizuje sie w leczeniu szpiczaka
plazmocytowego i innych dyskrazji plazmocytowych.

Szpiczak plazmocytowy przez lata
byt choroba o bardzo ztym rokowa-
niu. Dzi$ coraz wiecej pacjentow
osiaga wieloletnie remisje, a czes$¢
mozna uzna¢ za funkcjonalnie wyle-
czonych. Profesor Artur Jurczyszyn
wyjasnia, kiedy mozna powiedzie¢
pacjentowi, ze jest zdrowy, u kogo
leczenie mozna odstawic¢ i czy
CAR-T zmienia reguly gry.
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Mamy dzi$ wiele lekéw, lekarze dysponujg
ogromnqg wiedzg, a mimo to szpiczak pozo-
staje chorobgq nieuleczalng. Dlaczego?

Rzeczywiscie tak jest. M6j wieloletni szef,
profesor Aleksander Skotnicki, zawsze pod-
kreslal, ze szpiczak jest choroba ,niesmier-
telng”. Oznacza to, ze nawet jesli pacjent osia-
ga bardzo dobra remisje, choroba moze sie
obudzi¢ po wielu latach. Mam pacjenta, kt6-
ry przeszedl przeszczep w 2008 roku - dzis,
po 18 latach, nadal pozostaje w catkowitej
remisji i przychodzi raz do roku zapytac, czy



moze spac spokojnie. Nie moge mu odpowie-
dzieé na 100%, ale patrzac na tak dtugi czas
remisji, mam nadzieje, ze choroba nie wréci.

Z czego wynika nawrotowos¢ tej cho-
roby? Szpiczaka mozna nazwaé mistrzem
adaptacji. Kluczowym problemem jest
tzw. heterogenno$¢ klonalna. U pacjenta
istnieje cala ,,rodzina” komérek nowotwo-
rowych, a w zaleznosci od tego, ktoéry klon
sie uaktywni, moga pojawiac sie mutacje
utrudniajace leczenie. Leki niszcza zwykle
99% komorek, ale ten 1% moze sie ukry¢
w niszach szpiku i spowodowaé nawrdt, na-
wet bardzo po6Zny. Z drugiej strony, dzieki
obecnie dostepnym terapiom nawroty sa
coraz rzadsze. Dawniej pacjenci zyli 2-4
lata, dzi§ mamy ponad 30 zarejestrowa-
nych leké6w i mozemy dobieraé leczenie
optymalnie. Schemat, na ktéry czekamy
w leczeniu pierwszej linii - daratumumab,
bortezomib, lenalidomid, deksametazon,
przeszczep i leczenie podtrzymujace -
daje prognozowane PFS (progression free
survival, czyli przezycie wolne od progre-
sji) nawet na poziomie 17 lat - to ogromny

postep.

To bardzo optymistyczny scenariusz. Wspo-
mniat Pan tez o pacjentach z ditugotrwatqg
remisjg nawet po starszych terapiach.
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To prawda. Okoto 10-15% pacjentéw po
przeszczepie, po jednym lub po tandemo-
wym, osiaga tzw. functional cure (funkcjo-
nalne wyleczenie) i przezywa ponad 10 lat
bez choroby. To obserwacja potwierdzona
réwniez w innych osrodkach na Swiecie.
Dane na ten temat publikowaly juz grupy
greckie i francuskie. Takze my, w ramach
Polskiej Grupy Szpiczakowej, myslelismy
o tym, zeby pokazac te grupe pacjentéw,
ktorych dzis mozemy uznacd za wyleczo-
nych.

Jak wyttumaczytby Pan pacjentom pojecie
functional cure?

To sytuacja, w ktérej choroba jest niewy-
krywalna nawet najczulszymi metodami.
Wykonujemy biopsje szpiku i w badaniu
immunofenotypowym o czulo$ci 10™° czy
10°¢ sprawdzamy, czy jest obecna choroba
resztkowa. Jedli jej nie znajdujemy, mowi-
my o MRD ujemnym. Pacjent ma wtedy
Swietna jako$¢ zycia i nie musi przyjmo-
wacé lekéw. Ryzyko zgonu z powodu szpi-
czaka jest wowczas duzo nizsze. Choroba
moze gdzie$ pozostawac w uspieniu, ale nie
wplywa na zycie codzienne. Jes$li pacjent
ma remisje i MRD ujemne sie utrzymuje
przez pie¢ lat, to méwimy wiasnie o func-
tional cure. To jest nasz cel terapeutyczny.
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Jedli pacjent ma remisje i MRD ujemne
sie utrzymuje przez piec lat, to mowimy
wtasnie o functional cure. To jest nasz
cel terapeutyczny.

- J

Kiedy zatem powiedziatby Pan pacjentowi:
.to koniec choroby"?

U pacjenta po przeszczepie i na leczeniu
podtrzymujacym minimum to trzy lata tera-
pii. Jesli ma ujemny PET i ujemna minimal-
na chorobe resztkowg — potwierdzona po-
nownie po po6t roku — odstawiam leczenie.
Dotyczy to chorych standardowego ryzyka,
a takich jest ok. 80%. W takiej sytuacji moz-
na powiedzieé, ze pacjent jest wyleczony.

Czyli termin functional cure w praktyce za-
stepuje stwierdzenie, ze pacjent jest zdrowy?
Mozna tak powiedzieé. Oczywiscie czesé
pacjentéw nadal wymaga opieki innych
specjalistow, np. z powodu zmian kost-
nych. Nawet jes$li immunoterapia eliminuje
szpiczaka, nie oznacza to, ze znika choroba
kosci. U 80-90% chorych wystepuje osteo-
liza, dlatego leczenie wzmacniajace kosci
bywa potrzebne do konca zycia.

A jak w tym konteks$cie wyglgda sprawa le-
czenia podtrzymujgcego? Pacjenci czesto
styszq, ze powinno trwa¢ az do progresji. Czy
to sie zmienia?
Mam 30 lat do$wiadczenia i prowadze
w Krakowie okoto 500 pacjentéw ze szpicza-
kiem, prawdopodobnie jest to najwieksza
grupa w Polsce. Wielu z nich jest na leczeniu
podtrzymujacym lenalidomidem. Jesli pa-
cjent przyjmuje go 2-3 lata, wykonuje biop-
sje szpiku i badanie PET-CT oceniajace stan
remisji. Je$li wyniki badania MRD i PET sa
ujemne, a pacjent jest z grupy standardowe-
go ryzyka, czesto odstawiam leczenie.

Z trzech powodow: po pierwsze zaczy-
nam traktowac go jak osobe zdrowa; po
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drugie pacjent unika dzialan niepozada-
nych - np. biegunek czy obnizenia odpor-
nosci, ktore dotycza ok. 20% pacjentoéw; po
trzecie dlugotrwale leczenie tez moze mieé
swoje konsekwencje. Oczywiscie u chorych
wysokiego ryzyka - np. z agresywna posta-
cig choroby - leczenia bym nie odstawiat.
Tu wszystko trzeba indywidualizowad.

Po raz kolejny potwierdza sie teza, ze nie ma
jednego schematu leczenia dla wszystkich.
Doktadnie. Jako Fundacja Centrum Lecze-
nia Szpiczaka opisaliémy ponad 200 historii
pacjentéw w naszych ksigzkach i kazda jest
inna. Przyjmuje dziennie 15-20 oséb z ta
sama diagnoza, ale kazdy przypadek jest
odmienny - i to wlasnie jest fascynujace.

Jak Pan widzi przyszto$¢ leczenia szpiczaka?
Na niedawnej konferencji w Toronto padto
stwierdzenie, ze by¢ moze szpiczak stanie
sie chorobg wymagajaca tylko dwéch linii
leczenia. Jesli pojawi sie nawroét, zastosuje-
my CAR-T. A by¢ moze juz w pierwszej linii
beda stosowane przeciwciata dwuswoiste -
badania wyraznie ida w tym kierunku. Na
przyklad znakomite badanie prowadzone
w Niemczech przez profesora Hermanna
Einsele z przeciwcialem dwuswoistym te-
klistamab pozwala uzyskiwac ujemna cho-
robe resztkowa - MRD ujemne - u wszyst-
kich pacjentéw.

Moze to oznaczaé, ze przeszczepy nie
beda potrzebne, tylko terapia CAR-T przy
nawrocie. Tak to sobie wyobrazam.

Czy CAR-T jest ,$wietym Graalem” hema-
tologii i moze rozwigza¢ obecne problemy
terapeutyczne?

Bardzo by$my chcieli i w przypadku wielu
pacjentow tak bedzie. Mam doswiadcze-
nie z 14 pacjentami leczonymi ta metoda,
wszyscy sa w glebokiej remisji. W Niem-
czech wykonano w zeszlym roku okotlo
1000 procedur CAR-T, z bardzo dobrym
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efektem u zdecydowanej wiekszosci pa-
cjentéw. Profesor Katja Weisel z Hambur-
ga mowila mi, ze w jej klinice w 2025 roku
przeprowadzono 200 terapii CAR-T i wszy-
scy pacjenci sa w remisji. Czekamy teraz na
refundacje tej terapii w Polsce - dla wielu
chorych moze to oznaczac koniec choroby:.

W badaniu CARTITUDE-1 - z zastosowa-
niem terapii CAR-T u pacjentéw w 5.-6. li-
nii leczenia - az 33% uczestnikéw osiagne-
o stan functional cure. Dlatego te terapie
beda przesuwane do wczesniejszych linii,
juz sie to dzieje.

Czesto moéwi sie, ze terapia nie jest dostep-
na, bo jest bardzo droga. Ale gdy policzymy
koszty ciggtego leczenia innymi metodami,
liczne skutki uboczne, trudnosci w godzeniu
pracy zawodowej z leczeniem przewlektym,
sytuacja wyglgda chyba inacze,j.

Zgadzam sie. CAR-T to czesto ,,one and
done” — jedna terapia, ktora zatatwia spra-
we szpiczaka na wiele lat. Jesli zsumujemy
koszty wieloletniego leczenia: wszystkie
wizyty i podanie leku A, B, czy C, to moze
sie okazad, ze sa wyzsze. Oczywiscie nie
jest to metoda pozbawiona ryzyka. Okoto
5% pacjentow ma ciezkie powiklania neu-
rologiczne, np. wtérny parkinsonizm, kto-
rego leczenie nadal stanowi wyzwanie.

Z naszej rozmowy bije duzy optymizm. Jesz-
cze kilka lat temu rozmowa o wyleczeniu
szpiczaka bytaby spekulacjg na poziomie
science-fiction. Dzi$ ta mozliwos¢ rysuje sie
coraz wyrazniej. Dziekuje za rozmowe.

4 )

Wszystkie twarze szpiczaka:
seria wydawnicza Fundacji
Centrum Leczenia
Szpiczaka prowadzonej
przez prof. Jurczyszyna
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XIV Miedzynarodowa
Konferencja ,Kompleksowa
terapia dyskrazji
plazmocytowych w 2026 roku”

W dniu 5 wrzesnia 2026 o godzinie 12.00
w Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Sali Nowodworskiej w
Krakowie przy ulicy Sw. Anny 12 odbedzie
sie XIV Miedzynarodowa Konferencja
.Kompleksowa terapia dyskrazji plazmo-
cytowych w 2026 roku”.

W trakcie wydarzenia bedq poruszane
zagadnienia dotyczgce howoczesnej
terapii u chorych ze szpiczakiem pla-
zmocytowym oraz amyloidozg. Kom-
pleksowa opieka u tych chorych stwarza
szanse wysokiej skutecznosci i poprawy
jakosci zycia oraz jego wydtuzenia w
dobrym komforcie. Ostatnie lata przy-
niosty rejestracje wielu nowych lekow

w szpiczaku plazmocytowym i widzimy
znaczqgce wydtuzenie zycia chorych do
$rednio 15-20 lat. Obecnie zyjemy w
erze nowoczesnej immunoterapii. Polscy
pacjenci jednak nadal czekajg na refun-
dacje wielu znakomitych lekow z grupy
CAR-T (ABECMA i CARVYCTI).

Konferencja jest adresowana do lekarzy
hematologodw, internistow, studentow
medycyny oraz specjalistéw zajmujg-
cych sie w sposob kompleksowy dyskra-
zjami plazmocytowymi.

www.szpiczak2026.conference.pl

- J
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Dwadziescia lat
ze szpiczakiem

Kiedy w 2005 roku pan Marian Zie-
linski z Radomia ustyszal diagnoze
szpiczaka plazmocytowego, mial
niewiele ponad pieédziesiat lat, pro-
wadzil aktywne zycie i zupelnie nie
spodziewal sie tak powaznej cho-
roby. Dzi$, dwadziescia lat pdzniej,
szpiczak pozostaje w remisji, a pan
Marian wciaz przyjezdza na spo-
tkania i konferencje dla pacjentéw,
dzielac sie swoja historia.

.Nie wiedziatem nawet, co to jest
szpiczak”

Kiedy uslyszatem diagnoze w 2005 roku,
nie wiedzialem nawet, co to za choroba.
Nikt w moim otoczeniu jej nie znal.

Pierwsze objawy byly bardzo niepozor-
ne. Bylem wtedy zapracowanym czlowie-
kiem - razem z zona prowadziliSmy duzy
salon fryzjerski w Radomiu. Nagle zacza-
tem odczuwaé ogromne zmeczenie. Bra-
kowalo mi energii i sily do robienia zwy-
ktych rzeczy. Kiedy jezdzitem w sprawach
zwiazanych z firma, musiatem czesto robic¢
przerwy, zatrzymywac sie, siadaé, bo nie
miatem sity.

W tym samym czasie zaczely pojawiac
sie krwawienia z nosa. Laryngolog usunat
polip i wystat go do badania. Wynik byt
szokiem dla mnie i dla moich bliskich -
okazalo sie, ze to zmiana zwiazana ze szpi-
czakiem.
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Leczenie w Lublinie

Pierwsze proby diagnostyki w Radomiu nie
byly tatwe. Trepanobiopsja sie nie udatla,
dlatego po konsultacjach z rodzina trafitem
do Kliniki Hematologii w Lublinie. Tam za-
jela sie mna profesor Anna Dmoszynska,
a p6zniej doktor Jawniak, ktéry prowadzi
mnie do dzis. W Lublinie potwierdzono dia-
gnoze i rozpoczeto leczenie.

Zostalem przygotowany do autologicz-
nego przeszczepu komoérek macierzystych.
Pamietam dlugie godziny pobierania komo-
rek - krew krazyla przez specjalne urzadze-
nie, ktére separowato komérki krwi. To byt
bardzo trudny moment. Bél w kosciach byt
tak silny, Ze dostalem morfine.

Gdy leczenie byto trudno dostepne

Dzi$ wielu pacjentéw ma dostep do nowo-
czesnych terapii, ale dwadzie$cia lat temu
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wygladalo to zupelnie inaczej. Niektére leki
byly dostepne, ale nie byly refundowane
iich ceny byly bardzo wysokie. Ja bratem
wtedy miedzy innymi talidomid, ktéry byt
nierefundowany, dlatego zdecydowatem
sie napisa¢ pismo do ministra zdrowia
z prosba o refundacje leczenia. Ostatecz-
nie udato sie uzyskac¢ zgode - dostatem sto
tabletek leku i zaptacilem za nie symbolicz-
nie kilka zlotych.

Dzi$§ widze, ze sytuacja bardzo sie zmie-
nila - dostep do leczenia jest znacznie lepszy,
a pacjenci maja wiecej mozliwosci niz kiedys.

Najtrudniejszy moment

Sam przeszczep byl ogromnym wyzwa-
niem, ale po nim pojawily sie powiklania
- ciezka infekcja, ktora okazala sie sepsa.
Trafilem do szpitala w bardzo zlym stanie.
Lekarze zareagowali natychmiast. Podali od-
powiednie leczenie i juz nastepnego dnia po-
czulem sie znacznie lepiej. Do dzi§ moéwie, ze
wtedy po prostu wrécitem do zycia.

Od tamtej pory mineto juz dwadziescia
lat. Choroba pozostaje w remisji. Komérki
macierzyste, ktére wtedy pobrano na wy-
padek nawrotu i kolejnego przeszczepu, zo-
staly zamrozone na wypadek nawrotu - jak
dotad nie byly potrzebne.

Powrét do normalnego zycia

Leczenie nie bylo latwe. Stracilem wlosy,
pojawily sie problemy z ko$émi i zebami.
Najwazniejsze jednak bylo to, ze moglem
wroci¢ do domu i do swojego zycia.

Duza role w procesie zdrowienia odegra-
la moja rodzina. Zona opiekowala sie mna
przez caly okres leczenia, a trzy corki poma-
galy mi zdobywaé informacje o chorobie.

Po okresie rekonwalescencji wrocitem
do dawnej dziatalnos$ci i prowadzenia sa-
lonu fryzjerskiego z zona. W najlepszym
okresie pracowalo tam pietnascie osob. Ja
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Pan Marian Zielinski z najblizszymi

zajmowalem sie organizacja i sprawami ad-
ministracyjnymi, a zona prowadzila spra-
wy typowo zwiazane z fryzjerstwem.

Sita wspdlnoty pacjentow

W czasie choroby bardzo wazne bylo dla
mnie spotykanie innych pacjentéw. Pozna-
tem wiele oséb z calej Polski, ktore prze-
chodzity podobna droge.

Szczegdlnie bliska byla mi przyjazn
z Wiestawa Adamiec, ktéra bardzo anga-
zowala sie w dzialania na rzecz pacjentéw
ze szpiczakiem. Dzieki takim ludziom po-
wstala wspolnota, ktéra do dzi$ sie wspiera
i dzieli dos$wiadczeniami.

Staram sie wciaz by¢ czesScia tego Sro-
dowiska, bo chce pokaza¢ innym, ze z ta
choroba mozna zy¢ dlugo.

Dzis

Dzi$ zyje spokojniej, ale wciaz aktywnie.
Mam troje dzieci i o§mioro wnukoéw. Spe-
dzam duzo czasu w ogrodzie i na dzialce,
a takze odbieram wnuki ze szkoty.

Do Lublina jezdze juz tylko na wizyty
kontrolne - raz na rok albo dwa lata.

Czesto mowie innym pacjentom, ze
szpiczak nie musi by¢ wyrokiem. Medy-
cyna bardzo sie rozwinela, trzeba mysleé
pozytywnie i nie traci¢ nadziei. Ja jestem
tego najlepszym przykladem.



Nawodnienie organizmu
Co pié, kiedy i w jakich
ilosciach?

Oliwia Kowalczuk-Pawtowska

Dietetyk kliniczny, pracuje w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
we Wroctawiu, udziela porad pacjentom leczgcym sie na
Oddziale Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku
oraz w Poradni Hematologicznej

Dlaczego nawodnienie jest jednym
z filaréw troski o zdrowie?

Nawodnienie warunkuje prawidlowa
prace organizmu, a podczas leczenia
odgrywa szczegdlnie wazna role. Kaz-
da komoérka ludzkiego ciata sktada sie
przede wszystkim z wody i potrzebuje
jej do sprawnego funkcjonowania. Okoto
60% masy ciala cztowieka stanowi woda,
a jej objeto$¢ w organizmie zmienia sie
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w ciagu zycia. Poprzez nizsza ilo$¢ bez-
tluszczowej masy ciata u osob starszych
woda wystepuje w ilosci mniejszej, tj. ok.
50% masy ciata. Dzieki odpowiedniej ilo-
$ci ptynéw krew dostarcza tlen i sktadni-
ki odzywcze do tkanek, nerki skutecznie
usuwaja produkty przemiany materii
i pozostalosci lekéw, a organizm utrzy-
muje prawidlowa temperature ciala oraz
stabilne ci$nienie krwi.



Regularne dostarczanie ptynéw zmniej-
sza ryzyko zaparé, wspiera organizm
w walce z ostabieniem, ogranicza boéle glo-
wy oraz sprzyja prawidlowemu nawilzeniu
bton $luzowych, co moze zmniejszac po-
datno$¢ na infekcje. Odpowiednie nawod-
nienie pomaga utrzymac energie i lepsze
samopoczucie w ciagu dnia.

Gdy dostarczasz organizmowi wtasciwg
ilo$¢ pltynow, wspierasz réwniez kondycje
skory. Woda wzmacnia jej bariere ochronna,
pomaga chronié organizm przed dzialaniem
czynnikéw chemicznych ($rodki czystosci,
$rodki dezynfekujace, czy drazniace kosme-
tyki), patogenéw i stresoréw srodowisko-
wych. Odpowiednie nawodnienie pomaga
utrzymac tzw. rownowage wodno-elektro-
litowa, czyli wlasciwe proporcje wody i mi-
neraléw w organizmie. Jest ona niezbedna
do prawidlowej pracy serca, mies$ni i ukla-
du nerwowego. Woda uczestniczy rowniez
w procesach, ktére wplywaja na produkcje
witaminy D i melaniny, czyli barwnika skoéry.

Jakq role woda odgrywa
w organizmie?

Woda stanowi gtéwny sktadnik organizmu
i umozliwia zachodzenie proceséw me-
tabolicznych. Organizm potrzebuje jej do
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zycia tak samo jak tlenu i sktadnikéw od-
zywczych. Woda rozpuszcza i transportuje
substancje oraz produkty metabolizmu,
czyli przemiany materii. Czynnie uczest-
niczy w reakcjach chemicznych zachodza-
cych w organizmie.

W przewodzie pokarmowym woda
wspiera trawienie - pomaga formowad
kesy pokarmowe, ulatwia przesuwanie
tre$ci pokarmowej oraz wspomaga wchia-
nianie sktadnikéw odzywczych. Organizm
wykorzystuje ja do produkcji $liny i innych
plynéw ustrojowych, takich jak krew, lim-
fa, plyn mézgowo-rdzeniowy, ptyn stawo-
wy czy pltyn w gatkach ocznych. Dzieki niej
cialo utrzymuje réwnowage wewnetrzna,
wszystkie narzady moga sprawnie dziatac,
a stawy sie poruszac.

lle ptyndw dziennie nalezy spozywac?

Zapotrzebowanie na pltyny zalezy od masy
ciata, aktywnosci fizycznej, diety, tempera-
tury otoczenia i stanu zdrowia. Orientacyj-
ne wartosci w przypadku oséb dorostych
wynosza okoto 2 litry dziennie dla kobiet
i 2,5 litra dla mezczyzn, wliczajac wode za-
warta w zywnos$ci. Warzywa, owoce, Zupy,
mleko i produkty mleczne réwniez dostar-
czaja pewna ilos¢ wody. Mozna takze stoso-
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wac przelicznik 30-35 ml na kilogram masy
ciata na dobe.

W czasie upaléow, gdy chorujemy
i wystepuje goraczka, wymioty, biegunka,
a takze podczas intensywnego wysitku za-
potrzebowanie na ptyny rosnie. W takich
sytuacjach nalezy zwiekszy¢ ilo$¢ wypija-
nych ptynéw czasem nawet do 4-5 litréw
dziennie w zaleznosci od strat, o ile nie ma
przeciwwskazan medycznych.

Czy wystarczy pi¢ tylko wtedy, gdy
czujemy pragnienie?

Nie czekaj na uczucie pragnienia, jesli
chcesz utrzymac prawidiowe nawodnienie.
Pij male porcje wody i innych napojéw re-
gularnie przez caly dzien. Gdy odczuwasz
silne pragnienie, organizm juz sygnalizuje
cze$ciowa utrate ptynéw.

Nie zawsze poczujesz pragnienie w mo-
mencie, gdy zapotrzebowanie na wode ro-
$nie - na przyklad podczas intensywnego
wysitku fizycznego, w upale czy w suchym

klimacie. W takich sytuacjach §wiadomie
zwieksz ilo$¢ wypijanych plynéw.

Osoby starsze, osoby intensywnie po-
cace sie i pracujace w wysokich tempera-
turach czesto stabiej odczuwaja pragnienie,
mimo ze organizm nadal potrzebuje wody.
Regularnie pij wode, zanim otrzymasz nie-
pokojacy sygnal organizmu.

Jak rozpozna¢ odwodnienie?

Najprostszym wskaznikiem jest kolor mo-
czu - jasnostomkowy zwykle swiadczy
o dobrym nawodnieniu, a ciemnozétty sy-
gnalizuje niedobér ptynow.

Zwroc¢ tez uwage na czestotliwosé od-
dawania moczu - je$li robisz to rzadko,
organizm moze oszczedzac¢ wode. Niedo-
stateczne nawodnienie powoduje suchosé
w ustach, zmeczenie, bole glowy, sennos¢
i trudnosci z koncentracja. Przy wiekszych
stratach ptynow mozesz odczuwac zawroty
glowy, nudnosci, skurcze miesni czy kota-
tanie serca.

Gdy pijesz za mato, skora traci elastycz-
nos$¢, szybciej sie przesusza i wolniej rege-
neruje. Dlugotrwate odwodnienie przyspie-
sza jej starzenie i pogarsza procesy gojenia.

Utrata wody w ilosci 3% caltkowitej
masy ciala prowadzi do spadkéw ci$nienia.
Straty wody powyzej 5% prowadza do pro-
bleméw z koncentracja, zmniejszenia ilo$ci
moczu i przyspieszonej pracy serca. Nato-
miast 10% strat prowadzi nawet do zagro-
zenia zycia. Odwodnienie zaburza réwno-
wage elektrolitowa, pogarsza prace nerek,
zwieksza ryzyko infekcji uktadu moczowe-
go i moze utrudnia¢ kontrole glikemii.

Co najlepiej pi¢?

Najlepiej nawadniaj organizm woda Zro-
dlang lub mineralng niegazowana. Pij ja
w takiej temperaturze, jaka najbardziej
Ci odpowiada - ciepla, przegotowana lub
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schtodzona. Jesli chcesz urozmaici¢ smak,
dodaj cytryne, imbir, miete albo ogorek.
Mozesz siegac takze po rozcieficzone, na-
turalne soki owocowo-warzywne, herbaty
ziolowe i owocowe, mleczne napoje fer-
mentowane, napoje roslinne, zupy wa-
rzywne, rosot czy bulion. W czasie biegun-
ki, wymiotow lub ostabienia wykorzystaj
doustne preparaty nawadniajace dostepne
W aptece bez recepty.

Zrezygnuj ze stodzonych napojow. Zawie-
raja duzo cukru i sztucznych dodatkow, a ich
czeste picie sprzyja przybieraniu na wadze,
sttuszczeniu watroby, insulinoopornosci
oraz chorobom sercowo-naczyniowym.

Pij kawe z umiarem - ok.1 kubka dzien-
nie. Nie siegaj po nia na czczo i zachowaj
minimum 1-2 godziny przerwy miedzy
piciem kawy, a przyjmowaniem lekéw czy
pomiedzy spozywanym positkiem, ponie-
waz kofeina moze nieznacznie ograniczaé
wchlanianie niektérych mineratéw. Kawa
w rozsadnych ilo$ciach nie odwadnia i wli-
cza sie do bilansu ptynéw, ale przy pro-
blemach zotadkowo-jelitowych moze po-
drazniaé przewo6d pokarmowy. W trakcie
intensywnej chemioterapii rozwaz czaso-
we odstawienie kawy i zastapienie jej napo-
jami bezkofeinowymi, np. kawa zbozowa.

Herbate pij w umiarkowanej ilosci
- okoto 1-2 razy dziennie. Ona réwniez
wspiera codzienne nawodnienie. Jednak
pamietaj, aby nie pi¢ czarnej haerbaty ra-
zem ze spozywanym positkiem i nie popi-
jaj nia lekarstw, ze wzgledu na zawartos¢
kofeiny i garbnikéw, ktére moga utrudniaé
wchlanianie zelaza. Zachowaj 1-2 godziny
odstepu od positku.

Dlaczego nawodnienie jest tak wazne
u pacjentéw z nowotworami krwi?

Chorobaileczenie onkologiczne czesto za-
burzaja rownowage wodno-elektrolitowa.
Gdy spada poziom wody i elektrolitéw pa-
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3 mity na temat nawodnienia

Woda niegazowana jest lepsza niz woda
gazowana

Nie isthieje naukowy dowdd, ze woda
niegazowana jest zdrowsza od gazo-
wanej w standardowym, codziennym
nawodnieniu. Oba rodzaje skutecznie
nawadniajg organizm i uzupetniajg ptyny.
Wybor zalezy gtownie od indywidualnych
preferencji i tolerancji uktadu pokarmo-
wego, a nie od przewagi zdrowotnej.

Kawa i herbata odwadniajq

Podstawe nawodnienia powinna stano-
wi¢ woda i napoje bezkofeinowe. Napoje
zawierajgce kofeine majq lekki efekt mo-
czopedny, ale w normalnych ilosciach nie
powodujg odwodnienia. Plyny pobierane
w postaci kawy i herbaty wliczajqg sie do
dziennego bilansu wodnego, a regular-
ne ich picie nie przeszkadza w utrzyma-
niu nawodnienia. W trakcie intensywnej
chemioterapii warto ograniczy¢ kawe lub
zrezygnowac z niej catkowicie, ze wzgledu
na problematyczne skutki uboczne che-
mioterapii, np. nudnosci, zgage, biegunki,
bezsennos¢. Nadmiar kawy moze byc¢ nie-
korzystny dla organizmu, np. wptywajgc
na metabolizm lekow.

Napoje sportowe sq lepsze niz zwykta
woda

Napoje izotoniczne lub sportowe poma-
gajg uzupetniac elektrolity i weglowodany,
ale sqg potrzebne tylko przy dtugotrwatym,
intensywnym wysitku fizycznym lub w wa-
runkach duzych strat ptynéw i potu. Na co
dzien i podczas umiarkowanej aktywnosci
fizycznej zwykta woda w petni wystarcza

i nie ma potrzeby siegania po napoje
sportowe. Poza tym napoje sportowe cze-
sto zawierajqg cukier i niepotrzelbne kalorie.

-
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Nie czekaj na uczucie pragnienie,

jesli chcesz utrzymac prawidtowe
nawodnienie. Pij mate porcje wody

i innych napojéw regularnie przez caty
dzien. Gdy odczuwasz silne pragnienie,
organizm juz sygnalizuje czesciowq
utrate ptynow.

- J

cjent przede wszystkim szybciej odczuwa
oslabienie, a mieénie i serce pracuja mniej
wydajnie. Réwnowaga wodno-elektrolito-
wa oznacza odpowiednia ilos¢ wody oraz
soli mineralnych w organizmie - gtéwnie
sodu i potasu. Séd reguluje ilos¢ wody
w organizmie. Jego niedobor (np. przy
biegunce, silnym poceniu sie lub niekto-
rych lekach) moze powodowac ostabienie,
sennos$¢, a w ciezkich przypadkach nawet
drgawki. Nadmiar sodu sprzyja zatrzymy-
waniu wody i obrzekom. Potas odpowiada
glownie za prace serca i mie$ni. Jego nie-
dobér moze powodowac ostabienie, zabu-
rzenia rytmu serca, zaparcia czy problemy
z koncentracja. Nadmiar potasu rowniez
moze by¢ grozny, zwtaszcza przy choro-
bach nerek lub niektérych lekach. Zdrowy
organizm zwykle sam utrzymuje wlasciwy
poziom tych sktadnikéw. Problemy poja-
wiaja sie przy chorobach, odwodnieniu
lub nieprawidlowej diecie. Dlatego wazne
jest odpowiednie nawodnienie i kontrola
poziomu elektrolitow, zwlaszcza w czasie
choroby.

Utrata wody moze by¢ zwiekszona
szczegoblnie poprzez stosowanie lekow mo-
czopednych czy przeczyszczajacych, np.
podczas przewleklych zapar¢.

Efektywne nawodnienie podczas wy-
sokich strat organizmu mozna osiagna¢
poprzez dostarczanie napojow hipotonicz-
nych (woda) i izotonicznych (500 ml wody
mineralnej, sok z cytryny, 30 g miodu,
szczypta soli himalajskiej).

Odpowiednie nawodnienie utrzymuje
prawidlowa objetos¢ i przeptyw krwi, dzie-
ki czemu organizm sprawniej transportuje
tlen i sktadniki odzywcze do komoérek.

Dbajac o wlasciwa podaz plynow,
zmniejsza sie ryzyko odwodnienia i powi-
ktan zakrzepowych, poprawia sie odpor-
nos$¢ oraz tagodzi niepozadane dzialania
leczenia, takie jak m.in. sucho$¢ bton $lu-
zowych, nasilone zmeczenie, nudnosci czy
wymioty. Pacjent szybciej wraca do spraw-
nos$ci i ma wieksza energie do codziennych
czynno$ci. Woda wspiera takze prace nerek
i watroby, ktére usuwaja produkty rozpadu
komoérek nowotworowych oraz pozostatosci
lekéw cytostatycznych. Gdy organizm jest
dobrze nawodniony, ryzyko nagromadzenia
toksyn spada, co pozwala unikna¢ powaz-
niejszych powiklan, poprawia tolerancje te-
rapii i innych lekéw stosowanych w trakcie
terapii nowotwordéw krwi oraz chroni przed
niepotrzebnymi przerwami leczenia.

Jak poprawi¢ codzienne nawyki
zwigzane z piciem ptyndéw?

Najwazniejsza zasada to regularnos$c.
Pij mate porcje wody przez caly dzien, za-
miast duzych ilo$ci naraz. Zacznij dzien
od szklanki wody - w ten sposob od razu
wprowadzisz zdrowy nawyk.

Trzymaj butelke w zasiegu reki, no$
ja ze soba na spacerach i planuj regularne
tyki co 30-60 minut. Mozesz wspomoc sie
alarmami w telefonie.

Urozmaicaj nawodnienie: pij wode
w réoznych temperaturach, dodawaj cytry-
ne, imbir, miete, ogérka czy owoce sezono-
we. Dzieki temu picie wody stanie sie przy-
jemniejsze i latwiej utrzymasz odpowiedni
poziom nawodnienia.

Wszelkie watpliwo$ci dotyczace nawodnienia war-
to skonsultowac z lekarzem oraz dietetykiem kli-
nicznym.
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Wszystko, co
o morfologii krwi
warto wiedzieé

——

Dr n. med. Magdalena Olszewska-Szopa

Lekarz hematolog i specjalista chordb wewnetrznych
z wieloletnim stazem. Pracuje w oddziale dziennym Kliniki
Hematologii we Wroctawiu. Jest autorkg wielu artykutéw
naukowych oraz poradnikéw dla pacjentéw.

Morfologia to jedno z podstawowych ba-
dan krwi, ktére wiele méwi o funkcjono-
waniu organizmu. Dzieki niemu lekarz
moze sprawdzi¢ ogélny stan zdrowia i wy-
kry¢ rézne problemy - od stanéw zapal-
nych (na przyklad infekcji), po niedobory
witamin czy choroby krwi. Badanie jest
szybkie i proste, a jednoczesnie dostarcza
wielu cennych informacji, ktére pozwalaja
reagowac wczesnie - zanim pojawia sie po-
wazniejsze objawy.

Regularne wykonywanie morfologii to
prosty sposob, zeby dbad o siebie i monito-
rowac swoje zdrowie.

Interpretacja wynikéw

Interpretacja wynikéw morfologii bywa
trudna, poniewaz badanie zawiera wiele
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réznych parametréw. Dodatkowo w zalez-
nosci od laboratorium wykonujacego ba-
danie w wynikach spotykamy rézne nazwy
i skréty dla tych samych krwinek, a takze
rézna kolejnos¢ podawania parametréw —
to wszystko moze utrudniaé czytanie wy-
nikéw. W tym tekscie podaje najczesciej
spotykane nazwy i skroty, aby utatwic zro-
zumienie wynikéw morfologii.

Nie zamieszczam norm dla wszystkich
parametréw z nastepujacych powodow: dla
wielu elementéw morfologii nie ma jed-
nolitych norm - rézne laboratoria stosuja
rézne zakresy wartosci prawidtowych, na
przyklad dolna granica normy dla granulo-
cytéw w jednym laboratorium moze wyno-
si¢ 2,5, w innym 1,8 lub 1,5 x 10%/ul.

Normy odnosza sie do sytuacji ,ideal-
nej”, czyli dotycza oséb, ktére nie przyjmuja
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lekéw wplywajacych na produkcje krwinek.
U pacjentow leczonych z powodu nowotwo-
réw (np. szpiczaka), zwlaszcza podczas che-
mioterapii lub immunoterapii, szpik kostny
- czyli miejsce powstawania krwinek - cze-
sto pracuje mniej wydajnie. Dlatego wyniki
morfologii moga odbiegaé od norm i nie za-
wsze oznacza to co$ groznego.

Normy réznig sie takze w zaleznos$ci od
wieku i plci, poniewaz organizm kobiety,
mezczyzny i dziecka funkcjonuje nieco ina-
czej. Na przyktad niektore wartosci krwi-
nek czy hemoglobiny moga by¢ naturalnie
wyzsze u mezczyzn niz u kobiet, a u dzieci
i 0séb starszych zmienia sie tez liczba krwi-
nekiich sktad.

Od gory: biate krwinki (leukocyty), czerwone
krwinki (erytrocyty), ptytki krwi (trombocyty);
ilustracja wygenerowana przez Al Gemini.
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Regularne wykonywanie morfologii
to prosty sposob, zeby dbac o siebie
i monitorowac swoje zdrowie.

Co ocenia morfologia?

Dzieki temu badaniu poznajemy liczbe

i cechy bialych krwinek, czerwonych krwi-

nek, ptytek krwi. Sg to komoérki krazace we

krwi, dzieki ktérym organizm jest dotlenio-
ny i chroniony przed zakazeniami.

+ Biale krwinki - leukocyty (skroty: LEU,
WBC). ,,Zotierze” uktadu odpornoscio-
wego - bronia organizm przed bakte-
riami, wirusami i innymi drobnoustro-
jami. Wazna jest nie tylko ich lagczna
liczba, ale takze to, jakiego sa rodzaju.
NajczeSciej lekarza najbardziej intere-
suje liczba granulocytow.

+ Granulocyty - neutrofile (skréty: NEU,
NEUT, ANC). Najwazniejsze biate krwin-
ki w walce z bakteriami. Ich liczba ma
kluczowe znaczenie podczas chemiote-
rapii i immunoterapii. To wlasnie o gra-
nulocyty lekarz najczesciej pyta po kon-
trolnych badaniach krwi.

« Limfocyty (skréty: LYM, LY). Réwniez
odpowiadaja za odpornosé, szczegdlnie
w walce z wirusami. W trakcie leczenia
przeciwnowotworowego ich liczba bardzo
czesto bywa obnizona przez dluzszy czas.

+  Monocyty (skréty: MONO, MON). Mono-
cyty to najwieksze krwinki biate. Czasem
analizatory krwi moga je pomyli¢ z inny-
mi komoérkami, dlatego w razie watpli-
wosci lekarz moze zleci¢ rozmaz mikro-
skopowy. Zbyt mata liczba monocytow
zwykle nie jest grozna. Jesli jednak jest
ich zbyt duzo, warto przyjrzeé sie temu
blizej, poniewaz moze to sygnalizowacd
infekcje lub inny problem zdrowotny.
Eozynofile (skroty: EO, EOS). Biora
udzial w reakcjach alergicznych i obro-



nie przed pasozytami, ale zbyt niska
liczba eozynofili nie jest powodem do
niepokoju. U pacjentéw w trakcie le-
czenia przeciwnowotworowego bardzo
rzadko wystepuje nadmiar tych komo-
rek.

Bazofile (skrot: BASO). Czasem sg tak
nieliczne, Ze w ogdle nie sa wykrywane
w morfologii, nie trzeba sie wowczas
niepokoi¢. Bardzo rzadko ich liczba
przekracza gérna granice normy.
Niedojrzale granulocyty (skrét: IG).
To bardzo mlode krwinki. U zdrowych
0sO6b moze ich by¢ niewiele. Zwiekszo-
na liczba wymaga oceny przez leka-
rza.

Czerwone krwinki - erytrocyty (skrot:

nek. Przy niedoborze zelaza krwinki sa
zwykle mniejsze. Natomiast zbyt duze
krwinki moga mie¢ rézne przyczyny
i taka sytuacja czesto wymaga dodatko-
wych badan.

HematoKkryt (skrot: Hct). Okresla pro-
centowy udzial czerwonych krwinek
we krwi. Potocznie bywa nazywany ,,ge-
stos$cig krwi”.

Plytki krwi - trombocyty (skrét: PLT).
Odpowiadaja za zapobieganie krwawie-
niom. Gdy dojdzie do skaleczenia plytki
»zatykaja” uszkodzone naczynie krwio-
nos$ne, wspélpracujac z czynnikami
krzepniecia. Pomagaja takze w gojeniu
ran.

RBC). , Kurierzy tlenu” - przenosza tlen
z ptuc do wszystkich narzadéw i tkanek.
Zbieraja takze dwutlenek wegla i trans-
portuja go z powrotem do pluc, skad jest
usuwany z organizmu. Swoja funkcje za-
wdzieczaja hemoglobinie, ktéra nadaje
im tez czerwony kolor.

+  Hemoglobina (skréty: Hb, Hgb). Biatko
znajdujace sie w czerwonych krwin-
kach. Odpowiada za transport tlenu

Rozmaz krwi — co to znaczy i do cze-
go stuzy?

Rozmaz automatyczny (komputerowy, ma-
szynowy) wykonuje laboratoryjny analiza-
tor, ktéry rozpoznaje poszczegdlne grupy
biatych krwinek i oblicza ich ilo$¢ oraz
procentowy udzial wsréd leukocytéw. Naj-
czes$ciej stosowany rozmaz 5 DIFF podaje
informacje na temat nastepujacych pieciu

i dwutlenku wegla. grup biatych krwinek:
+ Srednia objeto$é krwinki (skrét: MCV). + granulocyty,
Okres$la wielko$¢ czerwonych krwi- « limfocyty,
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* monocyty,

+ eozynofile,

+ Dbazofile.

W wynikach te same parametry czesto
sa podawane: w procentach (%) oraz jako
warto$ci bezwzgledne (x10%/ul), czasem
oznaczone symbolem #.

Najwazniejsze sa wartosci bezwzgled-
ne. Wartos$ci procentowe moga by¢ mylace
i nie nalezy sie nimi martwic¢, jesli wartosci
bezwzgledne sa prawidlowe lub zblizone
do normy.

Rozmaz mikroskopowy (manualny)

Jest to dodatkowe badanie, w ktérym krew
pod mikroskopem ocenia diagnosta labo-
ratoryjny, a nie komputer. Rozmaz reczny,
wykonywany pod mikroskopem przez dia-
gnoste laboratoryjnego, pozwala dokladnie
zobaczy¢ komérki oraz ocenié ich ksztalt,
wielkos$¢ i budowe. Dzieki temu lekarz
moze postawic¢ bardziej pewna diagnoze
i wykry¢ nieprawidlowosci, ktére kompu-
ter moze przeoczy¢.

Analizujac probke, diagnosta sprawdza,
czy nie ma nieprawidlowych biatych krwi-
nek, ocenia wyglad czerwonych krwinek, a
takze ocenia wyglad i liczbe plytek krwi.

Rozmaz mikroskopowy wykonuje sie
najczesciej, gdy automatyczna morfologia
wykazuje nieprawidtowe komorki, anali-
zator nie potrafi jednoznacznie rozpoznaé
krwinek, w morfologii jest duzo monocy-
tow lub niedojrzatych granulocytow.

Morfologia krwi to jedno z najprost-
szych badan, ktore dostarcza lekarzowi wie-
lu informacji o stanie zdrowia. Jej wyniki
zawsze nalezy interpretowaé w kontekscie
choroby, stosowanego leczenia i innych ba-
dan. Warto takze przynie$¢ na wizyte wcze-
$niejsze wyniki morfologii - szczegdlnie
podczas pierwszej konsultacji - poniewaz
najwiecej o zdrowiu mowi nie pojedynczy
wynik, lecz jego zmiany w czasie.
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Jak sie przygotowac do
badania krwi?

Warto pamietac o kilku prostych za-
sadach, dzieki ktorym wynik morfologii
bedzie jak najbardziej wiarygodny:

* Najlepiej wykona¢ badanie rano i na
czczo — czyli po okoto 8-12 godzinach od
ostatniego positku.

+ Przed badaniem powinno sie wypi¢ co
najmniej szklanke wody, ale nalezy unika¢
kawy, herbaty czy stodkich napojéw.

+ Dzien wczesniej unikaj intensywnego
wysitku fizycznego i alkoholu, poniewaz
mogq one wptywac na niektdre parame-
try krwi.

« Jesdli przyjmujesz leki, nie odstawiaj ich
samodzielnie — zapytaj lekarza, czy nale-
zy je przyjgc przed badaniem.

Warto tez pamietac, ze na wyniki morfo-
logii mogqg wptywac rézne czynniki, takie
jak infekcja, stres czy stosowane lecze-
nie. Dlatego zawsze nalezy omawiac je
z lekarzem.

Zeskanuj kody QR i dowiedz sie wiecej na
temat morfologii krwi i obejrzyj porady
jak sie przygotowac do badania krwi.
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Choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi

Jak jg rozpoznaci jak z nig zy¢
po transplantac;ji?

Dr hab. n. med. Agnieszka Piekarska

Specjalista chordb wewnetrznych, hematolog i transplantolog
kliniczny. Adiunkt w Katedrze i Klinice Hematologii
i Transplantologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zajmuje sie diagnostykq i leczeniem chordb uktadu
krwiotwodrczego.

Przeszczepienie komorek Co to jest GVHD, czyli choroba przeszczep
krwiotworczych moze uratowacd przeciwko gospodarzowi?
zycie, ale wiaze sie takze z ryzykiem GVHD to powiklanie, ktore w przypadku

owiklari. Jednym z najczestszych pacjentéw hematologicznych moze sie po-
p ) y jcze y jawi¢ po przeszczepieniu allogenicznych

jest choroba przeszczep przeciw- komorek krwiotworczych, czyli takich, kté-
ko gospodarzowi (GVHD). O tym, re pochodza od dawcy. W trakcie tej proce-
dlaczego powstaje, jakie daje ob- dury zastepujemy uklad krwiotworczy pa-

jawy, jak wyglada leczenie oraz cjenta uktadem dawcy. Oznacza to, ze wraz
’ z komoérkami krwiotworczymi przeszcze-

Jak pacjenci 1.r1.r10gq dbac.o siebie po piamy takze komorki uktadu odpornoscio-

transplantacji, rozmawiamy z dr wego dawcy. Te komérki moga rozpozna-

hab. n. med. Agnieszka Piekarska. wacé tkanki pacjenta jako obce i reagowad
przeciwko nim. W praktyce oznacza to, ze
przeszczepiony uktad odpornosciowy za-
czyna atakowac narzady biorcy.
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Czy pacjenci sq w jaki$ sposdb zabezpie-
czani przed tym powiktaniem?

Tak, jednym z elementéw procedury
przeszczepienia jest leczenie immuno-
supresyjne, ktére ma zapobiec chorobie
GVHD lub ja znaczaco ograniczy¢. Takze
PO przeszczepieniu i wypisaniu pacjenta
ze szpitala podtrzymujemy leczenie im-
munosupresyjne. Musimy pamietaé, ze
w transplantologii zawsze staramy sie
utrzymac réwnowage miedzy dwoma zja-
wiskami. Z jednej strony mamy te niepoza-
dana reakcje przeszczep przeciwko gospo-
darzowi, czyli wla§nie GVHD, a z drugiej
reakcje przeszczep przeciwko nowotworo-
wi, ktéra jest bardzo korzystna dla pacjen-
tow hematoonkologicznych, poniewaz ko-
morki dawcy rozpoznaja i niszcza komoérki
nowotworowe. Dlatego od okolo setnej
doby po przeszczepieniu stopniowo odsta-
wiamy leczenie immunosupresyjne, zeby
przeszczepione komérki uktadu odporno-
Sciowego pochodzace od dawcy mogly za-
cza¢ dziata¢ i zwalczaé nowotwor. Sukces
transplantacji w hematoonkologii polega
na znalezieniu réwnowagi miedzy tymi
dwoma zjawiskami.

Czym rézni sie ostra i przewlekta postaé
GVHD?

Ostra postac pojawia sie zwykle w ciagu
pierwszych trzech miesiecy po transplan-
tacji. Najczes$ciej dotyczy skéry, przewo-
du pokarmowego lub watroby. Natomiast
przewlekla posta¢ GVHD rozwija sie pdz-
niej, okoto trzeciego miesigca po transplan-
tacji, i ma bardziej ztozony charakter. Przy-
pomina choroby autoimmunologiczne
i moze obejmowaé wiele narzadéw - m.in.
skore, oczy, jame ustna, ptuca, watrobe czy
stawy. W jej powstawaniu duza role odgry-
waja zaburzenia tolerancji immunologicz-
nej. Ta postaé choroby GVHD dotyka okoto
40%-60% pacjentéw.
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Objawy alarmowe GVHD

ostra biegunka
wysypka lub zaczerwienienie skéry
zazotcenie skory lub oczu
silna sucho$¢ oczu lub jamy ustne;j
dusznos$¢ niezwigzana z infekcjg
sztywnos$¢ skoéry i stawow lub
ograniczenie ruchomosci
owrzodzenia w jamie ustnej lub inne
zmiany na $luzéwkach
brak apetytu i niezmierzone
chudniecie
u kobiet: dyskomfort w pochwie przy
wspotzyciu
u mezczyzn: zmiany ogniskowe na
prgciu

- J

Jakie objawy powinny zaniepokoi¢ pacjenta
po przeszczepieniu?

W pierwszych miesiacach po transplanta-
cji alarmujacym objawem jest biegunka,
zwlaszcza jesli ma krwawe zabarwienie.
Nie wolno takze ignorowac uporczywych
wymiotow, braku apetytu i chudniecia,
a takze wysypki rumieniowo-grudkowej
na skoérze, piekacego bélu wnetrza dioni
i podeszw stop, oraz zazoélcenia skéry lub
oczu. Natomiast postac¢ przewlekla pojawia
sie poZniej i moze sie bardzo rozmaicie ob-
jawiaé - pacjenci powinni zwrécié¢ uwage
m.in. na stwardnienia skory, sucho$¢ oczu
i jamy ustnej, dusznos$¢ niezwiazana z in-
fekcja czy ograniczenie ruchomos$ci sta-
wow. Zdarza sie wielonarzadowa postac
choroby GVHD, gdzie atakowanych jest
wiele tkanek i narzagdow. Niepokoj powin-
ny tez wzbudzi¢ przebarwienia lub owrzo-
dzenia skéry, zmiany powodujace zanik
owtlosienia i utrate pocenia sie skéry. Przy
zajeciu stawow i powiezi obserwujemy tzw.
objaw Buddy ze wzgledu na ograniczona

26



ruchomo$¢ stawow. Zmiany moga wystapic
tez na §luzéwce - owrzodzenie oraz zmiany
w oku - sucho$¢, podraznienie czy fotofo-
bia. Deformacji moga ulec takze paznokcie.

Jak wyglgda leczenie choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi?

Podstawa leczenia, szczegdlnie w ostrych
postaciach GVHD, sa sterydy. Jezeli cho-
roba nie reaguje na leczenie lub objawy
powracaja podczas zmniejszania dawki
sterydow, méwimy o, odpowiednio, ste-
rydoopornosci lub sterydozalezno$ci.
W takich sytuacjach stosuje sie leczenie
drugiej linii, np. ruksolitynib, a w wielu
osrodkach takze fotofereze pozaustrojowa
- metode immunomodulacji, ktéra pozwa-
la regulowac¢ dziatanie uktadu odporno-
Sciowego. W leczeniu kolejnej linii posta-
ci przewlektej bardzo skutecznym lekiem
jest belumosudil, ktéry w Polsce na razie
dostepny jest w badaniach klinicznych
lub w ramach tzw. compassionate use, ale
od momentu rejestracji w Europie bedzie
zapewne mozliwo$¢ dostepu przez RDTL-
Stosujemy takze miejscowe leczenie im-
munosupresyjne na zmiany w niektérych
narzadach, takich jak np. skora, sluzéwka,
CZy OCZy.
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Jak pacjent moze sam sobie poméc, aby le-
piej zy¢é mimo GVHD?

Bardzo wazna jest odpowiednia dieta, pie-
legnacja skory, oczu i $luzéwek oraz aktyw-
nos¢ fizyczna dostosowana do mozliwosci
pacjenta. Specjalna dieta jest konieczna
w przypadku zajecia przewodu pokar-
mowego, jamy ustnej i watroby oraz przy
powiklaniach metabolicznych (cukrzyca,
hiperlipidemia). Nalezy ograniczy¢ spozy-
cie btonnika i produktéw mlecznych. Al-
ternatywa dla mleka krowiego sg szeroko
dostepne produkty pochodzenia roslinne-
go. W wielu sytuacjach zaleca sie diete bo-
gatobiatkowa, czyli bardzo odzywcza, oraz
unikanie wysoko przetworzonej zywnosci.
Zaleca sie unikanie produktéw draznia-
cych sluzéwke jamy ustnej, a przy zajeciu
watroby potraw ttustych i ciezkostrawnych.
Duze znaczenie ma rowniez prawidlowy
poziom witaminy D3 i kwasy omega-3, kt6-
re wykazuja korzystny wplyw na regulacje
ukladu odpornosciowego.

Czy pacjenci powinni stosowa¢ szczegdlne
zabiegi pielegnacyjne?

Jest to konieczne, jesli choroba zaatakuje
skoére, jame ustna, oczy czy narzady picio-
we. Nalezy wowczas dbaé o nawilzenie
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Zawsze staramy sie utrzymac rownowage
miedzy dwoma zjawiskami. Z jednej
strony mamy niepozgdang reakcje
przeszczep przeciwko gospodarzowi,

a z drugiej reakcje przeszczep przeciwko
nowotworowi, ktéra jest bardzo korzystna,
poniewaz komorki dawcey rozpoznajg

i niszczg komorki nowotworowe.

-

J

skéry i stosowaé dermokosmetyki do sko-
ry atopowej. Jame ustna mozna ptukac spe-
cjalnymi preparatami nawilzajacymi, a tak-
ze stosowac tzw. sztuczna $line. Podobnie
w przypadku oczu: dbamy o nawilZenie za
pomoca odpowiednich kropli, stosujemy
ciepte kompresy lub soczewki ochronne.
Pacjentki w celu nawilzenia pochwy moga
stosowac globulki lub kremy z kwasem hia-
luronowym.

Na odpowiednio nawilzong skoére i slu-
zowke stosujemy preparaty ze sterydem,
a natwarz specjalne preparaty z takrolimu-
sem. Nalezy pamietac tez o ochronie przed
stoncem.

Czy aktywny styl zycia moze wptywaé na
przebieg choroby?

Tak - i to w duzym stopniu. Regularna
aktywnos¢ fizyczna poprawia sprawnosé,
samopoczucie i wspiera funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego. U czesci pacjen-
tow konieczna jest réwniez rehabilitacja
lub wsparcie fizjoterapeuty, szczegolnie
gdy choroba powoduje ograniczenie rucho-
mosci stawow. Przy zajetej skérze zalecam
¢wiczenia zwiekszajace zakres ruchu i ma-
sowanie skory - na przyklad przy wciera-
niu preparatu nawilzajacego i sterydowego.
Bardzo wazna jest rehabilitacja ukladu od-
dechowego u pacjentéw, u ktérych choroba
zaatakowala ptuca. Zalecane sg ¢wiczenia
oddechowe i wzmacniajace miesnie odde-
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chowe. Przyklady takich ¢wiczen mozna
zobaczy¢ w internecie lub skorzystac z po-
mocy fizjoterapeuty, zeby je dobrze wyko-
nywac.

Na co pacjenci powinni szczegdlnie uwazac?
Przede wszystkim powinni unika¢ czynni-
kéw zaostrzajacych chorobe GVHD. Jednym
z nich sa infekcje, dlatego pacjenciiich bli-
scy powinni sie szczepié, nalezy czesto my¢
rece, stosowaé maseczki ochronne, unikaé
zatloczonych miejsc, czyli przestrzegad
tych samych zalecen, co podczas pandemii
COVID-19. Nalezy pamietaé o przestrzega-
niu diety, unika¢ mleka i weglowodanoéw,
my¢ warzywa i owoce, a takze nie spozy-
wac surowych ryb i miesa. Pilnowac zdro-
wej wagi, poniewaz nadwaga ma bardzo
powazne konsekwencje dla os6b zagrozo-
nych choroba GVHD. Ale przede wszystkim
pacjenci powinni przestrzegaé zalecen le-
karskich i pielegniarskich.

Czy choroba GVHD moze nawracac?

Tak, zwlaszcza w okresie redukcji lub od-
stawiania leczenia immunosupresyjnego.
Dlatego pacjenci powinni uwaznie obser-
wowac swoéj organizm i zgtaszac lekarzowi
wszelkie objawy. Ryzyko nawrotu moga
zwiekszac takze infekcje, ktére pobudza-
ja uktad odpornosciowy i nasilaja reakcje
zapalna. Pacjent, ktéry mial ostra postac
choroby GVHD, jest bardziej narazony na
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postac przewlekla, dlatego powinien sie
bacznie obserwowac pod katem objawow.
Jesli dawca choruje autoimmunologicznie
(np. chorobe Hashimoto tarczycy), to bior-
ca takze jest bardziej zagrozony. Znaczenie
ma takze zaawansowany wiek dawcy i pa-
cjenta.

Czy GVHD moze pozostawi¢ trwate skutki?
Niestety tak. U cze$ci pacjentéw moga
utrzymywac sie zmiany widkniste w tkan-
kach, lysienie plackowate, ograniczenie
ruchomosci stawéw, zaburzenia pigmenta-
cji skéry czy sucho$¢ oczu i Sluzéwek. Pa-
cjenci sa tez znacznie bardziej narazeni na
infekcje, na wystapienie wtéornych nowo-
tworow i choréb sercowo-naczyniowych.
Naszym celem jest jednak takie prowadze-
nie terapii, aby pacjent zyt bez choroby no-
wotworowej i z mozliwie najlepsza jakoscia
zycia.
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Jak dbac¢ o siebie po
przeszczepie

dbaj o zbilansowang diete bogatg

w biatko

ogranicz mleko krowie i nadmiar
cukrow prostych

ogranicz zywnos¢ wysoko
przetworzong

regularnie sie ruszaj i pamietaj

o aktywnosci fizycznej

stosuj preparaty nawilzajgce do skory
i, w razie potrzeby, do oczu i $luzéwek
chron sie przed infekcjami

stosuj szczepienia ochronne

i namawiaj do szczepien osoby

w swoim otoczeniu

zgtaszaj lekarzowi nowe objawy
unikaj ekspozycji na storice
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Hematologia
w centrum uwagi
parlamentarzystow

Potrzeby pacjentéw hematologicznych
oraz kierunki rozwoju opieki hematolo-
gicznej w Polsce byly tematem polaczone-
go posiedzenia Parlamentarnego Zespotu
ds. Badan Naukowych i Innowacji w Ochro-
nie Zdrowia oraz spotkania poswiecone-
go sytuacji w hematologii. W wydarzeniu
wzieli udzial przedstawiciele srodowiska
lekarskiego, organizacji pacjenckich oraz
Ministerstwa Zdrowia.

Spotkanie byto okazja do przedstawie-
nia najwazniejszych wyzwan stojacych dzis
przed polska hematologia - zar6wno orga-
nizacyjnych, jak i systemowych.

Wsréd kluczowych postulatéw znalazio
sie uruchomienie Krajowej Sieci Hematolo-
gicznej, ktéra ma uporzadkowac organizacje
opieki nad pacjentami z chorobami krwi.

Krajowa Sie¢ Hematologiczna — nowy
model opieki

Zatozenia pilotazu Krajowej Sieci Hemato-
logicznej przedstawila prof. Ewa Lech-Ma-
randa, konsultant krajowa w dziedzinie
hematologii.

Jak podkreslono podczas prezentacji,
zapotrzebowanie na §wiadczenia hemato-
logiczne w Polsce systematycznie ro$nie.
Wynika to m.in. ze wzrostu liczby zacho-

rowan na nowotwory krwi oraz dynamicz-
nego rozwoju metod diagnostycznych i te-
rapeutycznych, ktére pozwalaja pacjentom
zy¢ coraz dluzej z choroba.

Jednoczes$nie system opieki hematolo-
gicznej mierzy sie z licznymi wyzwaniami
- miedzy innymi z réznym poziomem do-
stepnosci diagnostyki i leczenia w poszcze-
gblnych osrodkach oraz brakiem jednoli-
tych standardéw postepowania.

Trzy poziomy opieki

Proponowany model Krajowej Sieci Hema-
tologicznej zaklada wspoétprace osrodkow
na trzech poziomach referencyjnosci:

1. poziom podstawowy - gléwnie opie-
ka ambulatoryjna i podstawowa
diagnostyka,

2. poziom specjalistyczny - pelna dia-
gnostyka i leczenie wybranych no-
wotwordéw hematologicznych,

3. poziom wysokospecjalistyczny -
kompleksowe leczenie wszystkich
nowotworow krwi, w tym pro-
cedury najbardziej zaawansowa-
ne, np. przeszczepienia komoérek
krwiotworczych.

Taki model ma umozliwi¢ lepsze wyko-

rzystanie potencjatu osrodkéw oraz kierowa-



SEJM

RIECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

SEJM

RZECZYPOSPOLITE| POLSKIE]

Uczestnicy posiedzenia Zespotu parlamentarnego ds Hematoonkologii.

nie pacjentéw do placowek najlepiej przygo-
towanych do leczenia danego typu choroby.

Co to oznacza dla pacjentow

Celem pilotazu Krajowej Sieci Hematolo-
gicznej jest przede wszystkim poprawa do-
stepnosci do diagnostyki i leczenia nowo-
tworow krwi. W praktyce ma to oznaczad
m.in.: szybsza diagnostyke, lepsza koordy-
nacje opieki miedzy o$rodkami, wprowa-
dzenie jednolitych standardéw leczenia,
monitorowanie jako$ci diagnostyki i tera-
pii.

W dtuzszej perspektywie ma to przeto-
zy¢ sie na wcze$niejsze wykrywanie cho-
réb, skuteczniejsze leczenie oraz wydtuze-
nie zycia pacjentow.

Wspdlne dziatania na rzecz
pacjentéw

Posiedzenie pokazalo, ze poprawa opieki
hematologicznej wymaga wspéltpracy wie-
lu $rodowisk - lekarzy, organizacji pacjenc-
kich, ekspertéw systemowych oraz admi-
nistracji publicznej. Naszym zadaniem jest
podtrzymywac ten dialog i nagtasniac pro-
blemy i wyzwania, z ktérymi - jako pacjen-
ci - borykamy sie na co dzien.
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Parlamentarny Zespo6t
ds. Hematoonkologii

Zespot stanowi forum wspotpracy par-
lamentarzystéw, ekspertdéw medycznych
oraz organizacji pacjenckich, ktérego
celem jest poprawa opieki nad pacjen-
tami z nowotworami krwi w Polsce. Zespodt
zajmuje sie analizg wyzwan systemowych
w hematologii oraz wypracowywaniem
rozwigzan legislacyjnych i organizacyj-
nych wspierajgcych rozwdj diagnostyki

i leczenia choréb hematoonkologicznych.

Zespot powstat 26.092024 z inicjaty-
wy organizacji Stowarzyszenie Kierunek
Zdrowie. Przewodniczgcym zespotu jest
poset Marcin Skonieczka.

Wiecej informacii
o pracach Zespotu

Nagranie obrad
Zespotu
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Najczestsze pytania
O orzeczenie
o hiepeinosprawnosci

Adw. Izabela Celeban

Prowadzi dziatalnos¢ w Szczecinie, wspotpracuje
z organizacjami NGO zajmujgcymi sie ochrong zdrowia.

1. Czy nowotwor krwi oznacza automatycz-
nie orzeczenie o niepetnosprawnosci?

Nie. Sama diagnoza nie przesadza o przy-
znaniu stopnia niepelnosprawnos$ci. Komi-
sja lekarska analizujaca wniosek pacjenta
bierze pod uwage przede wszystkim to, jak
choroba wplywa na jego codzienne funk-
cjonowanie i zdolno$¢ do pracy oraz skutki
leczenia.

2. Czy w trakcie leczenia onkologicznego
mozna ubiegac sie o orzeczenie?

O wydanie orzeczenia o stopniu niepeino-
sprawnosci mozna ubiega¢ sie na kazdym
etapie leczenia, a takze po leczeniu. Podsta-
wa do uzyskania takiego orzeczenia jest to,
jak pacjent funkcjonuje w danej chorobie,
a przede wszystkim jak funkcjonuje w zy-
ciu spotecznym, zawodowym i osobistym,
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CczZy wymaga pomocy ze strony innej osoby
w tych kwestiach. Intensywne leczenie, np.
chemioterapia czy przeszczepienie szpiku,
moze znaczaco ograniczac¢ sprawnosc¢ za-
réwno fizyczna, jak i psychiczna oraz moz-
liwos¢ pracy, a tym samym jest podstawg do
ubiegania sie o stopien niepelnosprawnosci.

3. Jaki stopien niepetnosprawnosci mogg
otrzyma¢ pacjenci hematoonkologiczni?
Moze to by¢ stopien lekki, umiarkowany
lub znaczny. Zalezy to od stanu zdrowia
pacjenta, przebiegu choroby, powikian
oraz tego, jak bardzo choroba ogranicza
codzienne funkcjonowanie.

4. Jakie dokumenty nalezy przygotowac?
Najwazniejsza jest aktualna dokumentacja
medyczna: zaswiadczenie od lekarza prowa-



dzacego o aktualnym stanie zdrowia (moze
je tez wypelni¢ lekarz POZ, ktéry zna w ca-
loksztalcie stan zdrowia danego pacjenta),
ktorego druk znajduje sie przy wniosku,
a takze dokumentacja dotyczaca diagnozy,
wypisy ze szpitala, wyniki badan, informa-
cje o stosowanym leczeniu i jego skutkach
ubocznych, zaswiadczenia od kazdego spe-
cjalisty pod ktérego opieka pozostaje pa-
cjent. Generalnie trzeba niestety kierowaé
sie zasadg ,lepiej wiecej niz mnie;j”.

5. Czy orzeczenie jest wydawane na state?
Niekoniecznie. W wielu chorobach hema-
tologicznych orzeczenie przyznawane jest
na okres$lony czas, np. na okres leczenia lub
rekonwalescencji. Po uplywie tego czasu
mozna ponownie ztozy¢ wniosek.

6. Jakie uprawnienia daje orzeczenie o nie-
petnosprawnosci?

W zalezno$ci od przyznanego stopnia nie-
pelnosprawno$ci moze ono umozliwi¢ m.in.
korzystanie z ulg podatkowych, dodatko-
wych uprawnien pracowniczych, wsparcia
z systemu pomocy spotecznej, rézne formy
wsparcia z PFRON, m.in. dofinansowanie
do rehabilitacji i sprzetu rehabilitacyjnego,
remontu lokalu celem przystosowania do
potrzeb osoby niepelnosprawnej, uzyskanie
karty parkingowej i wiele innych. Zakres
uzyskania pomocy jest bardzo szeroki.

7. Czy mozna odwota¢ sie od decyzji komis;ji?
Tak. Jesli pacjent nie zgadza sie z decyzjaq
powiatowego zespotu do spraw orzekania
o niepelnosprawnosci, moze ztozy¢ odwo-
lanie do wojewddzkiego zespotu.
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Orzeczenie

o niepetnosprawnosci -

procedura w 5 krokach

1. Ztéz wniosek

Whniosek o wydanie orzeczenia sktada sie
w Powiatowym Zespole do Spraw Orze-
kania o Niepetnosprawnosci wiasciwym
dla miejsca zamieszkania.

2. Dotgcz dokumenty medyczne

Do wniosku nalezy dotgczy¢ zaswiad-
czenie lekarskie o stanie zdrowia (lekarz
wypetnia zaswiadczenie znajdujgce sie
we wniosku, jest wazne 30 dni) oraz istot-
ng dokumentacje medyczng, np. wypisy
ze szpitala, wyniki badan, zaswiadczenia
czy opisy leczenia.

3. Poczekaj na wezwanie na komisje

Po analizie dokumentéw zespdt wyzna-
cza termin posiedzenia komisji lekarskiej,
podczas ktérego oceniany jest stan
zdrowia i wptyw choroby na codzienne
funkcjonowanie.

4. Komisja wydaje orzeczenie

Po posiedzeniu komisji wydawane jest
orzeczenie o stopniu niepetnosprawno-
$ci (lekki, umiarkowany lub znaczny) oraz
ewentualne wskazania, np. dotyczg-

ce pracy, koniecznosci wsparcia osoby
trzeciej w funkcjonowaniu czy pomocy
panstwa, rehabilitacji, karty parkingowe;.

5. Mozesz sie odwotaé

Jedli pacjent nie zgadza sie z decyzjqg,
moze odwotac sie w ciggu 14 dni do wo-
jewddzkiego zespotu do spraw orzekania
o niepetnosprawnosci. Od orzeczenia
wojewodzkiego zespotu przystuguje od-
wotanie do Sqdu, ktére nalezy ztozy¢ w

\terminie 30 dni od otrzymania decyz;ji.
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Jakie uprawnienia daje orzeczenie
0 niepetnosprawnosci?

Orzeczenie o niepelnosprawnosci moze
otworzy¢ dostep do réznych form wspar-
cia. Zakres uprawnien zalezy od stopnia
niepelnosprawno$ci oraz indywidualnych
wskazan zawartych w orzeczeniu.

1. Uprawnienia pracownicze

Osoby z umiarkowanym lub znacznym

stopniem niepelnosprawnosci maja m.in.:

1. krétszy czas pracy (7 godzin dziennie, 35
godzin tygodniowo),

. dodatkowgq 15-minutowa przerwe w pra-
cy,

. dodatkowy urlop wypoczynkowy - 10
dni rocznie (po przepracowaniu roku od
uzyskania orzeczenia).

. prawo do zwolnienia od pracy z zacho-

waniem prawa do wynagrodzenia:

w wymiarze do 21 dni roboczych
w celu uczestniczenia w turnusie re-
habilitacyjnym, nie cze$ciej niz raz
w roku, z zastrzezeniem przepiséw
art. 10f ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabili-
tacji zawodowej i spolecznej oraz za-
trudnianiu os6b niepelnosprawnych;
w celu wykonania badan specjali-
stycznych, zabiegéw leczniczych lub
usprawniajacych, a takze w celu uzy-
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skania zaopatrzenia ortopedycznego
lub jego naprawy, jezeli czynno$ci te
nie moga by¢ wykonane poza godzina-
mi pracy.

Osoby prowadzace dzialalno$¢ moga
ubiegac sie o dofinansowanie skladek na
ubezpieczenie spoleczne oraz skorzystaé
z ulgi obnizajacej sktadke zdrowotna do
wysokosci zaliczki na podatek dochodowy
(Art. 82 ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z podZn. zm.).

2. Ulgi podatkowe

Orzeczenie umozliwia korzystanie z ulgi
rehabilitacyjnej w rozliczeniu PIT, np.
w przypadku wydatkéw na leki, rehabili-
tacje czy sprzet pomocniczy.

3. Wsparcie finansowe

Osoby z orzeczeniem o niepelnosprawno-
$ci moga ubiegac sie o rézne formy wspar-
cia finansowego. Na przykad dofinansowa-
nie do turnuséw rehabilitacyjnych, pomoc
w zakupie sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, dofinansowanie do likwi-
dacji barier architektonicznych lub tech-
nicznych, zasitki state, okresowe, celowe.
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O szczegély najlepiej pyta¢ w lokalnej
placowce MOPS.

4. Karta parkingowa

W niektérych przypadkach (gdy w orzecze-
niu znajduje sie odpowiednie wskazanie)
mozna uzyskaé karte parkingowa, ktora
pozwala korzystaé z miejsc parkingowych
dla oséb z niepelnosprawnos$ciami.

5. Osoby posiadajgce znaczny sto-
pien niepetnosprawnosci

Prawo do korzystania poza kolejnoscia
z wizyt w przychodni POZ, pobytu w szpi-
talach, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
hospicjach, wizyt u lekarzy specjalistéw,
Swiadczen rehabilitacji leczniczej (bez li-
mitu), zakupow w aptece. Jesli wizyta nie
jest mozliwa w dniu zgloszenia powinna
zosta¢ wyznaczona w najblizszym moz-
liwym terminie, poza lista innych ocze-
kujacych, w poradniach lekarzy specjali-
stow nie powinno by¢ to pézniej niz 7 dni
roboczych od zgloszenia. Osoby takie nie
musza mieé skierowania, by skorzystaé
z wizyty u lekarza specjalisty. Wyjatkiem
sa badania diagnostyczne (USG, tomogra-
fia komputerowa i inne) oraz rehabilitacja
lecznicza.

Gdzie szuka¢ informacii

Orzeczenie o niepelnosprawnosci —
procedura: www.gov.pl/web/gov/uzyskaj-
orzeczenie-o-stopniu-niepelnosprawnosci

Baza wiedzy oraz najczesciej zadawane
pytania nt. procedury i odwotan: www.
niepelnosprawni.gov.pl/baza-wiedzy/

Prawa i uprawnienia 0sob z niepelnospraw-
nosciami: www.niepelnosprawni.gov.pl
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Co powiedzieé¢ komisji

orzekajqgcej? 4 rzeczy,

o ktérych pacjenci zapominajq

1. Opisz wptyw choroby na zycie codzienne
Lekarza w komisji interesuje przede
wszystkim funkcjonowanie na co dzien.
Warto powiedzie¢ o przewlektym zme-
czeniu, czestych infekcjach, ograniczonej
wydolnosci czy problemach z wykony-
waniem codziennych czynnosci, a takze
o stanie fizycznym i psychicznym.

2. Powiedz o skutkach leczenia

Pamietaj o dziataniach niepozgdanych,
takich jak ostabienie, neuropatia, problemy
z koncentracjq, obnizona odpornosc.

3. Wspomnij o ograniczeniach w pracy
Komisja ocenia takze zdolnos$¢ do pracy
zawodowej. Warto wyjasnié, czy choroba
lub leczenie powodujg np. czeste wizyty
w szpitalu, dtugie zwolnienia lekarskie,
trudnosci z pracq fizyczng, narazenie na
infekcje w pracy z klientem, problemy

z koncentracjg w pracy wymagajgcej
duzego wysitku umystowego.

4. Pokaz petng dokumentacje medyczng
Pamietaj o najnowszych wynikach badan
czy wypisach ze szpitala. )

Dofinansowanie, programy wsparcia,
Swiadczenia: www.pfron.org.pl oraz
www.zus.pl

Informacje dotyczace zatrudnienia oraz
wsparcia na rynku pracy:
www.psz.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-
i-poszukujacych-pracy/dla-
niepelnosprawnych

Formularze wnioskdw mozna znalez¢
m.in. na stronach powiatowych zespotow
ds. orzekania o niepelnosprawnosci.
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Coslychaé
w Fundacji Carita?

GRUDZIEN 2025 |V Europejskie Forum
Pacjentéw Hematoonkologicznych zorga-
nizowane we wspopracy z International
Myeloma Foundation. Goscilismy swiatowej
klasy ekspertow i swietowalismy 15 rocznice
dziatalnosci Fundaciji.

STYCZEN Udziat w konferencji AMBeR Balltic
Cancer Care poswieconej innowacyjnym
trendom w opiece onkologiczne;.

LUTY Wzielismy udziat w posiedzeniu Parla-
mentarnego Zespotu ds. Hematoonkologii.

LUTY Otrzymalismy nagrode XX Forum Or-
ganizacji Pacjentow.

LUTY Wzielismy udzial w konferencji Current
& Future Perspectives of MM Treatment.

MARZEC Z okazji Miesigca Swiadomosci
Szpiczaka wydalismy raport ,Potrzeby
i oczekiwania pacjentdw z nawrotem szpi-

czaka” oraz uczestniczylismy w konferenciji : . i

prasowej w PAP. M= : E : By — et ()

Dotczylismy tez do globalnej akcji Inter-
national Myeloma Foundation i podswie-
tlilismy na czerwono Patac Kultury i Nauki,
stadion miejski we Wroctawiu oraz pomnik
na Placu Wolnosci w Poznaniu.

To wszystko mozliwe byto dzieki wspodtpracy ze $ro-
dowiskiem medycznym, ekspertami, organizacjami
pacjenckimi oraz przedstawicielami Ministerstwa
Zdrowia.

Zdjecia od gory

1) Europejskie Forum Pacjentow Hematoonkologicznych,
Warszawa

2) tukasz Rokicki z nagrodg XX Forum Organizadii
Pacjentéw e 1

3) Konferencja w Polskiej Agencji Prasowej e e P e e S o e
4) Stadion we Wroctawiu podéwietlony z okazji
Miesigca Swiadomoséci Szpiczaka
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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 mogg 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!

ZGtOS 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 J
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DZIEKI SRODKOM Z 1,5 % WSPIERAMY  PACJENTOW Z NOWOTWORAMI KRWI
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fundacjacarita.pl

WSPIERAMY
ODDZIALY
HEMATOONKOLOGICZNE

TAXIPOMOC

darmowy transport
chorych do szpitala

TELEOPIEKA

system monitorowania
zdrowia pacjenta 24 h/dobe

(opaski zycia) 0

0

GRUPY WSPARCIA

konsultacje: hematolog,
dietetyk, leczenie bélu

ryzykocytogenetyczne.pl

EDUKACJA

Akademia Pacjenta
Carita TV
kwartalnik Hemalnfo

RAJD PO ZDROWIE

promocja zdrowego stylu
zycia

EUROPEJSKIE FORUM
PACJENTOW

udziat w konferencjach
migdzynarodowych
i panelach eksperckich

makroglobulinemia.pl



