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VII Międzynarodowa Konferencja „Kompleksowa terapia dyskrazji plazmocytowych w 2018 
roku” to tradycyjne coroczne spotkanie naukowe organizowane w Krakowie przez Fundację Centrum 
Leczenia Szpiczaka, Oddział Krakowski Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów 
oraz Katedrę Hematologii Uniwersytetu Jagiellońskiego. Program konferencji dotyczy interdyscy-
plinarnej i kompleksowej opieki nad chorymi na amyloidozę, szpiczaka plazmocytowego oraz cho-
robę Waldenströma. Podczas tegorocznej edycji konferencji odbędzie się również – po raz pierw-
szy w Krakowie – spotkanie Polskiej Grupy Szpiczakowej Polskiego Towarzystwa Hematologów 
i Transfuzjologów.

W tym roku zaproszenie do Małopolski przyjęli znani eksperci ze Stanów Zjednoczonych, Izraela 
oraz Francji, co dowodzi braku granic dla medycyny oraz wzajemnej stymulacji intelektualnej ponad 
różnicami narodowościowymi i kulturowymi. Cieszymy się, że możemy gościć wybitnych naukowców 
w Krakowie, siedzibie najstarszego polskiego uniwersytetu. Mam nadzieję, iż przybyli goście będą 
mogli zasmakować w pięknie historycznej stolicy Polski oraz zwiedzić miejsca wyjątkowe, do jakich 
należy m.in. licząca ponad 700 lat Kopalnia Soli w Wieliczce.

Bardzo dziękuję prof. Jerzemu Hołowieckiemu za przygotowane wspomnienie o prof. Józefi e 
Japie oraz prof. Januszowi Żuchowskiemu za tekst o dekadzie działalności Fundacji Centrum Leczenia 
Szpiczaka. W tym szczególnym roku 2018, kiedy obchodzimy stulecie odzyskania przez Polskę niepod-
ległości, powinniśmy przypominać młodemu pokoleniu o wybitnych lekarzach, którzy w szczególny 
sposób zasłużyli się dla naszej ojczyzny.

Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka, która jest organizacją pożytku publicznego, od dekady 
wspiera chorych i ich rodziny, fi nansuje sprzęt medyczny, odczynniki laboratoryjne, prowadzi działal-
ność charytatywną, publikuje artykuły oraz monografi e naukowe, cyklicznie organizuje konferencje 
szkoleniowe z udziałem polskich, jak również zagranicznych ekspertów oraz aktywnie działa w sferze 
promocji i ochrony zdrowia. Fundacja walczy, by w Polsce były stosowane skuteczne metody terapeu-
tyczne, funduje stypendia, wspiera potrzebujących zapomogami i darowiznami, a także współpracuje 
z fi rmami farmaceutycznymi, stowarzyszeniami oraz fundacjami, których celem jest poprawa zdrowia 
polskich obywateli.

Dziękuję zaprzyjaźnionym fi rmom: Amgen Biotechnologia Sp. z o.o., Biokom Baka Olszewski sp. 
jawna, Celgene Sp. z o.o., CSL Behring Sp z o.o., Takeda Polska Sp. z o.o., Janssen-Cilag Polska Sp. 
z o.o., Karyopharm Therapeutics Inc, Roche Polska Sp. z o.o., Vipharm SA oraz Sanofi -Aventis Sp. 
z o.o. za pomoc w zorganizowaniu tej konferencji. Mam nadzieję, iż to spotkanie przyczyni się do 
rozwoju nowoczesnego leczenia dyskrazji plazmocytowych w Polsce i sprawi, że nierefundowane 
leki, na które czekają chorzy, wkrótce zostaną podane wielu potrzebującym. 

Ogromnie dziękuję za objęcie konferencji honorowym patronatem wybitnym osobistościom: 
Ministrowi Zdrowia prof. Łukaszowi Szumowskiemu, Kardynałowi Stanisławowi Dziwiszowi, 
Rektorowi Uniwersytetu Jagiellońskiego prof. Wojciechowi Nowakowi, Dyrektorowi Szpitala 
Uniwersyteckiego UJ CM mgr. Marcinowi Jędrychowskiemu, Wojewodzie Małopolskiemu Piotrowi 
Ćwikowi, Marszałkowi Województwa Małopolskiego Jackowi Krupie, Prezydentowi Miasta Krakowa 
prof. Jackowi Majchrowskiemu oraz Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej prof. Andrzejowi Matyi. 
Uważam, iż to bardzo istotne dla rozwoju Krakowa, że działania Katedry Hematologii UJ CM na stałe 
wpisały się w naukowy kalendarz stolicy Małopolski i możemy wspólnie kontynuować nasze dzieło. 

Dr hab. med. Artur Jurczyszyn 

Prezes Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka, Przewodniczący Oddziału Krakowskiego Polskiego 
Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów, Pełnomocnik Dziekana Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum

2018_konferencja_folder_srodek.indd   22018_konferencja_folder_srodek.indd   2 2018-08-08   20:38:262018-08-08   20:38:26



7th International Conference 
Complex treatment of plasma cell dyscrasia in 2018 3

The 7th International Conference “Complex treatment of plasma cell dyscrasia in 2018” is 
a traditional annual scientifi c meeting organized in Cracow by the Myeloma Treatment Foundation 
Center, Cracow Branch of the Polish Society of Hematology and Transfusion Medicine, and the 
Department of Hematology, Jagiellonian University Medical College. The program of the Conference 
focuses on interdisciplinary and multimodal management of patients with amyloidosis, multiple my-
eloma and Waldenström’s disease. This year, the conference will be held simultaneously with the 
meeting of Polish Myeloma Study Group affi liated by the Polish Society of Hematology and Transfusion 
Medicine, which for the fi rst time in its history is going to be organized in Cracow.

This year, an invitation to Małopolska has been accepted by outstanding specialists from the United 
States, Israel and France, which confi rms that medicine knows no borders and that mutual intellectual 
stimulation is above any national and cultural differences. We are delighted to host such widely re-
cognized researchers in Cracow, the location of the oldest Polish university. We hope that our Guests 
will have an opportunity to enjoy the beauty of the historical capital of Poland, and to visit unique sites, 
such as more than a 700-year-old “Wieliczka” Salt Mine.

May I take this opportunity to express my gratitude to Professor Jerzy Hołowiecki for the reminis-
cence of Professor Józef Japa, and to Professor Janusz Żuchowski for his essay for the 10th Anniversary 
of the Myeloma Treatment Foundation Center. In the special year 2018, when we celebrate the 100th 
Anniversary of Poland’s Independence, we should remind young generation about all outstanding 
physicians who went beyond the call of duty in their work for the country and society.

The Myeloma Treatment Foundation Center, a registered charity, for a decade offers support for 
patients and their family members, fi nancing purchase of medical devices and laboratory equipment, 
undertaking pro bono activities, publishing research articles and monographs, organizing annual edu-
cational conferences with participation of Polish and foreign experts, and being actively involved in 
health promotion and protection. A priority of the Center is to provide Polish patients with the novel, 
more effective treatments. Moreover, we fund scholarships, donate money to those in need, and 
cooperate with pharmaceutical companies, societies and foundations that also prioritize the improve-
ment of the health of Polish citizens.

I would like to thank the companies cooperating with the Center: Amgen Biotechnologia Sp. z o.o., 
Biokom Baka Olszewski sp. jawna, Celgene Sp. z o.o., CSL Behring Sp. z o.o., Takeda Polska Sp. z o.o., 
Janssen-Cilag Polska Sp. z o.o., Karyopharm Therapeutics Inc., Roche Polska Sp. z o.o., Vipharm SA 
and Sanofi -Aventis Sp. z o.o. for supporting us in the organization of this Conference. I hope that this 
meeting will contribute to the development of modern therapies for plasma cell dyscrasia, and as a re-
sult, currently non-reimbursed therapies awaited by Polish patients might be provided to those in need.

I would also like to express my gratitude to the following distinguished persons for their honorary 
patronage to the conference: Minister of Health, prof. Łukasz Szumowski, Cardinal Stanisław Dziwisz, 
Rector of the Jagiellonian University – prof. Wojciech Nowak, Head of the University Hospital at 
the Jagiellonian University Medical College – Marcin Jędrychowski, MSc, Governor of Małopolska 
Province – Piotr Ćwik, Marshal of Małopolska Region – Jacek Krupa, President of Cracow – prof. Jacek 
Majchrowski, and President of Supreme Medical Chamber, prof. Andrzej Matyja. In my opinion, it is 
vitally important for the development of Cracow that the activities undertaken at the Department of 
Hematology, Jagiellonian University Medical College became a permanent fi xture in the calendar of 
Małopolska capital and we can continue our work together.

Dr. Artur Jurczyszyn, Associate Professor

President of the Myeloma Treatment Foundation Center, Chairman of Cracow Branch of the Polish 
Society of Hematology and Transfusion Medicine, Dean’s Proxy at the Faculty of Medicine, Jagiellonian 
University Medical College
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Polska Grupa Szpiczakowa Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów
1 września 2018 roku, Kraków

8.30–9.00 prof. Anna Dmoszyńska (Lublin), prof. Aleksander B. Skotnicki 
i dr hab. Artur Jurczyszyn (Kraków) – przywitanie Uczestników PGSz PTHiT: dyskusja 

na temat powstania Bałtyckiej Grupy Szpiczakowej

9.00–9.15 dr hab. Bożena Sokołowska (Lublin)
Choroby spichrzeniowe i szpiczak plazmocytowy – podobieństwa i różnice

9.15–9.30 lek. Sarah Goldman-Mazur, dr hab. Artur Jurczyszyn (Kraków)
Analiza kliniczna chorych na szpiczaka plazmocytowego wysokiego ryzyka z t(14;16) i t(14;20) – 

badanie retrospektywne i wieloośrodkowe

9.30–9.45 lek. Anna Suska, dr hab. Artur Jurczyszyn (Kraków)
Czynniki ryzyka oraz analiza przeżycia chorych na pozakostną postać szpiczaka 

plazmocytowego – badanie retrospektywne i wieloośrodkowe

9.45–10.00 dr hab. Jacek Czepiel (Kraków)
Infekcja Clostridium diffi cile u chorych na szpiczaka plazmocytowego

10.00–10.15 dr hab. Katarzyna Krzanowska (Kraków)
MGRS – gammapatia monoklonalna o znaczeniu nerkowym – spojrzenie nefrologa

10.15-10.30 dr Anna Waszczuk-Gajda (Warszawa)
MGRS – gammapatia monoklonalna o znaczeniu nerkowym – spojrzenie hematologa

(10.30–11.00 przerwa kawowa)

11.00–11.15 prof. Marcin Majka (Kraków)
Wpływ czynnika wzrostu hepatocytów i receptora c-MET oraz komórek podścieliska szpiku 

w szpiczaku plazmocytowym – model eksperymentalny

11.15–11.30 prof. Piotr Majcher (Lublin)
Czy i kiedy u chorych na szpiczaka plazmocytowego niezbędna jest rehabilitacja?

11.30–11.45 mgr Olga Czerwińska-Ledwig (Kraków)
Badania kinezjofobii u chorych na szpiczaka plazmocytowego – doniesienia wstępne 

po pierwszym turnusie rehabilitacyjnym w Nałęczowie

11.45–12.00 prof. Jelena Bila, przewodnicząca Serbskiej Grupy Szpiczakowej
Prezentacja Serbskiej Grupy Szpiczakowej

12.00–12.15 prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz (Wrocław)
Karfi lzomib (kyprolis) – podsumowanie doniesień klinicznych w 2018 roku

12.15–12.30 prof. Krzysztof Giannopoulos (Lublin)
Selinexor – nowa nadzieja dla chorych na szpiczaka plazmocytowego

12.30–12.40 dr hab. Anna Czyż (Wrocław), prof. Krzysztof Jamroziak (Warszawa)
Propozycja standaryzacji cytometrycznej oceny MRD w szpiczaku plazmocytowym

(12.40–14.00 lunch)
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Polish Myeloma Study Group, Polish Society of Hematology and Transfusion Medicine
1 September 2018, Cracow

8.30–9.00 Welcome address by Prof. Anna Dmoszyńska (Lublin), Prof. Aleksander 
B. Skotnicki and Dr. Artur Jurczyszyn, Associate Professor (Cracow) – discussion 

about the establishment of the Baltic Myeloma Study Group

9.00–9.15 Dr. Bożena Sokołowska, Associate Professor (Lublin)
Storage diseases and multiple myeloma – similarities and differences

9.15–9.30 Sarah Goldman-Mazur, MD (Cracow), Dr. Artur Jurczyszyn, 
Associate Professor (Cracow)

Clinical analysis of high-risk multiple myeloma patients with t(14;16) and t(14;20) – 
a retrospective multicenter study

9.30–9.45 Anna Suska, MD (Cracow), Dr. Artur Jurczyszyn, Associate Professor (Cracow)
Risk factors and analysis of survival in patients with extramedullary multiple myeloma – 

a retrospective multicenter study

9.45–10.00 Dr. Jacek Czepiel, Associate Professor (Cracow)
Clostridium diffi cile infections in multiple myeloma patients

10.00–10.15 Dr. Katarzyna Krzanowska, Associate Professor (Cracow)
MGRS – monoclonal gammopathy of renal signifi cance – a nephrologist’s perspectiv

10.15-10.30 Dr. Anna Waszczuk-Gajda (Warsaw)
MGRS – monoclonal gammopathy of renal signifi cance – a hematologist’s perspective

(10.30–11.00 coffee break)

11.00–11.15 Prof. Marcin Majka (Cracow)
Effects of hepatocyte growth factor, c-MET receptor and bone marrow mesenchymal stem 

cells in multiple myeloma – an experimental model

11.15–11.30 Prof. Piotr Majcher (Lublin)
Do multiple myeloma patients require rehabilitation and when?

11.30–11.45 Olga Czerwińska-Ledwig, MSc (Cracow)
Kinesiophobia among multiple myeloma patients – a preliminary report from the fi rst 

rehabilitation program in Nałęczów

11.45–12.00 Prof. Jelena Bila, Chairman of the Serbian Myeloma Group
Presentation of the Serbian Myeloma Group

12.00–12.15 Prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz (Wroclaw)
Carfi lzomib (Kyprolis) – a review of clinical reports published in 2018

12.15–12.30 Prof. Krzysztof Giannopoulos (Lublin)
Selinexor – a new hope for multiple myeloma patients

12.30–12.40 Dr. Anna Czyż Associate Professor (Wroclaw), Prof. Krzysztof Jamroziak (Warsaw)
Evaluation of MRD in multiple myeloma – proposed cytometric standardization

(12.40–14.00 Lunch)
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14.15–14.25 dr hab. Artur Jurczyszyn, Katedra Hematologii Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Collegium Medicum – otwarcie konferencji

14.25–14.30 prof. Maciej Małecki, dziekan Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Collegium Medicum – otwarcie konferencji

PRZEWODNICZĄCY PIERWSZEJ SESJI
prof. dr hab med. Aleksander B. Skotnicki

prof. dr hab med. Lidia Usnarska-Zubkiewicz

14.30–15.00 prof. Ajay K. Nooka, Emory University, Atlanta, USA
Multiple myeloma – the best therapy for newly diagnosed patients in 2018

15.15–15.45 prof. Noopur Raje, Harvard Medical School, Boston, USA
Management of bone disease in myeloma: what is the optimal radiographic evaluation 

and treatment

16.00–16.30 prof. David H. Vesole, John Theurer Cancer Center, Hackensack 
University Medical Center, USA

Treatment of relapsed/refractory multiple myeloma: many new therapies

16.45–17.15 prof. Laurent Garderet, Hopital Saint Antoine, Service d`hematologie 
et therapie cellular, Paris, France

Role of auto and allo stem cell transplantation in the era of navel drugs in multiple myeloma in 2017

(przerwa kawowa do 17.45)

PRZEWODNICZĄCY DRUGIEJ SESJI
prof. dr hab med. Jerzy Hołowiecki

prof. dr hab med. Wiesław Wiktor Jędrzejczak

17.45–18.15 prof. Irit Avivi, Tel Aviv Medical Center, Tel Aviv, Israel
Hematologic malignancies in pregnancy

18.30–19.00 prof. Samir Parekh, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, USA
Integrated Genomics approach to Precision Medicine in myeloma

19.15–19.45 prof. Leo Rasche, UAMS Myeloma Institute, Little Rock, USA
Understanding the negative prognostic impact of intraosseous focal lesions in multiple myeloma

Organizatorzy: Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka, Katedra Hematologii UJ CM,
Biuro Kongresów Jordan http://www.kongres.jordan.pl

Sponsorzy: Amgen Biotechnologia Sp. z o.o., Biokom Baka Olszewski Sp. jawna, Celgene Sp. z o.o., 
CSL Behring Sp. z o.o., Karyopharm TherapeuticsInc., Takeda Polska Sp. z o.o., Roche Polska Sp. z o.o., 

Janssen-Cilag Polska Sp. z o.o., Sanofi -Aventis Sp. z o.o., Vipharm SA
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14.15–14.25 assoc. prof. Artur Jurczyszyn, Jagiellonian University Medical College 
Department of Hematology, Cracow – opening the conference

14.25–14.30 prof. Maciej Małecki, Dean of Faculty of Medicine Jagiellonian University 
Medical College, Cracow – opening the conference

CHAIRMEN OF THE SESSION I
prof. Aleksander B. Skotnicki

prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz

14.30–15.00 prof. Ajay K. Nooka, Emory University, Atlanta, USA
Multiple myeloma – the best therapy for newly diagnosed patients in 2018

15.15–15.45 prof. Noopur Raje, Harvard Medical School, Boston, USA
Management of bone disease in myeloma: what is the optimal radiographic evaluation 

and treatment

16.00–16.30 prof. David H. Vesole, John Theurer Cancer Center, Hackensack 
University Medical Center, USA

Treatment of relapsed/refractory multiple myeloma: many new therapies

16.45–17.15 prof. Laurent Garderet, Hopital Saint Antoine, Service d`hematologie 
et therapie cellular, Paris, France

Role of auto and allo stem cell transplantation in the era of navel drugs in multiple myeloma in 2017

(coffee break until 17.45)

CHAIRMEN OF THE SESSION II
prof. Jerzy Hołowiecki

prof. Wiesław Wiktor Jędrzejczak

17.45–18.15 prof. Irit Avivi, Tel Aviv Medical Center, Tel Aviv, Israel
Hematologic malignancies in pregnancy

18.30–19.00 prof. Samir Parekh, Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, USA
Integrated Genomics approach to Precision Medicine in myeloma

19.15–19.45 prof. Leo Rasche, UAMS Myeloma Institute, Little Rock, USA
Understanding the negative prognostic impact of intraosseous focal lesions in multiple myeloma

Organizers: The Myeloma Treatment Foundation, Department of Hematology of the Cracow
University Hospital, Congress Bureau Jordan Group http://www.kongres.jordan.pl/en

Sponsors: Amgen Biotechnologia Sp. z o.o., Biokom Baka Olszewski Sp. jawna, Celgene Sp. z o.o., 
CSL Behring Sp. z o.o., Karyopharm TherapeuticsInc., Takeda Polska Sp. z o.o., Roche Polska Sp. z o.o., 

Janssen-Cilag Polska Sp. z o.o., Sanofi -Aventis Sp. z o.o., Vipharm SA

Partnerzy medialni | Media Partners:

C O N G R E S S B U R E A U
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VII International Conference 
Complex Treatment of Plasma Cell Dyscrasia in 2018

This interesting and instructive 1-day conference has been organized by Professors Artur 
Jurczyszyn and Aleksander Skotnicki of the Jagiellonian University Medical College, Krakow.

Professor Maciej Malecki, Dean of the Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical 
College will open the conference.

Professor Ajay K. Nooka from Emory University in Atlanta will open the conference with 
a  lecture on the best therapy for the newly diagnosed patient with multiple myeloma. He 
has had a great deal of experience in treating patients with this disease and is one of the in-
ternationally acclaimed leaders in the fi eld. The choice of initial therapy is challenging in that 
there are a variety of useful agents and many different combinations of them. Dr. Nooka will 
provide a guide to the selection of the best available therapy.

Professor Noopur Raje will discuss the management of bone disease in multiple myelo-
ma. She has had a great deal of experience with the diagnosis and management of skeletal 
involvement in multiple myeloma. She will emphasize the optimal radiographic evaluation 
of these patients as well as the use of the bisphosphonates and newer approaches including 
denosumab.

Professor David Vesole will present the treatment of relapsed/refractory multiple myeloma 
in view of the increasing numbers of new therapeutic agents. Even though fi rst-line therapy 
produces a high percentage of response, the vast majority of these patients relapse. This is 
oftentimes a major clinical problem despite the variety of newer therapeutic approaches.

Professor Lauerent Garderet will discuss the role of auto and allo stem cell transplanta-
tion in the era of several new drugs for the treatment of this disease. Autologous stem cell 
transplantation is still a major therapeutic modality producing a high response rate which usually 
produces responses of approximately two years or sometimes longer. In view of the high 
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cost of many of the novel agents, this has become a more economical treatment modality. 
Allogeneic transplantation is not utilized as often, but plays an important potential role in the 
management of multiple myeloma.

Professor Irit Avivi will present management possibilities of hematologic malignancies occu-
rring during pregnancy. Although the occurrence of plasma cell disorders is infrequent in this 
population, it is a major challenge to the hematologist/oncologist as well as the obstetrician in 
the management of these young women. Lymphomas and leukemias occur more commonly 
and represent a high risk to the fetus and challenging management problems for the mother.

Professor Samir Parekh from Mt. Sinai Hospital in New York City will provide a lecture on 
genomics which is an important, new area for the plasma cell disorders. It is likely that geno-
mics will play a very important role in possibilities of different therapies in the future and add 
greatly to personalized medicine. A major challenge today is the selection of an appropriate 
therapeutic agent or combination thereof that one expects to be tolerated well by the patient 
as well as being effective for that patient’s specifi c plasma cell disorder.

The fi nal presentation is by Professor Leo Rasche who will discuss the prognostic impact 
of intraosseous focal lesions persisting after induction chemotherapy and autologous stem 
cell transplantation. This is a subject that is important, but its signifi cance is often unknown. 

This is a very useful and helpful 1-day conference on management of the plasma cell di-
sorders for the practicing physician. 

Robert A. Kyle, MD

Consultant | Division of Hematology | College of Medicine | Mayo Distinguished Clinician 
Mayo Clinic | 200 First Street SW | Rochester, MN 55905 | mayoclinic.org | Hematology 
Call Center 507-284-5096
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Jubileusz 10-lecia działalności 
Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka

Nasze codzienne życie jest na ogół w jakiś logiczny sposób poukładane i ustawione. Mamy 
plany, rodzinę, pracę i marzenia. Wprawdzie wiemy, że nic na tej ziemi nie jest wieczne, ale 
żyjemy tak, jakby choroby i śmierć nas nie dotyczyły. Nadejście problemów zdrowotnych, 
a w szczególności choroby nowotworowej, stanowi zawsze poważne zakłócenie tego po-
rządku, wiąże się z szokiem i wielką niepewnością, co będzie dalej. Pacjenci w chwili diagnozy 
przeżywają traumę, są zszokowani i muszą się zmierzyć z natłokiem groźnych i niemiłych 
informacji. Dla nikogo taka diagnoza nie jest łatwa do zaakceptowania.

Pacjent, u którego zdiagnozowano szpiczaka mnogiego (MM), często jest w sytuacji szcze-
gólnej, gdyż wcześniej o tej chorobie nawet nie słyszał. Czas od wystąpienia pierwszych nie-
pokojących objawów do postawienia diagnozy jest różny, w zależności na jakich lekarzy „po 
drodze” trafi ł, badania były długotrwałe i nieprzyjemne, a perspektywa choroby przewlekłej 
i sposobu jej leczenia nie daje powodów do optymizmu. Pojawiają się poczucie beznadziej-
ności i samotności, depresja, zaprzeczenie i brak akceptacji siebie. W takich chwilach pacjent 
podświadomie szuka możliwości dowiedzenia się czegoś więcej o swojej chorobie, sposobie 
jej leczenia, porozmawiania z lekarzem specjalistą, a także podzielenia się swoimi wrażeniami 
i spostrzeżeniami z innymi, u których również zdiagnozowano MM.

Naprzeciw takim potrzebom pacjentów wychodzi Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka 
powołana do działania w Krakowie w 2008 r., dokładnie w  tym samym roku, w którym 
zdiagnozowano u mnie szpiczaka mnogiego. Podstawowym celem działalności Fundacji, 
zgodnie z jej statutem, jest: „prowadzenie oraz wspieranie działalności na rzecz chorych ze 
szpiczakiem plazmocytowym”. Śledząc aktywność Fundacji przez 10 lat jej istnienia, mogę 
z przekonaniem stwierdzić, że jej powołanie było bardzo potrzebne i uzasadnione. W tym 
czasie bowiem Fundacja między innymi:

•  zorganizowała siedem międzynarodowych konferencji naukowych, podczas których 
najlepsi światowi specjaliści zajmujący się szpiczakiem mogli zaprezentować najnowsze 
osiągnięcia związane z wiedzą o tej chorobie i metodami jej leczenia,

•  wydała osiem monografi i oraz inne pozycje książkowe, a także poradniki dla pacjentów, 
poświęcone MM – wiedza w nich zawarta może służyć zarówno lekarzom (np. lekarzom 
rodzinnym), jak i pacjentom,

•  zorganizowała w Klinice Hematologii CM UJ w Krakowie kilkadziesiąt, dostępnych 
dla wszystkich zainteresowanych spotkań naukowych i szkoleń dotyczących dyskrazji 
plazmocytowych,
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•  zorganizowała liczne konferencje szkoleniowe dla lekarzy,
•  wielokrotnie organizowała skitourowe spotkania, a także bale i koncerty charytatywne, 

podczas których prowadzono licytacje ofi arowanych przez różne instytucje i osoby 
darów w celu zebrania funduszy potrzebnych na zakup sprzętu medycznego, wsparcie 
fi nansowe potrzebujących pacjentów i ich rodzin oraz – co najważniejsze – na budowę 
ośrodka, w którym specjaliści z różnych dziedzin będą mogli w przyszłości udzielać kon-
sultacji, diagnozować i prowadzić w nowoczesny sposób leczenie chorych na szpiczaka,

•  przez cały okres swojego istnienia podejmuje działania zmierzające do wprowadzenia 
i refundacji w Polsce nowych leków, stosowanych w leczeniu szpiczaka już od pewnego 
czasu w innych krajach,

•  w kwietniu 2018 r. zorganizowała rekonesansowy komercyjny intensywny turnus reha-
bilitacyjny w Nałęczowie, który pokazał, że pacjenci chorzy na MM mogą być podda-
wani właściwie prowadzonym zabiegom rehabilitacyjnym i w związku z tym mogą być 
uwzględniani przy kwalifi kacjach do pobytów sanatoryjnych refundowanych przez NFZ.

Prezesem, duszą i pomysłodawcą Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka jest dr hab. Artur 
Jurczyszyn, który oprócz tego, iż zawodowo zajmuje się tą chorobą, ciągle znajduje czas 
i chęci do prowadzenia Fundacji i pomagania również w ten sposób pacjentom. Jesteśmy za 
to bardzo wdzięczni Panu Docentowi.

Wszystkim tym, którzy stoją dopiero na początku leczenia zdiagnozowanego u nich szpi-
czaka, chciałbym powiedzieć, że nie należy załamywać rąk i się poddawać. Warto walczyć, 
zmierzyć się z chorobą, a nie rezygnować już na samym początku, po usłyszeniu diagnozy. 
Warto podjąć leczenie, poddać się przeszczepowi szpiku i wykorzystać szansę, jeśli lekarze 
specjaliści mówią, że taka istnieje. Nie można popadać w rozpacz, lecz ciągle trzeba mieć 
nadzieję i modlić się gorąco do Boga, wierząc w  Jego interwencję i pomoc. W ostatnim 
czasie medycyna czyni szalony postęp w walce ze szpiczakiem, wprowadzane są nowe leki, 
które być może już w niedalekiej przyszłości pozwolą na całkowite wyleczenie z tej choroby.

Dotychczasowa 10-letnia działalność Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka na pewno 
bardzo dobrze wpisuje się w szeroko pojęte niesienie pomocy chorym na MM. Serdecznie 
jej tego gratuluję i życzę równie owocnej pracy w przyszłości.

Janusz Żuchowski
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The 10th Anniversary 
of the Myeloma Treatment Foundation Center

Our everyday life is usually ordered logically. We all have our plans, families, jobs, dreams. 
Although we know that nothing lasts forever, we still live like we were immune to diseases 
and death. Health problems, especially a neoplastic disease, always seriously disrupt this order 
of life, cause shock and uncertainty about the future. At the time of the diagnosis, patients 
experience a trauma, shock, and need to overcome a stream of unpleasant and threatening 
information. Such situation is not easy to accept for anyone.

Patients diagnosed with multiple myeloma are frequently in a specifi c situation, as many 
of them know nothing about their illness. The time elapsed since the occurrence of the fi rst 
alarming symptoms and the diagnosis varies depending on the physicians they met on “their 
way”, the diagnostic tests were unpleasant and time-consuming, and a perspective of the 
chronic disease and treatment thereof give no grounds for optimism. Hence, the patients 
have a sense of hopelessness and loneliness, experience depression, denial and lack of self-
-acceptance. Under such circumstances, they subconsciously seek more information about 
their disease and treatment, need to talk with a physician specialized in the fi eld and to share 
their experiences and observations with others who also had been diagnosed with multiple 
myeloma.

All those needs can be satisfi ed by the Myeloma Treatment Foundation Center funded in 
Cracow in 2008, the same year I had been diagnosed with multiple myeloma. According to 
its statute, the primary mission of the Center is “to undertake and support various activities 
for multiple myeloma patients”. Observing the activities of the Center over the ten years of its 
existence, I can confi dently state that its establishment was both needed and justifi ed. During 
this period, the following activities had been undertaken at the Center:

•  Organization of seven international conferences during which outstanding myeloma 
experts from all over the world presented the most recent data about this disease and 
its treatment.

•  Publication of eight monographs and other books, as well as guidelines for multiple 
myeloma patients. Information presented in these publications may be useful for both 
healthcare professionals (e.g. family physicians) and their patients.

•  Organization of several seminars at the Clinic of Hematology, Jagiellonian University 
Medical College, open to everyone interested in plasma cell dyscrasias.

• Organization of numerous training conferences for physicians.

2018_konferencja_folder_srodek.indd   122018_konferencja_folder_srodek.indd   12 2018-08-08   20:38:282018-08-08   20:38:28



7th International Conference 
Complex treatment of plasma cell dyscrasia in 2018 13

•  Organization of multiple ski tour meetings, as well as charity balls and concerts during 
which gifts donated by various institutions and private persons have been auctioned. The 
funds raised in this way were later spent for medical equipment, fi nancial support for 
patients in need and their family members, and – most importantly – for the establish-
ment of a center where specialists in various disciplines will in future consult and diagnose 
multiple myeloma patients and offer them with modern therapies.

•  Activities aimed at the registration and reimbursement of novel antimyeloma therapies 
which are already available abroad.

•  Organization of the fi rst, experimental commercially-available intensive rehabilitation 
program in Nałęczów in April 2018. Experiences gathered during this event showed 
that multiple myeloma patients might benefi t from appropriately designed rehabilitation 
programs, and therefore, should be considered as candidates for sanatorium treatment 
reimbursed by the National Health Fund.

The president, founder and good spirit of the Myeloma Treatment Foundation Center is Dr. 
Artur Jurczyszyn. Aside from the involvement in the management of multiple myeloma as 
a physician, Dr. Jurczyszyn still can fi nd the time and motivation to run the Center and to 
support his patients also in this way. We are all particularly grateful to him for his efforts and 
involvement.

I would like to tell all those who are at the beginning of the treatment of multiple myeloma 
they had just been diagnosed with, that they should not give up. It is worth to struggle, face 
the illness, rather than to resign at the very beginning, just after learning the diagnosis. It is 
worth to start treatment, to receive bone marrow transplantation and to take a chance if only 
the specialists said it exists. One must not sink into despair, but rather have hope and pray 
fervently to the God, trusting in His intervention and help. Recently, a dramatic progress has 
been made in myeloma control, and new drugs have been marketed, raising a hope that in 
the nearest future, this disease may become fully curable.

The activities of the Myeloma Treatment Foundation Center undertaken over the last ten 
years with no doubt conform well to the broadly defi ned concept of support for multiple 
myeloma patients. May I take this opportunity to deliver my sincere congratulations to the 
Center and to wish them an equally fruitful work in future.

Janusz Żuchowski
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Profesor Józef Japa – mój mistrz

Profesor Józef Japa urodził się 16 marca 1910 roku w  Jadownikach w rodzinie Jana i Anny 
z domu Legutko. W 1987 roku w drodze powrotnej ze zjazdu w Lublinie odwiedziliśmy 
rodzinny dom Profesora – duże, zadbane gospodarstwo. Wtedy zrozumiałem, skąd ten 
dystyngowany, wyglądający jak brytyjski dyplomata człowiek wyniósł tyle prostolinijności, 
zdrowego rozsądku i życiowej mądrości.

Po ukończeniu Gimnazjum Humanistycznego w Brzesku studiował na Wydziale Lekarskim 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, uzyskując dyplom lekarza w czerwcu 1935 roku. Już jako student 
III roku przygotował dwie prace o charakterze doświadczalnym w Zakładzie Bakteriologii 
UJ pod kier. prof. Mariana Gieszczykiewicza. Po ukończeniu studiów pracował przez kilka 
miesięcy na Oddziale Chorób Wewnętrznych Szpitala św. Łazarza w Krakowie pod kier. prof. 
Aleksandra Oszackiego. W tym samym roku przeniósł się do Lwowa i podjął pracę w Klinice 
Chorób Wewnętrznych Uniwersytetu Lwowskiego pod kier. prof. Romana Renckiego. 
Często wspominał ten okres jako ważny w jego życiu. W 1937 roku uzyskał stopień doktora 
na podstawie dysertacji Białaczki a problem aleukemii. W latach 1937–1938 był sekretarzem 
Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego i autorem Pamiętnika posiedzeń naukowych tego 
towarzystwa. Równocześnie do 1939 roku pracował w Stacji Dawców Krwi we Lwowie jako 
serolog; w chwili wybuchu II wojny światowej zorganizował tam ochotniczą stację dawców 
krwi.

W grudniu 1939 roku opuścił kraj i zgłosił się w Obozie Polskich Sił Zbrojnych we Francji. 
Po kursie podchorążych sanitarnych w Combourg, stażu w Hospital de la Pitié w Paryżu 
i tamtejszej stacji dawców krwi został ordynatorem szpitala wojskowego w Coetquidan. Po 
upadku Francji przeniósł się do Szkocji, gdzie był zatrudniony jako lekarz wojskowy. Od paź-
dziernika 1940 roku pracował na Polskim Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Edynburgu, 
zorganizowanym przez prof. Antoniego Jurasza. Prowadził tam do 1946 roku wykłady i ćwi-
czenia z propedeutyki chorób wewnętrznych. Równocześnie był zatrudniony w Instytucie 
Genetyki w Royal Infi rmary w Edynburgu. W tym okresie przeprowadził pierwsze prace nad 
aktywnością proliferacyjną szpiku i poliploidią. 

Profesor wykazywał duże zainteresowanie badaniami cytomorfologicznymi, ale nigdy nie 
eksponował znaczenia swoich prac. Gdy jeździliśmy razem na konferencje IGCI do Wiednia, 
mój przyjaciel prof. Dieter Lutz zapytał kiedyś: „Czy ty wiesz, że twój mentor jest autorem 
pionierskiej pracy o poliploidii megakariocytów?”, co potwierdził też inny członek IGCI, prof. 
Giovanni Astaldi. Nasz dostęp do piśmiennictwa był wtedy ograniczony, ale z czasem udało 
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mi się dotrzeć do tych starych, ale ważnych publikacji. W 1942 roku profesor opublikował 
w „British Journal of Experimental Pathology” pracę zatytułowaną A Study of the Mitotic Activity 
of Normal Human Bone Marrow (Br J Exp Pathol. 1942 Oct; 23[5]: 272–276). Była ona cyto-
wana co najmniej 58 razy jako jedno z pierwszych badań aktywności proliferacyjnej szpiku, 
m.in. przez wybitnego znawcę fi zjologii szpiku prof. Teodora Fliednera, z którym spotykałem 
się podczas konferencji na temat wpływu promieniowania jonizującego na hematopoezę.

Druga praca, opublikowane w 1943 roku Study of the Morphology and Development of the 
Megakaryocytes (Br J Exp Pathol. 1943 Apr; 24[2]: 73–80), przedstawiała pionierskie obser-
wacje poliploidalności megakariocytów. Na wykonanej ręcznie rycinie zamieszczonej w tej 
publikacji zobrazowane są poliploidalne megakariocyty.

W maju 1946 prof. Japa powrócił z Edynburga do Polski i w październiku podjął pracę 
w  II Klinice Chorób Wewnętrznych UJ pod kierunkiem pioniera polskiej hematologii prof. 
Tadeusza Tempki. Rok później uzyskał habilitację na podstawie rozprawy Badania nad pro-
liferacją komórek krwi w szpiku kostnym opartej w dużym stopniu na publikacjach będących 
owocem prac przeprowadzonych w Edynburgu.
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Praca u prof. Tempki była ważnym okresem w  życiu zawodowym prof. Japy. Tadeusz 
Tempka był bowiem twórcą krakowskiej szkoły hematologii i ważną postacią w historii roz-
woju tej specjalności w Polsce. Spotkałem go po raz pierwszy, gdy pełniłem dyżur w klinice 
w Katowicach, a prof. Tempka przyjechał jako zaproszony konsultant – niewielkiej postu-
ry, energiczny i bardzo rzeczowy. Kolejny raz miałem zaszczyt spotkać prof. Tempkę pod-
czas uroczystości imieninowych w mieszkaniu prof. Japy w Krakowie na ul. Straszewskiego. 
Witaliśmy go w holu; prof. Tempka wszedł dzielnie na drugie piętro i powiedział, że zabolała 
go noga, więc profesor Japa pochylił się i troskliwie rozmasował mu mięśnie podudzia. Mam 
to do dzisiaj w pamięci jako obraz symbolizujący fragment przysięgi lekarskiej Hipokratesa: 
„Swego przyszłego nauczyciela w  sztuce na równi z własnymi rodzicami szanował będę 
i dzielił będę z nim życie, i wesprę go, gdy się znajdzie w potrzebie”. Potem rozmawiali-
śmy i podziwialiśmy piękny pierścień cesarski, który Tadeusz Tempka otrzymał za ukończe-
nie studiów w 1909 roku z wyróżnieniem „Summa cum laude”, bo tak wtedy nagradzano 
prymusa. 

Prof. Tempka założył w 1949 roku Polskie Towarzystwo Hematologów, rozwinął badania 
cytologiczne szpiku, był autorem podręcznika hematologii, który przygotowywał jeszcze 
w czasie II wojny światowej i wydał w 1950 roku. Pożegnaliśmy go na cmentarzu Rakowickim 
w marcu 1974 roku.

Od lewej: prof. T. Tempka, jego żona i prof. J. Japa (fot. J. Hołowiecki)
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Następcą prof. Tempki w Krakowie był prof. Julian Aleksandrowicz, potem klinika była roz-
wijana kolejno przez profesorów J. Blicharskiego, J. Lisiewicza i Aleksandra B. Skotnickiego.

Prof. Japa postanowił kontynuować rozwój krakowskiej szkoły hematologii na Śląsku. 
W 1949 roku mianowany został konsultantem ds. organizacji Kliniki Chorób Wewnętrznych 
Śląskiej Akademii Medycznej, a w styczniu 1950 otrzymał nominację na profesora nadzwy-
czajnego oraz kierownika I Kliniki Chorób Wewnętrznych w Katowicach, którą kierował przez 
30 lat; w 1957 r. uzyskał tytuł profesora zwyczajnego. 

Wszechstronne wykształcenie, rozległa wiedza, doświadczenie lekarskie, poważny doro-
bek naukowy i umiejętności organizacyjne spowodowały, że prof. Japa pełnił wiele ważnych 
funkcji na uczelni, w instytucjach naukowych poza uczelnią i stowarzyszeniach naukowych. Był 
pełnomocnikiem rektora ds. organizacji zespołu klinicznego w Katowicach przy ul. Francuskiej, 
dziekanem Wydziału Lekarskiego, prorektorem ds. szkolenia podyplomowego. Pełnił funkcję 
specjalisty regionalnego w dziedzinie interny na tereny województw: katowickiego, często-
chowskiego i bielskiego, W  latach 1973–1977 przewodniczył Radzie Naukowej Instytutu 
Hematologii w Warszawie, w okresie 1976–1979 był członkiem Rady Naukowej Instytutu 
Reumatologicznego, a od 1978 Rady Naukowej Instytutu Onkologii w Warszawie. Aktywnie 
działał w towarzystwach naukowych jako sekretarz Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego 
(1936–1939), przewodniczący Polskiego Towarzystwa Hematologów i Transfuzjologów 
(1976–1987), członek Międzynarodowego Towarzystwa Internistów (od 1950), organizator 
i pierwszy przewodniczący oddziału katowickiego Polskiego Towarzystwa Internistów (1951). 
Od 1969 roku redaktor naczelny „Acta Haematologica Polonica”.

Profesor miał także ogromny wkład w  rozwój kształcenia podyplomowego w Polsce. 
Przekonanie o konieczności kształcenia ustawicznego wyniósł z Wielkiej Brytanii. Jako prorek-
tor ds. kształcenia podyplomowego zdobywał środki na organizację systematycznych kursów 
odświeżających wiedzę, trwających 1–2 tygodni w kilku miastach regionu. Z czasem powstał 
Ośrodek Doskonalenia Kadr Medycznych, w którym pełniłem funkcję dyrektora. Była nawet 
niezrealizowana decyzja utworzenia na Śląsku fi lii Warszawskiego CMKP.

Zainteresowania naukowe prof. Japy koncentrowały się początkowo na proliferacji komórek 
krwiotwórczych, rozwoju megakariocytów oraz zaburzeniach hemopoezy w niedokrwistości 
Addisona-Biermera. W późniejszym okresie przeważyła problematyka kliniczna, w szczegól-
ności leczenie chłoniaka Hodgkina, jednak zawsze wyczuwało się zamiłowanie profesora do 
cytomorfologii i cytogenetyki. 

W 1962 roku, po powrocie ze stażu w Anglii, rozpocząłem pracę pod kierunkiem prof. 
Japy. Profesor był małomówny, zawsze starannie ubrany, odprawy i wizyty były krótkie, ale 
regularne i  rzeczowe. Klinika miała sześć odcinków o  różnym profi lu: hematologicznym, 
kardiologicznym, gastroenterologicznym, onkologicznym, nefrologicznym i endokrynolo-
gicznym. Kierowali nimi bardzo doświadczeni lekarze, którzy potem awansowali i niektórzy 
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tworzyli nowe centra, np. prof. A. Wolański zor-
ganizował ośrodki kardiologiczne na Śląsku. Sam 
profesor Japa kojarzył mi się z dyrygentem, który 
sprawnie wszystkim zarządzał. Odcinkami hema-
tologicznymi kierowali kolejno: dr J. Rogoż, prof. 
E. Kardaszewicz i doc. S. Kardaszewicz. Ja, jak 
wszyscy „nowi”, pracowałem kolejno na różnych 
odcinkach, ale profesor już na początku wezwał 
mnie i powiedział krótko: „Kolego, zajmiecie się 
hematologią, urządźcie też porządne laboratorium 
hematologiczne”. Było to niełatwe. Pamiętam, jak 
rozpoczynaliśmy badania zmian genetycznych 
w chłoniaku Hodgkina (Dąmbska i wsp). Uzyskanie 
mitoz wymagało w  tych czasach dużo siły, gdyż 
stosowaliśmy metodę squashingu, lub też sporo 

szczęścia, gdy w celu uzyskania preparatów do analizy cytogenetycznej spuszczaliśmy krople 
hodowli z możliwie jak największej wysokości na szkiełko podstawowe – dzisiaj wydaje się to 
śmieszne. Profesor patrzył na to z dużą życzliwością i empatią, co zachęcało do pracy. Pomimo 
że na początku dysponowaliśmy tylko jednym porządnym mikroskopem, dosyć szybko kli-
nika rozwijała się i zyskiwała znaczenie w hematologii. Organizowaliśmy konferencje, zjazd 
krajowy, potem regularne spotkania międzynarodowe. W klinice mieścił się Zarząd PTHiT, 
zorganizowaliśmy Polską Grupę Białaczkową i Polską Szkołę Hematologii. 

Profesor był promotorem ok. 20 doktoratów, 13 współpracowników kliniki, którą kiero-
wał, uzyskało tytuły docentów i profesorów, wyszkolił kilkudziesięciu specjalistów z zakresu 
chorób wewnętrznych. Dorobek naukowy prof. Japy liczy ponad 100 artykułów, był też 
współautorem podręczników. Uhonorowany m.in. krzyżami Komandorskim i Ofi cerskim oraz 
Kawalerskim Orderem Odrodzenia Polski. Z końcem 1980 roku przeszedł na emeryturę. 
W tym okresie z  I Kliniki Chorób Wewnętrznych został wydzielony Oddział Hematologii, 
który w kolejnych latach przekształciłem w Katedrę i Klinikę Hematologii i Transplantacji 
Szpiku i kierowałem nią do końca 2007 roku. Prof. Japa miał u nas swój pokój, do września 
1983 roku pracował w niepełnym wymiarze godzin w klinice, potem utrzymywaliśmy stały 
kontakt. 17 listopada 1986 roku otrzymał tytuł dra honoris causa ŚAM.

Prof. Japa zmarł 26 stycznia 2006 roku. Pożegnaliśmy go uroczyście w sali wykłado-
wej Kliniki Chorób Wewnętrznych, którą stworzył. Spoczywa na cmentarzu Rakowickim 
w Krakowie.

Profesor był jednym z pionierów polskiej hematologii. Wczesny okres jego pracy przypadł 
na ciężki czas wojny, wykorzystał jednak możliwość przeprowadzenia liczących się badań 
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w Edynburgu i przywiózł swoje doświadczenie zawodowe i naukowe do kraju. Przyczyniło 
się to do szybkiego rozwoju hematologii w Polsce. W mojej pamięci pozostaje jako niena-
gannie prezentujący się i budzący respekt profesor, który w rzeczywistości był pełen empatii, 
przystępny dla pacjentów i bardzo serdeczny w kontaktach z pracownikami. Zadziwiał nas 
głębokim zainteresowaniem nie tylko samą chorobą, ale również dramatyczną sytuacją, jaka 
dotyka zwykle pacjenta i jego rodzinę. W klinice obowiązywały zasady wzajemnego zaufania 
i respektowania przełożonych, a nie biurokratyczna pozoracja porządku. Profesor nauczył nas, 
że zawsze najważniejsze jest dobro pacjenta i że w razie konieczności ratowania życia lekarz 
powinien to przyjąć jako imperatyw ważniejszy od ograniczeń administracyjnych. Jestem mu 
za to bardzo wdzięczny.

Jerzy Hołowiecki
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prof. Łukasz Szumowski
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Prof. dr hab. med. Wojciech Nowak
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Dr hab. med. Artur Jurczyszyn
Specjalista chorób wewnętrznych i hematolog, adiunkt w Katedrze Hematologii UJ CM w Krakowie. 
Jego bieżąca działalność kliniczna i naukowa dotyczy zwłaszcza zagadnień związanych z  lecze-
niem dyskrazji plazmocytowych. Autor ponad 130 publikacji naukowych o łącznym współczynniku 
oddziaływania >220; wskaźnik Hirscha 11; redaktor sześciu monografi i książkowych z zakresu 
klinicznej hematologii. Członek Zarządu Polskiej Grupy Szpiczakowej Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów, Międzynarodowej Grupy Roboczej ds. Szpiczaka Mnogiego 
(IMWG), Międzynarodowego Towarzystwa Szpiczakowego (IMS), Europejskiego Towarzystwa 
Hematologicznego (EHA) oraz Amerykańskiego Towarzystwa Hematologicznego (ASH).

W 1996 roku ukończył Wydział Lekarski Uniwersytetu Jagiellońskiego, w 2003 roku obronił pracę 
doktorską dotyczącą znaczenia cytokin w patogenezie szpiczaka mnogiego. W 2016 roku uzyskał tytuł 
doktora habilitowanego nauk medycznych za cykl publikacji dotyczących biologii i leczenia szpiczaka 
plazmocytowego. Opisał największe na świecie grupy chorych z rzadką postacią skórną szpiczaka (53 
osoby) oraz z zajęciem centralnego systemu nerwowego w przebiegu szpiczaka (172 osoby). Autor 
klinicznego opisu 101 chorych z wtórną białaczką plazmocytową oraz 52 pacjentów ze szpiczakiem 
plazmocytowym poniżej 30. roku życia. Odbył staże naukowe w John Theurer Cancer Institute 
w Hackensack (2012) oraz w Dana Farber Cancer Institute w Bostonie (2014).

W 2015 roku uhonorowany jubileuszowym medalem 650-lecia Uniwersytetu Jagiellońskiego 
w uznaniu wieloletniej pracy lekarskiej i naukowej. W 2016 roku otrzymał wyróżnienie w konkursie 
o Nagrodę Samorządu Województwa Małopolskiego „Amicus Hominum” dla osób działających na 
rzecz dobra innych w kategorii promocja i ochrona zdrowia. W 2017 roku uhonorowany nagrodą 
I stopnia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego za osiągnięcia naukowe. W 2018 roku otrzymał 
Nagrodę im. Tadeusza Browicza od Polskiej Akademii Umiejętności za opracowanie oryginalnego 
indeksu prognostycznego w pierwotnej białaczce plazmocytowej. Współzałożyciel i prezes działającej 
od 2008 roku Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka, która jest organizacją pożytku publicznego. 
Od 2017 roku Przewodniczący Oddziału Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Hematologów 
i Transfuzjologów, ponadto pełnomocnik dziekana Wydziału Lekarskiego UJ CM.

Pozamedyczne zainteresowania: fi lm, teatr, muzyka jazzowa, podróże, narciarstwo oraz turystyka.
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Dr. Artur Jurczyszyn, MD, PhD, Associate Professor
Specialist in internal medicine and hematology, assistant professor at the Department of Hematology, 
Jagiellonian University Medical College. His present clinical and research activities center around the 
treatment of plasma cell dyscrasia. Author of more than 130 research paperswith cumulative Impact 
Factor >220; Hirsch Index 11; scientifi c editor of six monographs on clinical hematology. Member 
of the Board at the Polish Myeloma Working Group affi liated by the Polish Society of Hematology 
and Transfusion Medicine, International Myeloma Working Group (IMWG), International Myeloma 
Society (IMS), European Hematology Association (EHA), and American Society of Hematology 
(ASH).

In 1996, graduated from the Faculty of Medicine, Jagiellonian University. In 2003, awarded with 
the doctor’s degree for his research on the role of cytokines in pathogenesis of multiple myeloma. 
In 2016, awarded with the title of associate professor in medicine for the cycle of publications about 
the biology and treatment of plasma cell myeloma. Described the largest groups of patients with 
a rare cutaneous form of multiple myeloma (53 patients) and central nervous system involvement by 
multiple myeloma (172 patients). Author of clinical reports presenting 101 patients with secondary 
plasma cell leukemia and 52 patients who developed multiple myeloma before 30 years of age. 
Completed internships at John Theurer Cancer Institute in Hackensack (2012), and Dana Farber 
Cancer Institute in Boston (2014).

In 2015, granted a 650th Anniversary Medal of the Jagiellonian University, for his long-year clinical and 
research service. Co-founder and president of the Myeloma Treatment Foundation Center, a registered 
charity established in 2008. In 2016, granted „Amicus Hominum” award from Małopolska Provincial 
Offi ce, for individuals acting for the other’s good in the fi eld of health promotion and health protection. 
In 2017, received the fi rst-degree award for research achievements from the Minister of Health and 
Higher Education. In 2018, presented with Tadeusz Browicz award from the Polish Academy of Arts 
and Sciences for the development of an original prognostic index in primary plasma cell leukemia. Since 
2017, Chairmen at the Cracow Branch of the Polish Society of Hematology and Transfusion Medicine. 
Dean’s Proxy at the Faculty of Medicine, Jagiellonian University Medical College.

Hobbies: fi lm, theater, jazz, travels, skiing and tourism.
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Ajay K. Nooka MD, MPH, FACP
Dr. Ajay Nooka is an Associate Professor in the Department of Hematology and Medical 
Oncology at the Winship Cancer Institute of Emory University. He earned his medical degree 
from Andhra Medical College in India before relocating to the United States. He received a 
Masters’ in Public Health from the University of Texas School of Public Health in Houston, 
Texas and then completed his internship and residency at the Northeastern Ohio University 
College of Medicine, Ohio. He pursued a fellowship in Hematology and Oncology at Emory 
University School of Medicine in Atlanta, Georgia where he also served as Chief Fellow 
before he joined faculty.  

Board certifi ed in Hematology and Medical oncology, Dr. Nooka primarily focuses on mul-
tiple myeloma treatment and research. He is involve d in numerous professional organizations, 
including the American Society of Clinical Oncology, the American Society of Hematology, 
and the American Society for Blood and Marrow Transplantation.  

Dr. Nooka’s interests as a clinical investigator focuses on multiple myeloma and bone mar-
row transplant. His research interests include integrating genomic and clinical data on a uniform 
platform to risk-stratify myeloma; and evaluate newer myeloma therapeutic strategies aimed 
at prolonging survival in myeloma patients. In addition to leading several investigator-initiated 
and industry-sponsored clinical trials, he is a recipient of several awards and grants including 
the Multiple Myeloma Research Foundation Accelerator Award and the International Myeloma 
Foundation Research Grants. He has published more than 200 articles and abstracts in high 
quality peer-reviewed journals including New England Journal of Medicine, Journal of Clinical 
Oncology, Blood, Leukemia, Lancet Oncology, Cancer. In addition, he serves on the editorial 
board of the American Journal of Clinical Oncology and as an invited or ad hoc reviewer for 
several prestigious journals including Lancet Oncology, Journal of Clinical Oncology, Cancer, Bone 
Marrow Transplantation and Biology of Blood and Marrow Transplantation.
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Noopur S. Raje, MD
Dr. Raje is a Professor of Medicine at Harvard Medical School, the director of the Center 
for Multiple Myeloma and the Rita Kelley Chair in Oncology at the Massachusetts General 
Hospital Cancer Center. She is a physician scientist with a primary focus on multiple myeloma 
and related plasma cell disorders. Dr. Raje has focused on developing new promising therapies 
for Multiple Myeloma. Her laboratory efforts are aimed at identifying cellular signaling pathways 
that contribute to the survival and proliferation of myeloma cells in the bone environment, and 
designing trials to specifi cally harness these. She is the co-chair of the NCI steering committee 
for Multiple Myeloma and a board member of the International Myeloma Society.
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David H. Vesole, MD, PhD
David H. Vesole is co-director of the Myeloma Division and Director, Myeloma Research at the John 
Theurer Cancer Center at Hackensack University Medical Center. Also, he is Director, Myeloma 
Program at MedStar Georgetown University Hospital and a Professor of Medicine at Georgetown 
University Previously, Dr. Vesole was director of the BMT Program at Loyola University in Maywood, 
IL, an attending physician at St. Vincent’s Comprehensive Cancer Center in New York, and Professor 
of Medicine and Clinical Director of the Blood and Marrow Transplant Program at the Medical 
College of Wisconsin in Milwaukee.

Board certifi ed in medical oncology and hematology and a Fellow of the American College of 
Physicians, Dr. Vesole is active in several professional organizations including the American Society 
for Blood and Marrow Transplantation, the American Society of Clinical Oncology and the American 
Society of Hematology. He previously served as co-chair of the Eastern Cooperative Oncology 
Group Myeloma Committee and the Center for International Blood and Marrow Transplant Research 
(CIBMTR) Plasma Cell Disorder Committee where he currently sits on the Nominating Committee. 
He is an inspector for the Foundation for the Accreditation of Cellular Therapy (FACT) and serves on 
FACT’s Clinical Standards, Accreditation and Data Management Task Force Committees. Additionally, 
Dr. Vesole is a member of the International Myeloma Foundation Scientifi c Advisory Board and 
the International Myeloma Working Group, a board member of the New York City chapter of the 
Leukemia and Lymphoma Society, and a reviewer, Leukemia & Lymphoma Society Translational 
Grant Review Committee.

Dr. Vesole has authored more than 200 articles in peer-reviewed medical journals and book chap-
ters. He also serves as a reviewer for several journals, including the American Journal of Hematology, 
Blood, Journal of Clinical Oncology, Biology of Blood and Marrow Transplant, Bone Marrow 
Transplant, Leukemia, Leukemia and Lymphoma and Clinical Lymphoma Myeloma & Leukemia. 
Dr. Vesole has presented his research at medical meetings and symposia nationally and internationally.

David H. Vesole earned a medical degree at Northwestern University and a doctorate in im-
munology and microbiology at the Medical University of South Carolina. His postdoctoral medical 
training included a residency in internal medicine and a fellowship in Hematology and Oncology at 
University of Iowa Hospitals and Clinics.
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2 Randomized Controlled Trials of Pembrolizumab 
Added to SOC in Multiple Myeloma

Aviva C. Krauss, MD
OHOP/DHP 

FDA analysis of pembrolizumab trials 
in multiple myeloma: Immune related 

adverse events and response
Abstract 8008
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KN185 Results

Median follow-up: 6.6 months
Causes of death (pembro-len-
dex): intestinal ischemia, 
cardiorespiratory arrest, suicide, 
PE, cardiac arrest, pneumonia, 
sudden death, myocarditis, large 
intestine perforation, and 
cardiac failure
SAEs: 54% vs 39%
Efficacy: 

ORR: 64% Pembro-len-dex
arm vs. 62% Len-dex arm
Time-to-progression HR: 
0.55 (95% CI: 0.20, 1.50)
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COMPARISON OF BCMA TARGETED CAR-T CELLS
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Subcutaneous daratumumab in patients with relapsed 
or refractory multiple myeloma (RRMM): Part 2 
update of the open label, multicenter, dose 
escalation  Phase Ib study (PAVO) (abstract 8013)
Ajai Chari, Saad Z. Usmani, Maria-Victoria Mateos, Niels WCJ van de Donk, Jonathan L. Kaufman, Philippe Moreau, Albert Oriol, Torben Plesner,
Lotfi Benboubker, Kevin Liu, Peter Hellemans, Tara Masterson, Pamela L. Clemens, Andrew Farnsworth, Hareth Nahi, Jesus San-Miguel

Daratumumab (Dara) is a monoclonal antibody targeting CD38
Single agent activity in advanced MM (ORR ~ 30%)
Compelling activity in combination with PI or IMIDs: Dara Rd > Rd, Dara Vd >
Vd, Dara VMP > VMP

IV Dara is safe but
IRR occur in about 40-50% of patients / mostly first infusions
First infusion duration of about 8 hours

Dara SC : pre-mixed co-formulation of daratumumab and 
recombinant human hyaluronidase with a higher daratumumab 
concentration, lower injection volume, and shorter injection time 
with manual SC injection in the abdomen
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Phase 1b Study of Isatuximab and Carfilzomib for the 
Treatment of Relapsed and/or Refractory Multiple Myeloma 
(abstract 8014)
Ajai Chari, Joshua Ryan Richter, Nina Shah, Sandy Wai Kuan Wong, Sundar Jagganath, Hearn J. Cho, Noa Biran, Jeffrey Wolf, Samir S. Parekh, 
Pamela Munster, Deepu Madduri, Frank Campana,, and Thomas Martin

Isatuximab (Isa) is a monoclonal antibody targeting CD38 with single agent 
activity and a activity in combination with lenalidomide and pomalidomide

ORR 32% as a single agent 1
ORR 52% in combination with Len/ Dex in lenalidomide refractory patients 2

ORR 56% in combination with Pom / Dex 3

Ongoing phase III trial comparing Isa Pom Dex versus Pom Dex

Phase Ib combination study CFZ + Isa
Study population: at least 2 prior lines, IMID and PI. CFZ refractory allowed but no prior 
CD38 mab
Kd given 20/27 mg/m2 D1,2,8,9,15,16

3 cohorts: Isa 10 mg/Kg Q2W; Isa 10 mg/kg QW x 4, then Q2W and Isa 20 
mg/kg QW x 4, then Q2W.
Note that Dara KD data presented at this meeting #8002

1- Martin T, et al. Blood 2015 126:509
2- Martin T et a. Blood. 2017 129(25):3294-3303

3- Richardson P et al. Blood 2017 130:1887 

Dara IV or SC?
Dara IV 1 Dara SC 2

N=25

Median number of prior therapies
Refractoriness 

5 (2-14)
86% double refractory

3 (2-9)
56% double refractory 

ORR 31% 52%

Administration time First infusion ~ 7h
Second infusion ~ 4.3h
Third infusion ~ 3.5h

3-5 min

IRR 40-50% 16%

1- Usmani SZ, et al. Blood. 2016;128(1):37-44
2- Chari A et al, ASCO 2018 abstract 8013

2018_konferencja_folder_srodek.indd   952018_konferencja_folder_srodek.indd   95 2018-08-08   20:39:022018-08-08   20:39:02



VII Międzynarodowa Konferencja
 Kompleksowa terapia dyskrazji plazmocytowych w 2018 roku96

KD with Isa or Dara?

Dara KD 1
N=85

Isa KD 2
N=33

KD dose and schedule 20 / 70 mg/m2 D1,8,15 20/27 mg/m2 D1,2,8,9,15,16

Median prior therapy (range) 2 (1-3) 3 (2-8)

Prior Carfilzomib No Yes, 30% refractory to CFZ

ORR 86% 61%

Thrombocytopenia Gr3+
Neutropenia Gr 3+
Hypertension Gr 3+ 
IRR

27%
18%
12%
42%

3%
3%
9%
48%

1- Lonial S et al, ASH 2017 130:1869, Chari ASCO 2018; 8002
2- Chari, A et al. ASCO 2018 abstract 8014

Isa 10 mg/kg QW x4 then Q2W dose was selected as the optimal dose for the expansion cohort 
based on ORR, safety and PK modeling.
Dara 16 mg/kg QWx 8 then Q2w x 8 then Q4W
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(10 min infusion of K)

(30 min infusion of K)

28-day cycles
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AE, % (SMQN)
Once-weekly Kd

(n=238)
Twice-weekly Kd

(n=235)

All 
grades

Grade 
3

All 
grades

Grade 
3

Peripheral neuropathy 4 0 7 <1

Acute renal failure 7 4 7 6

Cardiac failure 4 3 5 4

Ischemic heart disease 2 1 1 1

Pulmonary hypertension 2 0 1 <1

28

Safety findings were consistent with the known safety profile of carfilzomib, and no new risks 
were identified.
AE, adverse event; SMQN, standardized MedDRA Query, narrow scope
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PVD 1
(N=50)

PVD 2
(N=34)

Elo-PVD 3
N=33 

Bortezomib schedule 1.3 mg/m2 D1,8,15,22/ 28 1.3 mg/m2 D1,4,8,11 / 21 1.3 mg/m2 D1,8,15/ 28 

Pomalidomide 
schedule

4 mg Po D1-21 / 28 4 mg Po D1-14 / 21 4 mg Po D1-21 / 28

Lenalidomide 
refractory %

100% 100% NR but 100% exposed and 
33% prior Pom, 24% 

priorCD38 mab

Bortezomib exposed % 58% 97% but refractory pts 
excluded

PI exposed 100%

Median prior lines 
(range)

2 (1-5) 2 (1-4) 3 (1-9)

ORR 86% 65% 52%

Median PFS 13.7 months NR (DOR 7.4 months) 9.7

Gr3+ Neutropenia
Gr3+ Lung infections

70%
10%

44%
18%

34%
14%

1- Paludo et al. Blood (2017) 130 (10):1198
2- Richardson et al. Leukemia (2017) 31: 2695

3- Yee et al. ASCO 2018 abstract 8012
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Oliveira MB et al.  Anti-myeloma effect sof ruxolitinib combined with bortezomib and lenalidomide. Cancer Letters.  2017.
Yang Y et al.  Constitutive NF-kB activation confers IL-6 independence and resistance to ruxolitinib in murine plasmacytoma.  JBC.  2011
Gupta VA et al. Bone marrow microenvironment derived signals induce Mcl-1 dependence in multiple myeloma. Blood.  2017
Fiorini A. 
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Dr Laurent Garderet
Laurent Garderet is a French hematologist working in the hematology department at Saint 
Antoine Hospital in Paris, France. He did his medical studies as well as his training in Paris. He 
also did a post-doctoral internship in the transplant department of the M.D Anderson Cancer 
Center in Houston under the supervision of Dr Richard Champlin. His main interests focus 
on myeloma treatment and biology. He is a board member of the Intergroupe Francophone 
du Myélome and the past chairman of the Plasma Cell Disorder subcommittee of the EBMT 
Chronic Malignancies Working Party.
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neutrophil engraftment d+60  - 90%

platelet engraftment d+60      - 77%

aGvHD II-IV         - 29%  (1 grade 3, no grade 4)

cGVHD (12 mo)   - 20%  (moderate/severe 7%)

NRM (12 / 18 mo)   - 7% / 10%
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unrelated:

1.6 mg/m2 IV
2.6 mg/m2 

SC

n=24 newly diagnosed high risk
n=7 relapsed after ASCT/refractory to induction
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Prof. Irit Avivi
Irit Avivi serving as the director of haematology department at Sourasky, Tel Aviv Medical cen-
tre, is mainly interested in multiple myeloma and haematological occurring during pregnancy.

The diagnosis of malignancy during gestation is a traumatic event, posing signifi cant challenge 
for a pregnant woman, her family, and the medical team. The need to treat the patient for 
a potentially lethal disease, and concerns about adverse foetal outcomes raise therapeutic, 
ethical, moral and social dilemmas. 

The relatively low incidence of haematological malignancies during pregnancy precludes 
large prospective controlled trials; hence, information in this area is limited to small retro-
spective series, posing diffi culties in the establishment of strict guidelines for management. 

Clinical presentation, diagnostic and therapeutic challenges and patient outcome will be 
reviewed.
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Samir Parekh, MD
Dr. Parekh completed his clinical training in Hematology and Oncology and postdoctoral 
training in Dr. Ari Melnick’s lab at the Albert Einstein College of Medicine. He is the Director 
of Myeloma Translational Research and an Associate Professor in Hematology-Oncology and 
Oncological Sciences at the Icahn School of Medicine at Mount Sinai. He is a recipient of a 
Paul Calabresi Award, ASCO Young Investigator Award, Gabrielle’s Angel Foundation Award 
and Leukemia Lymphoma Society Translational Research Project Grant. He has a translational 
research focus on the immuno-genomics of myeloma and B cell malignancies.
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Why networks?

37 modules

groups of genes with
correlated expression
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Leo Rasche, MD
Leo Rasche attended medical school at the University of Würzburg in Germany and earned 
his MD in 2009, with the focus on experimental pathology, where he subsequently com-
pleted his residency in internal medicine and was a consulting specialist in internal medicine 
and hematology/oncology. Between 2016 and 2018 he has been a postdoctoral fellow at the 
Myeloma Institute at the University of Arkansas for Medical Sciences in Little Rock, where he 
studied medical imaging, tumor genomics, tumor evolution, and immunotherapy approaches 
for treating multiple myeloma. In 2018 he was appointed an assistant professor of research 
at the University of Arkansas for Medical Sciences. Currently, Dr. Rasche serves as an atten-
ding physician on the myeloma service at the University of Würzburg, and is also an adjunct 
assistant professor at the University of Arkansas for Medical Sciences.

Dr. Rasche has published numerous articles in peer-reviewed journals such as Nature 
Communications, Nature Reviews Clinical Oncology, Blood, Leukemia, and Clinical Cancer 
Research. He presented his fi ndings at national and international conferences, and serves as 
reviewer for prominent journals, including British Journal of Haematology, Cancer Treatment 
Reviews, Oncotarget, and Bone Marrow Transplantation.

Dr. Rasche holds membership with several professional organizations, including the 
International Myeloma Working Group (IMWG).
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DARZALEX  (daratumumab), 20 mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji. Skład i postać farmaceutyczna: DARZALEX 20 mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji. Każda fiolka 5 ml zawiera 100 mg daratumumabu (20 mg daratumumabu w 1 ml). Każda fiolka 20 ml zawiera 
400 mg daratumumabu (20 mg daratumumabu w 1 ml). Daratumumab jest ludzkim monoklonalnym przeciwciałem IgG1K przeciw antygenowi CD 38, produkowanym w linii komórkowej ssaków (jajnika chomika chińskiego [CHO]) z zastosowaniem technologii rekombinacji DNA. Substancje pomocnicze 
o znanym działaniu: Każda fiolka 5 ml i 20 ml produktu leczniczego DARZALEX zawiera odpowiednio 0,4 mmol i 1,6 mmol (9,3 mg i 37,3 mg) sodu. Roztwór jest bezbarwny do koloru żółtego. Wskazania: Produkt leczniczy DARZALEX jest wskazany: 1) w monoterapii u dorosłych z nawrotowym i opornym 
na leczenie szpiczakiem mnogim, których wcześniejsze leczenie obejmowało inhibitor proteasomu i lek immunomodulujący i u których nastąpiła progresja choroby w trakcie ostatniego leczenia, 2) w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem lub bortezomibem i deksametazonem w leczeniu 
dorosłych pacjentów ze szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali co najmniej jedną wcześniejszą terapię. Dawkowanie: Produkt leczniczy DARZALEX powinien być podawany przez wykwalifikowanego pracownika opieki zdrowotnej, w warunkach umożliwiających wykonanie resuscytacji. Dawkowanie: 
Przed i po infuzji daratumumabu należy podać leki w celu zmniejszenia ryzyka wystąpienia reakcji związanych z infuzją (IRR). Dawka: Standardowe dawkowanie w monoterapii i w skojarzeniu z lenalidomidem (schemat cyklu 4-tygodniowego): zalecana dawka produktu leczniczego DARZALEX wynosi 
16 mg/kg masy ciała podawana w dożylnym wlewie zgodnie z następującym schematem dawkowania podanym w tabeli 1:
Tabela 1: Standardowe dawkowanie produktu DARZALEX w monoterapii i w skojarzeniu z lenalidomidem (schemat cyklu 4-tygodniowego)

Tygodnie Schemat 

Tygodnie 1 do 8 Raz w tygodniu (w sumie 8 dawek) 
Tygodnie 9 do 24a Co 2 tygodnie (w sumie 8 dawek) 
Od tygodnia 25 do progresji chorobyb Co 4 tygodnie 

a Pierwszą dawkę schematu dawkowania co 2 tygodnie podaje się w 9 tygodniu,b Pierwszą dawkę schematu dawkowania co 4 tygodnie podaje się w 25 tygodniu. Zmodyfikowany schemat dawkowania w skojarzeniu z bortezomibem (schemat cyklu 3-tygodniowego): zalecana dawka produktu 
leczniczego DARZALEX wynosi 16 mg/kg masy ciała podawana we wlewie dożylnym zgodnie ze schematem dawkowania podanym w tabeli 2: Tabela 2: Zmodyfikowany schemat dawkowania produktu leczniczego DARZALEX w skojarzeniu z bortezomibem (schemat cyklu 3-tygodniowego)

Tygodnie Schemat 

Tygodnie 1 do 9 Raz w tygodniu (w sumie 9 dawek) 
Tygodnie 10 do 24a Co 3 tygodnie (w sumie 5 dawek) 
Od tygodnia 25 do progresji chorobyb Co 4 tygodnie 

a Pierwszą dawkę schematu dawkowania co 3 tygodnie podaje się w 10 tygodniu, b Pierwszą dawkę schematu dawkowania co 4 tygodnie podaje się w 25 tygodniu. Szybkość infuzji: Po rozcieńczeniu produkt leczniczy DARZALEX należy podać w infuzji dożylnej z szybkością początkową przedstawioną 
w tabeli nr 3. Można rozważyć stopniowe zwiększanie szybkości infuzji tylko przy braku reakcji związanych z infuzją.
Tabela 3: Szybkości infuzji produktu leczniczego DARZALEX

Objętość rozcieńczenia Wstępna szybkość infuzji (pierwsza godzina) Stopniowe zwiększanie szybkości infuzjia Maksymalna szybkość infuzji 

Pierwsza infuzja 1000 ml 50 ml/godzinę 50 ml/godzinę co godzinę 200 ml/godzinę 
Druga infuzjab 500 ml 50 ml/godzinę 50 ml/godzinę co godzinę 200 ml/godzinę 
Kolejne infuzjec 500 ml 100 ml/godzinę 50 ml/godzinę co godzinę 200 ml/godzinę 

a Stopniowe zwiększanie szybkości infuzji można rozważyć tylko przy braku reakcji związanych z infuzją. b Rozcieńczenie w 500 ml można zastosować tylko przy braku IRR ≥ 1 stopnia podczas pierwszych 3 godzin pierwszej infuzji. W przeciwnym razie, należy kontynuować stosowanie rozcieńczenia 
w 1000 ml i zaleceń jak dla pierwszej infuzji. c Zmodyfikowane początkowe szybkości kolejnych infuzji (tj. od trzeciej infuzji) można stosować tylko przy braku IRR ≥ 1 stopnia podczas końcowej szybkości infuzji ≥ 100 ml/godz. w pierwszych dwóch infuzjach. W przeciwnym razie, należy postępować 
według zaleceń jak dla drugiej infuzji. Postępowanie w przypadku wystąpienia reakcji związanych z infuzją: Przed infuzją produktu leczniczego DARZALEX należy podać leki mające zmniejszyć ryzyko wystąpienia IRR. W razie wystąpienia IRR o jakimkolwiek stopniu/nasileniu, należy natychmiast przerwać 
infuzję produktu leczniczego DARZALEX i podjąć leczenie objawów. W postępowaniu w przypadku wystąpienia IRR może być niezbędne zmniejszenie szybkości infuzji lub przerwanie leczenia produktem leczniczym DARZALEX. Stopień 1-2 (łagodny do umiarkowanego): Gdy objawy ustąpią można 
wznowić infuzję z szybkością nie większą niż połowa szybkości podawania przy której wystąpiła IRR. Jeśli u pacjenta nie wystąpią żadne dalsze objawy IRR, można stopniowo zwiększać szybkość wg odpowiednich stopni i przedziałów czasowych, uzasadnionych klinicznie, do maksymalnej szybkości 
200 ml/h (Tabela 3). Stopień 3 (ciężki): Gdy objawy ustąpią, można rozważyć wznowienie infuzji z szybkością nie większą niż połowa szybkości podawania przy której wystąpiła IRR. Jeśli u pacjenta nie wystąpią żadne dalsze objawy, można stopniowo zwiększać szybkość wg odpowiednich stopni  
i przedziałów czasowych (Tabela 3). Powyższą procedurę należy powtórzyć w razie powrotu objawów stopnia 3. W razie wystąpienia po raz trzeci objawów związanych z infuzją o nasileniu ≥ 3 stopnia należy trwale odstawić produkt leczniczy DARZALEX. Stopień 4 (zagrażający życiu): Należy trwale 
odstawić produkt leczniczy DARZALEX. Pominięcie dawki (dawek): W razie pominięcia zaplanowanej dawki produktu leczniczego DARZALEX, należy podać ją tak szybko jak to możliwe, a schemat dawkowania należy odpowiednio dostosować, utrzymując odstępy pomiędzy dawkami. Zalecane leczenie 
towarzyszące: Leki podawane przed infuzją: W celu zmniejszenia ryzyka IRR należy wszystkim pacjentom na 1-3 godzin przed każdą infuzją produktu leczniczego DARZALEX podać: • Kortykosteroid (długodziałający lub średnio-długodziałający) Monoterapia: • Metyloprednizolon 100 mg, lub równo-
ważną dawkę, podawaną dożylnie. Po drugiej infuzji można zmniejszyć dawkę kortykosteroidu (60 mg metyloprednizolonu podawanego doustnie lub dożylnie). Terapia skojarzona: • Deksametazon 20 mg, podawany przed każdą infuzją produktu leczniczego DARZALEX. • Deksametazon podaje się 
dożylnie przed pierwszą infuzją produktu leczniczego DARZALEX, a przed kolejnymi infuzjami można rozważyć podanie doustne. • Leki przeciwgorączkowe (doustny paracetamol 650 do 1000 mg) • Leki przeciwhistaminowe (doustnie lub dożylnie difenhydramina 25 do 50 mg lub lek równoważny). 
Leki podawane po infuzji. W celu zmniejszenia ryzyka późnych IRR należy podać: Monoterapia: Przez dwa dni po każdej infuzji (zaczynając od dnia po infuzji) należy podawać doustny kortykosteroid (20 mg metyloprednizolonu, lub równoważną dawkę kortykosteroidu o średnim czasie działania lub 
długo-działającego , zgodnie z lokalnymi standardami). Terapia skojarzona: Należy rozważyć podanie małej dawki doustnej metyloprednizolonu (≤ 20 mg) lub odpowiednika dzień po infuzji produktu leczniczego DARZALEX. Jednakże, jeśli dzień po infuzji produktu leczniczego DARZALEX podawany jest 
kortykosteroid wchodzący w skład schematu podstawowego (np. deksametazon), podawanie dodatkowych leków po infuzji może nie być konieczne. Ponadto, u pacjentów z przewlekłą chorobą obturacyjną płuc w wywiadzie należy rozważyć zastosowanie po infuzji krótko- i długodziałających leków 
rozszerzających oskrzela oraz wziewnych kortykosteroidów. Według uznania lekarza, po pierwszych czterech infuzjach, jeśli pacjent nie doświadcza istotnych IRR, można rozważyć odstawienie leków wziewnych. Zapobieganie reaktywacji wirusa półpaśca: Należy rozważyć profilaktykę przeciwwi-
rusową zapobiegającą reaktywacji wirusa półpaśca. Szczególne grupy pacjentów: Zaburzenia czynności nerek: Nie przeprowadzano badań daratumumabu u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek. Na podstawie populacyjnych analiz farmakokinetyki (PK) nie wymaga się dostosowania dawki  
u pacjentów z zaburzeniami czynności nerek. Zaburzenia czynności wątroby: Nie przeprowadzano badań daratumumabu u pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby. Na podstawie populacyjnych analiz farmakokinetyki (PK) nie wymaga się dostosowania dawki u pacjentów z zaburzeniami czynno-
ści wątroby. Pacjenci w podeszłym wieku: Nie ma potrzeby dostosowania dawki. Dzieci i młodzież: Nie ustalono bezpieczeństwa stosowania i skuteczności produktu leczniczego DARZALEX u dzieci w wieku poniżej 18 lat. Brak dostępnych danych. Sposób podawania: DARZALEX jest do stosowania 
dożylnego. Jest podawany w dożylnej infuzji po rozcieńczeniu w 9 mg/ml (0,9%) roztworze chlorku sodu do wstrzykiwań. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą.  Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Reakcje związane z infuzją: 
U około połowy pacjentów leczonych produktem leczniczym DARZALEX zgłaszano reakcje związane z infuzją (IRR). Należy dokładnie obserwować takich pacjentów w trakcie oraz po infuzji. Większość IRR wystąpiło podczas pierwszej infuzji. Cztery procent wszystkich pacjentów miało IRR podczas 
więcej niż jednej infuzji. Występowały ciężkie reakcje obejmujące skurcz oskrzeli, niedotlenienie, duszność, nadciśnienie tętnicze, obrzęk krtani i płuc. Objawy głównie obejmowały zatkanie nosa, kaszel, podrażnienie gardła, dreszcze, wymioty i nudności. Rzadziej występowały: świszczący oddech, 
alergiczny nieżyt nosa, gorączka, dyskomfort w klatce piersiowej, świąd i niedociśnienie tętnicze. Aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia IRR należy przed rozpoczęciem leczenia produktem leczniczym DARZALEX premedykować pacjentów z zastosowaniem leków przeciwhistaminowych, przeciwgorącz-
kowych i kortykosteroidów. Należy przerwać infuzję produktu leczniczego DARZALEX w razie wystąpienia IRR o jakimkolwiek nasileniu. W razie potrzeby należy wdrożyć odpowiednie postępowanie medyczne/leczenie wspomagające w celu zminimalizowania IRR. Szybkość infuzji należy zmniejszyć 
przy jej wznowieniu. By zmniejszyć ryzyko późnych IRR, należy po infuzjach produktu leczniczego DARZALEX podawać wszystkim pacjentom doustne kortykosteroidy. Ponadto, u pacjentów z przewlekłą chorobą obturacyjną płuc w wywiadzie, aby zapobiec ewentualnym powikłaniom oddechowym, 
należy rozważyć zastosowanie po infuzji wziewnych kortykosteroidów, krótko- i długodziałających leków rozszerzających oskrzela. Należy trwale odstawić produkt leczniczy DARZALEX w razie wystąpienia IRR zagrażających życiu. Neutropenia/Trombocytopenia: DARZALEX może nasilić neutropenię  
i trombocytopenię indukowaną schematem podstawowym terapii. Należy okresowo w trakcie terapii badać całkowitą liczbę krwinek zgodnie z charakterystykami produktów leczniczych stosowanych w schemacie podstawowym. Należy obserwować pacjentów z neutropenią czy nie występują objawy 
zakażenia. Może być konieczne opóźnienie podania produktu leczniczego DARZALEX by umożliwić powrót liczby krwinek do normy. Nie zaleca się zmniejszania dawki produktu leczniczego DARZALEX. Można rozważyć leczenie wspomagające z zastosowaniem przetoczeń krwi lub podaniem czynników 
wzrostu. przetoczeń krwi lub podaniem czynników wzrostu. Wpływ na wyniki pośredniego testu antyglobulinowego (test pośredni Coombs’a): Daratumumab wiąże się z CD38 występującym w małych ilościach na erytrocytach (RBCs), co może skutkować dodatnim wynikiem pośredniego testu Coombs’a. 
Ten dodatni wynik może utrzymywać się nawet przez 6 miesięcy od ostatniej infuzji daratumumabu. Należy wspomnieć, że daratumumab związany z RBCs może maskować wykrywanie przeciwciał na słabsze antygeny w surowicy pacjenta. Oznaczanie grupy krwi pacjenta – AB0 i Rh nie jest zaburzo-
ne. Przed rozpoczęciem leczenia daratumumabem należy przeprowadzić typowanie i skrining pacjentów. Można rozważyć badanie fenotypu przed rozpoczęciem leczenia zgodnie z lokalną praktyką. Daratumumab nie wpływa na wyniki badań genotypu erytrocytów, więc można je wykonać w dowolnym 
czasie. W razie planowanego przetoczenia krwi należy poinformować ośrodek krwiodawstwa o zaburzonych wynikach testów antyglobulinowych. W razie konieczności natychmiastowego przetoczenia krwi można podać bez próby krzyżowej erytrocyty AB0/RhD- zgodnie z lokalną praktyką. Wpływ na 
ocenę całkowitej odpowiedzi: Daratumumab jest ludzkim przeciwciałem monoklonalnym IgG kappa, które jest wykrywalne za pomocą zarówno elektroforezy białek surowicy (SPE) oraz immunofiksacji (IFE) stosowanych w monitorowaniu klinicznym endogennej M-proteiny. Ta interakcja może wpływać 
na ocenę odpowiedzi całkowitej i progresji choroby u niektórych pacjentów z białkiem szpiczakowym IgG kappa. Kobiety w wieku rozrodczym/Antykoncepcja: Kobiety w wieku rozrodczym powinny stosować skuteczną metodę antykoncepcji w trakcie leczenia oraz przez 3 miesiące od zakończenia 
stosowania daratumumabu. Ciąża: Brak danych u ludzi i zwierząt określających ryzyko stosowania daratumumabu w czasie ciąży. Wiadomo, że przeciwciała monoklonalne IgG1 przechodzą przez łożysko po pierwszym trymestrze ciąży. Dlatego daratumumabu nie należy stosować w okresie ciąży 
chyba, że korzyści z leczenia dla kobiety przewyższają ryzyko dla płodu. Jeśli pacjentka zajdzie w ciążę w trakcie przyjmowania tego leku, należy poinformować ją o możliwym ryzyku dla płodu. Karmienie piersią: Nie wiadomo, czy daratumumab przenika do mleka ludzkiego czy mleka zwierząt. Mat-
czyne IgG przenikają do mleka ludzkiego, lecz nie przedostają się do krążenia noworodka lub niemowlęcia w znaczących ilościach, gdyż są rozkładane w przewodzie pokarmowym i nie wchłaniają się. Nieznany jest wpływ daratumumabu na noworodki/niemowlęta. Należy podjąć decyzję czy przerwać 
karmienie piersią czy też przerwać podawanie produktu leczniczego DARZALEX biorąc pod uwagę korzyści z karmienia piersią dla dziecka i korzyści z leczenia dla matki. Płodność: Brak dostępnych danych by określić możliwy wpływ daratumumabu na płodność mężczyzn lub kobiet. Substancje po-
mocnicze: Każda fiolka 5 ml i 20 ml produktu leczniczego DARZALEX zawiera odpowiednio 0,4 mmol i 1,6 mmol (9,3 mg i 37,3 mg) sodu. Należy wziąć to pod uwagę u pacjentów kontrolujących zawartość sodu w diecie. Działania niepożądane. Podsumowanie profilu bezpieczeństwa: Dane doty-
czące bezpieczeństwa opisane poniżej odzwierciedlają ekspozycję na produkt leczniczy DARZALEX (16 mg/kg) u 820 pacjentów ze szpiczakiem mnogim, w tym u 526 pacjentów w dwóch badaniach fazy 3 z aktywną kontrolą, którzy otrzymywali produkt leczniczy DARZALEX w skojarzeniu z lenalido-
midem (DRd; n = 283; badanie MMY3003) lub bortezomibem (DVd; n = 243; badanie MMY3004) i w pięciu otwartych badaniach klinicznych, w których pacjenci otrzymywali produkt leczniczy DARZALEX w skojarzeniu z pomalidomidem (DPd; n = 103) lub w skojarzeniu z lenalidomidem (n = 35) lub 
w monoterapii (n = 156). Najczęstszymi działaniami niepożądanymi (> 20%) w indywidualnych randomizowanych kontrolowanych badaniach klinicznych były: reakcje związane z infuzją, zmęczenie, nudności, biegunka, skurcze mięśni, gorączka, kaszel, duszność, neutropenia, trombocytopenia i zaka-
żenie górnych dróg oddechowych. Ponadto w skojarzeniu z bortezomibem często zgłaszano: obrzęk obwodowy i obwodową czuciową neuropatię. Ciężkimi działaniami niepożądanymi były: zapalenie płuc, zakażenie górnych dróg oddechowych, grypa, gorączka, biegunka i migotanie przedsionków. 
Tabela 4 przedstawia działania niepożądane, które wystąpiły u pacjentów otrzymujących produkt leczniczy DARZALEX. Kategorie częstości występowania działań niepożądanych definiowano następująco: bardzo często (≥ 1/10), często (≥ 1/100 do < 1/10), niezbyt często (≥ 1/1000 do < 1/100), rzadko 
(≥ 1/10000 do < 1/1000) i bardzo rzadko (< 1/10000). Działania niepożądane w każdej kategorii częstości uporządkowano zgodnie ze zmniejszającym się stopniem ciężkości. 

Tabela 4: Działania niepożądane u pacjentów ze szpiczakiem mnogim leczonych produktem leczniczym DARZALEX 16 mg/kg

Klasyfikacja układów i narządów Działanie niepożądane Kategoria częstości Częstość (%)
Wszystkie stopnie Stopień 3-4

Zakażenia i zarażenia pasożytnicze Zapalenie płuc + Bardzo często 16 10
Zakażenie górnych dróg oddechowych + 52 5
Grypa Często 5 1*

Zaburzenia krwi i układu chłonnego Neutropenia Bardzo często 44 37
Trombocytopenia 37 23
Niedokrwistość 31 16
Limfopenia 10 8

Zaburzenia układu nerwowego Obwodowa czuciowa neuropatia Bardzo często 20 2*
Ból głowy 13 <1*

Zaburzenia serca Migotanie przedsionków Często 3 1
Zaburzenia układu oddechowego, klatki piersiowej i śródpiersia Kaszel+ Bardzo często 31 <1*

Duszność+ 22 3
Zaburzenia żołądka i jelit  Biegunka Bardzo często 34 4

Nudności 22 1*
Wymioty 15 1*

Zaburzenia mięśniowo-szkieletowe i tkanki łącznej Skurcze mięśni Bardzo często 18 <1*
Zaburzenia ogólne i stany w miejscu podania Zmęczenie Bardzo często 34 5

Gorączka 20 1*
Obrzęk obwodowy+ 19 1*

Urazy, zatrucia i powikłania po zabiegach Reakcje związane z infuzją# Bardzo często 48 6*

+ Wskazuje zbiorczy termin * Brak stopnia 4 # Reakcje związane z infuzją obejmują określone przez badaczy terminy związane z infuzją, patrz poniżej.

Reakcje związane z infuzją: W badaniach klinicznych (monoterapia i terapie skojarzone; N = 820) częstość występowania reakcji związanych z infuzją każdego stopnia wynosiła 46% podczas pierwszej infuzji produktu leczniczego DARZALEX, 2% podczas 2. infuzji, i 3% podczas następnych infuzji. 
Mniej niż 1% pacjentów miało reakcje stopnia 3 związane z infuzją podczas drugiej i następnych. Mediana czasu do wystąpienia reakcji wyniosła 1,4 godzin (zakres: 0,02 do 72,8 godzin). Częstość przerwania infuzji z powodu reakcji wyniosła 42%. Mediany czasów trwania infuzji dla pierwszej, 
drugiej i kolejnych infuzji wynosiły odpowiednio 7; 4,3 i 3,5 godzin. Ciężkie reakcje związane z infuzją (stopień 3) obejmowały skurcz oskrzeli, duszność, obrzęk krtani, obrzęk płuc, niedotlenienie i nadciśnienie tętnicze. Inne niepożądane reakcje związane z infuzją (każdego stopnia, ≥ 5%) to: zatkanie 
nosa, kaszel, dreszcze, podrażnienie gardła, wymioty i nudności. Zakażenia: U pacjentów otrzymujących produkt leczniczy DARZALEX w terapii skojarzonej i w schematach podstawowych stwierdzano zakażenia stopnia 3 lub 4 (DVd: 21%, Vd: 19%; DRd: 27%, Rd: 23%; DPd: 28%). Zapalenie płuc było 
najczęściej zgłaszanym w badaniach ciężkim zakażeniem (stopień 3 lub 4). Przerwanie leczenia stwierdzono u 2% do 5% pacjentów. Zakażenia zakończone zgonem, głównie z powodu zapalenia płuc i posocznicy, stwierdzono w badaniach u 0,8% do 2% pacjentów. Hemoliza: Istnieje teoretyczne ryzyko 
hemolizy. W badaniach klinicznych i obserwacjach postmarketingowych będzie prowadzone ciągłe monitorowanie tego zagrożenia. Podmiot odpowiedzialny: Janssen-Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgia. Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: Janssen-Cilag 
Polska Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa tel: (022) 2376000, fax: (022) 2376031. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Wydane przez EMA; DARZALEX 20 mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji. EU/1/16/1101/001, EU/1/16/1101/002. Przed podaniem należy zapoznać 
się z zatwierdzoną Charakterystyką Produktu Leczniczego.
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fundacji centrum leczenia szpiczaka

Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka jest organizacją pożytku publicznego i została powołana w Krakowie w 2008 roku. Fundacja współpracuje 

z  Katedrą Hematologii Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum, Szpitalem Uniwersyteckim w  Krakowie, Polskim Towarzystwem 

Hematologów i Transfuzjologów, Międzynarodową Grupą Szpiczakową, International Myeloma Foundation oraz International Myeloma Society.

W ostatnich latach zarejestrowano w szpiczaku plazmocytowym kilkanaście nowych leków. Dzięki działaniom Fundacji wiele z nich jest dostępnych 

w Polsce. Pomysłodawcą stworzenia Centrum Leczenia Szpiczaka od wielu lat jest dr hab. n. med. Artur Jurczyszyn, prezes Zarządu Fundacji i adiunkt 

w  Katedrze Hematologii UJ CM. Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka aktywnie wspiera chorych, pomaga w  zdobywaniu nowoczesnych leków, 

wspomaga w zakupie sprzętu medycznego szpitale w Polsce. Fundacja organizuje cyklicznie spotkania naukowe oraz konferencje międzynarodowe 

dla lekarzy i pacjentów oraz działa w sferze promocji i ochrony zdrowia. Od 10 lat Fundacja prowadzi stronę internetową www.szpiczak.org, gdzie są 

zawarte aktualne dane na temat diagnostyki i terapii szpiczaka. Fundacja wydała sześć tomów monografi i: Szpiczak mnogi – kompleksowa diagnostyka 

i terapia, Szpiczak mnogi – wybrane zagadnienia, Szpiczak mnogi – przypadki kliniczne, Szpiczak mnogi – poradnik dla pacjentów, Kuchnia i medycyna 

XXI wieku – żywienie w przebiegu nowotworów, Amyloidoza – poradnik dla pacjentów pod redakcją A. Jurczyszyna i A.B. Skotnickiego. Współautorami 

są wybitni specjaliści z różnych ośrodków klinicznych z kraju i zagranicy.

Na zaproszenie Fundacji z wykładami przybyli do Krakowa m.in.: prof. Robert Kyle, prof. Pieter Sonneveld, prof. Paul Richardson, prof. David H. 

Vesole, prof. Ruben Niesvizky, prof. Giampaolo Merlini, prof. Enrique Ocio, prof. Evangelos Terpos, prof. Xavier Leleu, prof. Alessandro Gozzetti, prof. 

Sundar Jagannath, prof. Shaji Kumar, prof. Jerzy Hołowiecki, prof. Roman Hajek, prof. Zbigniew Janeczko, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Jan Maciej 

Zaucha, ks. dr Jacek Prusak, dr hab. Jacek Czepiel, prof. Barbara Pieńkowska-Grela, prof. Marcin Majka, dr Bogdan Małkowski, dr hab. Robert 

Chrzan, dr Grzegorz Rymkiewicz, dr Paweł Grzesiowski, prof. Morie A. Gertz, prof. Ashraf Badros, prof. Tomasz Klupa, dr hab. Ryszard Czepko, prof. 

Anetta Undas, dr Krystyna Gałązka, dr Krzysztof Małecki, prof. Steven Treon, prof. Jens Hillengass, prof. Irene Ghobrial, prof. Ashutosh Wechalekar, 

prof. Heinz Ludwig, prof. Jo Caers, prof. Saad Usmani, prof. Giovanni Palladini, prof. Grzegorz Helbig, prof. Jorge J. Castillo, prof. Robert Orłowski, 

prof. Kenneth Anderson oraz inni.

Optymalizacja diagnostyki i  leczenia dyskrazji plazmocytowych w Polsce to główny cel i zadanie Fundacji. Wspieramy wszelkie działania 

zmierzające do wprowadzania nowoczesnych leków, rekrutacji pacjentów do badań klinicznych oraz publikacji materiałów naukowych. Nasze 

działania wspiera grono przyjaciół i ludzi dobrej woli, za co bardzo dziękujemy, szczególne za 1% podatku co roku przekazywany na nasze konto. 

Cały czas dążymy, aby naszym podopiecznym stworzyć jak najlepsze warunki i wydłużyć życie z nowotworem. Liczymy, że szpiczak w niedalekiej 

przyszłości stanie się w pełni uleczalny, a wiemy, że już dziś jest schorzeniem przewlekłym i kontrolowalnym.

Zarząd Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka
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The Myeloma Treatment Foundation Center was established in Cracow in 2008, and from the very beginning had a status of registered charity. The 

Foundation cooperates closely with the Department of Hematology, Jagiellonian University Medical College, Cracow University Hospital, Polish Society of 

Hematology and Transfusion Medicine, International Myeloma Working Group, International Myeloma Foundation and International Myeloma Society.

Several novel anti-myeloma therapies have been authorized in recent years. Due to involvement of the Foundation, many of these new 

agents are already available in Poland. The Multiple Myeloma Treatment Foundation was introduced by Associate Professor Artur Jurczyszyn 

MD PhD, the chairman of the Foundation and assistant professor at the Department of Hematology, Jagiellonian University Medical College. The 

Myeloma Treatment Foundation Center actively supports patients, helps them in obtaining novel drugs, and assists Polish hospitals in purchasing 

medical devices. The Foundation organizes scientifi c meetings and international conferences for physicians and patients, and is involved in health 

promotion and protection. Ten years ago, the Foundation has launched its own website www.szpiczak.org, providing current data about myeloma 

diagnosis and treatment. Furthermore, the Foundation published sic monographs: Multiple myeloma – complex diagnosis and therapy, Multiple 

myeloma – selected problems, Multiple myeloma – clinical cases, Multiple myeloma – patient guidelines, Cuisine and medicine in the 21st century – 

cancer diet, and Amyloidosis – patient guidelines, edited by A. Jurczyszyn and A.B. Skotnicki. The monographs were co-authored by outstanding 

specialists from various clinical centers in Poland and abroad.

A number of outstanding specialists, among them prof. Robert Kyle, prof. Pieter Sonneveld, prof. Paul Richardson, prof. David H. Vesole, prof. Ruben 

Niesvizky, prof. Giampaolo Merlini, prof. Enrique Ocio, prof. Evangelos Terpos, prof. Xavier Leleu, prof. Alessandro Gozzetti, prof. Sundar Jagannath, prof. 

Shaji Kumar, prof. Jerzy Hołowiecki, prof. Roman Hajek, prof. Zbigniew Janeczko, prof. Krzysztof J. Filipiak, prof. Jan Maciej Zaucha, rev. dr Jacek Prusak, 

dr Jacek Czepiel, associate professor, prof. Barbara Pienkowska-Grela, prof. Marcin Majka, dr Bogdan Małkowski, dr Robert Chrzan, associate professor, 

dr Grzegorz Rymkiewicz, dr Paweł Grzesiowski, prof. Morie A. Gertz, prof. Ashraf Badros, prof. Tomasz Klupa, dr Ryszard Czepko, associate professor, 

prof. Anetta Undas, dr Krystyna Gałązka, dr Krzysztof Małecki, prof. Steven Treon, prof. Jens Hillengass, prof. Irene Ghobrial, prof. Ashutosh Wechalekar, 

prof. Heinz Ludwig, prof. Jo Caers, prof. Saad Usmani, prof. Giovanni Palladini, prof. Grzegorz Helbig, prof. Jorge J. Castillo, prof. Robert Orłowski, prof. 

Kenneth Anderson, and others, have been invited by the Foundation to present their lectures in Cracow.

The primary aim of the Foundation is to optimize the diagnosis and treatment of plasma cell dyscrasia in Poland. We promote all activities aimed 

at the implementation of novel therapies, recruitment of patients for clinical trials, and publication of research fi ndings. Our activities are supported 

by a group of friends and people of good will, whom we would like to express our gratitude. We are particularly grateful for 1% of income tax donated 

annually to our bank account. We continuously strive to create optimal conditions for our benefi ciaries and to prolong their survival with cancer. We 

hope that multiple myeloma, currently considered a chronic and controllable condition, will soon become a fully curable disease.

Board of The Myeloma Treatment Center
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