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plazmocytowego w 2023 roku
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Najwczesniejsze przypadki chorych ze szpiczakiem mnogim

Sarah Newbury 1844 Egyptian Mummy 700 BC Bronze age China 1750-1400 BC

s _— Revista Argentina de Radiologia 2014;78:171-80
@rtonsi1, fonseca.rafael@mayo.edu Dittmar et al Int J of Paleopathology 31, Dec 2020, 64-70




Szpiczak plazmocytowy

Oddziat
Hematologii |
Transplantologii

Oddziat Oddziat
Nefrologii Ortopedi
Oddziat Oddziat
Immunologi Radioterapii

Rola Zespotu Multidyscyplinarnego w leczeniu dyskrazji plazmocytowych
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Single Agent Response Rate — Changing Landscape

Single Agent Response Rate
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Zalacznik B.54.

LECZENIE CHORYCH NA SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO (ICD-10: C90.0)
[+

Schematy leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego:

KRd — karfilzomib w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem;

DVTd - daratumumab w skojarzeniu z bortezomibem, talidomidem i deksametazonem;

IRd — iksazomib w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem,

PVd — pomalidomid w skojarzeniu z borfezomibem i deksametazonem;

Pd — pomalidomid w skojarzeniu z deksametazonem;

DVd — daratumumab w skojarzeniu z bortezomibem i deksametazonem;

EloPd — elotuzumabd w skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem;

DRd - daratumumab w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem;

Kd - karfilzomib w skojarzeniu z deksametazonem;

IsaPd — izatuksymab w skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem.

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE
W RAMACH PROGRAMU

W ramach programu lekowego chorym na szpiczaka
plazmocytowego udostepnia sie ponizsze terapie, w pierwszej
t kolejnych liniach leczenia, zgodnie ze wskazanymi W opisie

programu warunkami i kryteriami:

1) pacjentom 2z nieleczonym uprzednio szpiczakiem

plazmocytowym w I lini1 leczenia: DVTd,

2) pacjentom z opornym lub nawrotowym szpiczakiem
plazmocytowym: PVd, DVd, DRd, Kd, KRd, IRd, Pd,
EloPd, IsaPd.

Uwaga: terapia indukujgca, po kicrej nastqpi przeszczepienie
autologicznych  komorek - macierzystvch 1 lerapia
konsolidujgca’ podirzymujqca sq traktowane jako jedna linia
leczenia.

1. Kryteria kwalifikacji

1. Dawkowanie lekow

1.1. Dawkowanie w I linii leczenia w schemacie:

1.1.1. DVTd

Kazdy cykl trwa 28 dni (4 tygodnie).

Maksymalna liczba cykli: 6 (maksymalnie 4 cykle indukcyjne
1 maksymalnie 2 cykle konsolidujace)

Daratumumab 1.v. w dawce 16 mg’kg mc. podawany dozylnie

albo Daratumumab s.c. w dawce 1800 mg/podanie podawany
podskornie:

1) w leczeniu indukcyjnym: raz w tygodnius w tygodniach
1-8. co dwa tygodnie w tygodniach 9-16;

2) w leczentu konsolidujacym: co dwa tygodnie w
tygodniach 1-8.

Bortezomib: zalecana dawka 13 mg/m? pc. dozylnie lub
podskérnie w dniach 1., 4., 8.1 11. kazdego cyklu.

1. Badania przy kwalifikacji
1) morfologia krwi z rozmazem;
2) oznaczenie stezenia wapnia w surowicy knwi;

3) oznaczenie aktywnosci aminotransferazy alaninowej
(ALT);

4) oznaczenie aktywnosci
asparaginianowej (AST);

3) oznaczenie stezenia bilirubiny catkowite] w surowicy
krwt;

6) oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy krwi;

aminotransferazy

7) oznaczenie klirensu kreatyniny;
8) oznaczenie stezenia biatka M w surowicy krwi lub w
mMOoCZu;

9) niskodawkowa TK ukiadu kostnego lub badanie RTG (w
przypadku pacjentdow z opornym Ilub nawrotowym




Szpiczak plazmocytowy - etiopatogeneza

wywiad rodzinny

profil zawodowy choroby

wspotistniejgce

przebyte choroby

przebyte leczenie

uwarunkowania
socjodemograficzne
czynniki
srodowiskowe




Jedynym udowodnionym czynnikiem prognostycznym zwigzanym ze stylem zycia, istotnie obnizajgcym szanse zachorowania na MM, takze
wykrytym w analizie wieloczynnikowej, jest sport, uprawiany systematycznie przez co najmniej pot roku (OR=0,401, 95% Cl, 0,277-0,581, p<0,001).

ekspozycja na srodki ochrony roslin

narazenie na

asfalt i smote pyt weglowy pary rozpuszczalnikdw organicznych pyly metalowe
pary gazow i spalin chemikalia

rodzinny pozostawat nieistotny dla rozwoju MM

inhibitorow pompy protonowe;j
blokerow kanatéw wapniowych beta blokeréw

Kluczowe znaczenie ma styl zycia, z aktywnoscig zawodowgq i aktywnosciq fizyczng

Praca doktorska Anna Suska UJCM 2023



Obraz kliniczny szpiczaka plazmocytowego

1%

g

wszystkich

nowotworow
ztosliwych

nowotworow
uktadu

Krwionosnego

/100 000 -

zapadalno
SC roczna

UKLAD KOSTNO-STAWOWY

W 70% przypadkow bal
kostny (kregostup L-S,
miednica, zebra).

UKLAD NERWOWY

W 30 % ucisk lub uszkodzenie
rdzenia kregowego, korzeni
nerwow rdzeniowych

lub nerwéw czaszkowych

oraz polineuropatia obwodowa
czuciowa i czuciowo - ruchowa
symetryczna, dystalna.

Bol i zawroty glowy.

NERKI

Objawy hiperurykemii, niewydolnos¢
nerek (w okofo 30% przypadkow

w chwili rozpoznania),
Hiperkaliemia: wielomocz, wapnica

i kamica nerek.

MIESNIE

Ostabienie

UKLAD SERCOWO-NACZYNIOWY

Nadci$nienie tetnicze,
tachykardia, niemiarowos¢

UKLAD POKARMOWY

Nudnosci, wymioty, zaparcia,
choroba wrzodowa.

INNE

* Utrata masy ciata (24%)

* Nawracajace zakazenia
(10-20%)

« Zespot nadmiernej lepkosci,

*» Kompresja guza
plazmocytowego
pozaszpikowego,

* Hepatomegalia,

« Zespoly paranowotworowe.




Wspoiczesny algorytm leczenia szpiczaka plazmocytowego

Wiek, stan sprawnosci, Dublet vs triplet?
choroby wspotistniejgce

Skutecznosc¢ wczesniejszej terapii

Intensywnosc¢ dawki?
Nie Tolerancja wczesniejszej terapii

; - Zmiana klasy leku?
Daratumumab Rodzaj nawrotu: kliniczny

VS biochemiczny

Leki alkilujace Wczesny vs pozny nawrot 1. lub 2. HSCT?

Cyklofosfamid, melfalan




Depth of Response Influence Time to Progression

Presentation
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stnngent CR

b) Sustained vs. unsustained
CR according to cytogenetics
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Multiple Myeloma
iIs Not One Disease!




Liczba nowych zachorowan: C90 szpiczak mnogi 1 nowotwory z komorek plazmatycznych®
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Liczba nowych zachorowan: C90 szpiczak mnogi i

. ! 1360 | 1602 | 1644 | 1 664 1725 1 766
nowotwory z komorek plazmatycznych

% rozpoznan ze szpiczakiem mnogim sposrod 97y

wszystkich nowych rozpoznan o kodzie ICD-10 C90*

Liczba nowych zachorowan szpiczak mnogi 1435 | 1474 | 1512 | 1548 1 587 1625




Kompleksowa Opieka Specjalistyczna KOS -HEM

-

Wg. Indywidualnego
planu leczenia: zakres,
czas, miejsce

e Koordynacja konsultacji

specjalistycznych

Leczenie Hematologiczna
\_ zachowawcze i o -
_ opieka
zabiegowe w specjalistyczna
tym diagnostyka S
Edukacja Rehabilitacja
~ zdrowotna A

\

Konsultacje
psychoonkologa

Porady dietetyka

e Koordynowana opieka
specjalistyczna

e Diagnostyka

e Kontrola stanu zdrowia

e 24-godzinny kontakt
telefoniczny

N

Dostosowana do stanu
pacjenta

e Koordynacja miejsca
realizacji Swiadczen

MIEJSCE REALIZACJI:
szpital zapewniajacy oddziat | poradnie hematologiczng
oraz spetniajacy dodatkowe kryteria jakosciowe, jak i organizacyjne



Wskazane przez ekspertow:

wczesny dostep do nowych terapii onko-

hematologicznych

dostep do innowacyjnych refundowanych
lekow

wielkosc naktadow finansowych na
hematologie

dostep pierwszorazowy do lekarza

specjalisty /poradni specjalistyczne;j
istnienie map potrzeb zdrowotnych
poziom przestrzegania standardow leczenia

efektywna organizacja osrodkow

Wskazane przez pacjentow:
zwiekszenie dostepu do nowych lekow, ktore s3
niedostepne w Polsce
skrocenie czasu diagnostyki

zagwarantowanie mozliwosci kompleksowej
opieki w  jednym  oSrodku (leczenie
onkohematologiczne, badania kontrolne,

wsparcie psychologiczne, porady dietetyka,
rehabilitacja)

zmniejszenie biurokracji w procesie leczenia
zwiekszyC czas poswiecony pacjentowi przez
lekarza podczas wizyty

wskazac osobe, ktora pelni role koordynatora -
przewodnika pacjenta w procesie diagnostyki i

leczenia

MAMY NADZIEJE I1Z DZIEKI NARODOWEJ STRATEGII
ONKOLOGICZNEJ POWSTANA W POLSCE
LICZNE CENTRA LECZENIA SZPICZAKA OFERUJACE

KOORDYNOWANA i KOMPLEKSOWA OPIEKE



llu pacjentow ze szpiczakiem dotyczg choroby wspotistniejgce?

sercowo-naczyniowe neurologiczne niewydolnosc¢ nerek

&

&

6 @

u 69% pacjentow u 70% chorych nawet u 50% chorych
Z NOWO rozpoznanym leczonych Z NOWO rozpoznanym
szpiczakiem bortezomibem moga szpiczakiem
plazmocytowym- pojawi¢ sie objawy plazmocytowym?3

neuropatii obwodowej?

1. Robinson D et al. Br J Haematol, 174: 368-381. 2. Richardson PG et al. Leukemia. 2012; 26: 595-608. 3. Dimopoulos MA et al. J Clin Oncol. 2016;34(13):1544-57.



Wytyczne leczenia chorych na szpiczaka
przebiegajacego z uszkodzeniem nerek

Nowo rozpoznany szpiczak plazmocytowy

~

| eczenie
Z wyboru

=Yel=a@ Schematy
oparte

na Bort
),

4 )

Przeciwwska-
zanlia
do leczenia

=Yal=kd  Bort

Talidomid
\ Lenahdom@

Ostra
niewydolnosc¢
nerek

* duze dawki
deksametazonu
W czasle pierwszych
2-3 cykili,
« dodanie trzeciego leku
(np. VRd)
w celu zwiekszenia
skutecznosci
w Indukowaniu remisji.

—______/

Oporny | nawrotowy szpiczak plazmocytowy

Wybor leczenia zalezny od odpowiedzi
na wczesniejsza linie terapii:

 Odpowiedz na Bort i brak
przeciwwskazan do jego stosowania:
Powtorzenie terapii bortezomibem

e Przeciwskazania do leczenia Bort:
Rozpoczac leczenie lenalidomidem

« Opornosc¢ na Bort:
Leczenie lenalidomidem, karfilzomibem,
pomalidomidem.

Bort, bortezomib; VRd, bortezomib/ lenalidomid/ deksametazon
Giannopoulos K et al. Zalecenia Polskiej Grupy Szpiczakowej dotyczgce rozpoznawania i leczenia szpiczaka plazmocytowego oraz innych dyskrazji plazmocytowych na rok 2021



Neurologiczne
owiktania szpiczaka plazmocyto




Szerokie spektrum neurologicznych objawow i powiktan szpiczaka

plazmocytowego

BEZPOSREDNIA
INFILTRACJA
STRUKTUR

o Czaszka: bdl gtowy, napady
padaczkowe

o Kregostup: radikulopatie, ztamania |
pekniecia kregow

o Opony mozgowo-rdzeniowe:

radikulopatia, encefalopatia, porazenie
nerwow czaszkowych

o Nerwy obwodowe: asymetryczne
neuropatie (np. zespotu zdretwiatego
podbrodka)

Smith N, et al. Practical Neurology 2019;19:511-517.

SKUTKI LECZENIA

EFEKTY POSREDNIE

o Zespot paraneoplastyczny:
neuropatia

o Infekcje wtorne do immunosupresji

o Neuropatia (bortezomib, talidomid)
o Zespot metaboliczny: hiperkalcemia |

Mi tia (kortykosteroid
uremia o Miopatia (kortykosteroidy)

Napad daczk Ifal
o Zespot nadkrzepliwosci: zakrzepica > Napady padaczkowe (melfalan)
zyt gtebokich, zatorowosc ptucna,
zakrzepica zyt i zatok mozgu, udar

o Zespot odwracalnej tylnej
leukoencefalopatii (bortezomib)

o Amyloidoza: neuropatia obwodowa
| autonomiczna




Radikulopatie w przebiegu szpiczaka plazmocytowego

Czestosc ztaman kregow Neurologiczne objawy ucisku
w roznych odcinkach na korzenie nerwowe | rdzen
“ kregostupa' kregowy?:3

Objawy korzeniowe:
* Dretwienie | mrowienie
« BOl
» QOstabienie miesni
« Zaburzenia czynnosci jelit |
pecherza moczowego

Objawy rdzeniowe:
» Bol przeszywajgcy i przetrwaty
* Niedowtad | porazenie konczyn
e » Parestezje | utrata czucia
Liczba pacjentéw (N=57) ° Ataija

1. Tosi P. Scientifica 2013;2013:104546. 2. Dispenzieri A, Kyle RA. Best Pract Res Clin Haematol. 2005;18(4):673-88. 3. Makarewicz R, Zyromska A. Polska Medycyna Paliatywna 2002; 1(2):67-70.




Neuropatia obwodowa jest czestym powiktaniem choroby

Czestosc neuropatii obwodowej
Zwigzanej ze szpiczakiem wynosi
od kilku do nawet 20%*

e

&

Objawy neuropatii zwigzanej
ze szpiczakiem sg zwykle obustronne
| obejmujg parestezje, dretwienie,
pieczenie i ostabienie.l

1. Richardson PG et al. Leukemia. 2012; 26: 595—-608. 2. Ludwig H et al. Leukemia. 2014; 28: 981-92.

CzestoscC neuropatii obwodowej
Zwigzane| z leczeniem bortezomibem
siega 70%?*

&

Objawy neuropatii zwigzanej
Z leczeniem sg zwykle obustronne
| symetryczne, dystalne
| postepujgce.t?



Choroby sercowo-naczyniowe
W przebiegu szpiczaka
plazmocytowego




Choroby ukfadu krazenia sg powszechne u oséb w wieku podesztym

70 I .t to mediana wieku zachorowania
ad na szpiczaka plazmocytowego*
Wsrod pacjentow w wieku 70 lat kluczowymi chorobami wspotistniejgcymi sg choroby uktadu

Krgzenia | cukrzyca
choroby uktadu krazenia? nadcisnienie tetnicze? cukrzyca*

53 - 72% é 30%

l\ég 70 - 75%

1. Giannopoulos K et al. Zalecenia Polskiej Grupy Szpiczakowej, 2021. 2. Yazdanyar A, Newman AB. Clin Geriatr Med. 2009;25(4):563-vii. 3. Babatsikou F, Zavitsanou A. Health Science Journal. 2010;4:24-30.
4. Corriere M et al. Curr Diab Rep. 2013;13(6):805-813.



Choroby sercowo-naczyniowe sg czynnikiem ryzyka wczesnej smierci
chorych na szpiczaka plazmocytowego!-2

Choroby sercowo-naczyniowe sg trzecig najczestszg
przyczyng wczesnych zgonow wsrod chorych na szpiczaka N\
(zgony w ciagu 1 roku od rozpoznania) W

Przyczyny sercowo-naczyniowe
(14%)

Analiza przyczyn wczesne]

smiertelnosci 197 pacjentow

ze szpiczakiem plazmocytowym

_ leczonych w 15 osrodkach klinicznych w
Progresja choroby Polsce w latach 2006-2019%

(24%)

Infekcje (35%)

Wystepowanie chorob sercowo-naczyniowych lub ich czynnikow ryzyka
skraca czas przezycia pacjentow ze szpiczakiem?*-?

1. Charlinski G et al. Pol Arch Intern Med. 2021;131:527-534.
2. Backs D et al. Oncotarget. 2019;10:3154-3165.



Choroby sercowo-naczyniowe w przebiegu szpiczaka plazmocytowego

* Choroby sercowo-naczyniowe sg powszechne wsrod chorych na szpiczaka plazmocytowego!
« Choroby sercowo-naczyniowe zwiekszajg ryzyko zgonu chorych na szpiczaka plazmocytowego?:2
* Ocena czynnikow ryzyka | budowanie swiadomosci pacjenta
» Dziatania profilaktyczne (profilaktyka incydentow zakrzepowych)
» Farmakologiczna kontrola cisnienia krwi, poziomu cholesterolu i glikemi
* Modyfikacja osobniczych czynnikow ryzyka (palenie, dieta, aktywnosc fizyczna)

» Dostosowanie leczenia szpiczaka plazmocytowego do indywidualnego ryzyka sercowo-

naczyniowego.

1. Charlinski G et al. Pol Arch Intern Med. 2021;131:527-534. 2. Backs D et al. Oncotarget. 2019;10:3154-3165. 3. Moslehi JJ. N Engl J Med. 2016,;375: 1457-1467.



JAK AKTYWNIE ZYC JAK AKTYWNIE ZYC
RSO ERORE Z NOWOTWOREM

PORADNIK

PORADNIK

. Zyj uczciwie, ufaj innym i badz godny zaufania.
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Korzysci przewazajg nad watpliwosciami

Nigdy nie jest za pdzno

Na rozpoczecie pozazawodowej aktywnosci
fizycznej nigdy nie jest za pézno - skonczone
50, 60 czy nawet 70 lat to odpowiedni wiek na
to.

Chorzy na nowotwory ¢wicza

12-tygodniowy program ¢wiczen 5 razy w tygodniu
doprowadzit w grupie 60-latkdw z nowotworami
mieloproliferacyjnymi do zwiekszenia wydolnosci
organizmu o ponad 20%.

Aktywnosc¢ zmienia zycie

regularne ¢wiczenia fizyczne prowadzg nie tylko do
poprawy samopoczucia, ale rowniez mierzalnych
parametrow sprawnosci fizyczne,;.

Efekty sg spektakularne

Odpowiada to skréceniu czasu biegu na 10 km z 68 do 58
minut. W 3 miesigce byty chorzy na nowotwdr mogli przebiec
10 km w czasie ponizej 1 godziny

Zyj aktywnie réwniez z choroba

Choroby nowotworowe stajg sie chorobami przewlektymi, wiec
skoro pacjenta czeka dtuzsze zycie z chorobg, jakosc tego zycia
powinna by¢ mozliwie najwyzsza.

Efekty przychodzg szybko

Pierwsze efekty ¢wiczen sg widoczne juz po 2-3
tygodniach — dzieki poprawie koordynacji ruchowej i
usprawnieniu miesni.

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



Udowodnione korzysci aktywnosci fizycznej u osob chorych na nowotwory

Zmniejszenie ryzyka sSmiertelnosci z
jakiejkolwiek przyczyny

Poprawa jakosci zycia

5

Ztagodzenie ubocznych
efektow leczenia
przeciwnowotworowego

Korzystne dziatanie na uktad
odpornosciowy

P

Zmniejszenie zmeczenia
wywotanego choroba
nowotworowg

2]

Utrzymanie odpowiedniej
masy ciata i sktadu ciata

<

Zmniejszone ryzyko
nawrotow choroby
nowotworowej

Poprawa stanu psychicznego

©

Korzystny wptyw na
postrzeganie wtasnego ciata

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



lle wysitku fizycznego potrzebujemy?

/ a ~—
AR > —=

150 minut/ tyg.

75 min/ tyg. 300 min/ tyg. wysit
umiarkowanego lub 150 min/ tyg.
wysitku intensywnego

Wysitek umiarkowany, np. szybki Wysitek intensywny, np. marsz,
marsz w tempie 5 —7 km/h, trucht, bieg w tempie powyzej 7
zwykle pozwalajgcy na swobodng km/h.

: : Podwojenie czasu ¢wiczen
rozmowe w jego trakcie.

pozwala na osiggniecie
dodatkowych korzysci
zdrowotnych

Czynnosc serca przyspiesza
Czynnosc serca przyspiesza do 77-93% tetna maksymalnego.
do 64-76% tetna maksymalnego.

Tetno maksymalne = 220 — wiek w latach

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



Ograniczenia systemu opieki zdrowotnej w Polsce

<

Starzenie sie spoteczenstwa Fragmentaryzacja opieki Czas
Powodujace zwiekszenie odsetka pacjentow Wynikajace z niej zagubienie Dtugi czas oczekiwania pacjentow na
z chorobami przewlektymi oraz znaczny wzrost kosztéw pacjenta w systemie ochrony Swiadczenia specjalistyczne
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zdrowia, marnowanie pieniedzy (ambulatoryjne i szpitalne)

*

Negatywne nastawienie Niski poziom profilaktyki
Negatywna ocena pacjentéw nt. sposobu Nieefektywny poziom realizacji kompleksowych
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. programow profilaktycznych. Fragmentaryzacja
Dystansowanie sie wobec systemu. profilaktyki.

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



Kinezyterapia

Cel

Przywrocenie wspotpracy
grup miesniowych,
rozluznienie miesni

posturalnych, wzmocnienie
miesni fazowych.

Forma

Zaleca sie cwiczenia
grupowe w formie
treningu stacyjnego,
obejmujgcego rozne
zestawy cwiczen.

Zespot

4

Bezpieczenstwo

Nalezy ograniczac ryzyko
upadkow, a u osobom

z chorobami ukt. krgzenia

nie zaleca¢ wykonywania
¢wiczen beztlenowych.

Rehabilitacja medyczna
pacjentow onkologicznych
z wielochorobowoscig typowa
dla wieku podesztego powinna
by¢ prowadzona przez zespot
rehabilitacyjny.

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



Potrzeba koordynacji opieki

Wsparcie
psychologa

Diagnostyka
onkologiczna

JAK ZYC AKTYWNIE Z NOWOTWOREM



Cancer Units

wielospecjalistyczne osrodki, w ktorych
diagnostyka i leczenie przebiegajg zgodnie z
koncepcjg kompleksowosci postepowania, co
umozliwia znaczne skrocenie czasu od
wystgpienia pierwszych objawow choroby do
ustalenia rozpoznania i wdrozenia terapii.

Proces

Tworzenie koordynowanej opieki zdrowotnej
przebiega etapowo: zaplanowanie swiadczen
wg potrzeb zdrowotnych, budowanie siatki
potgczen pomiedzy Swiadczeniodawcami,
koordynacja ustug zdrowotnych, formalne
pofgczenie zasobow.

Aktualne problemy

Brakuje wspotpracy miedzy osrodkami

0 roznym stopniu referencyjnosci,
najnowoczesniejsze metody lecznicze czesto
sg niedostepne lub nierefundowane,

a efekty terapii, szczegolnie jej odlegte
skutki, nie podlegajg nalezytej ewaluacji.

JAK AKTYWNIE ZYC Z NOWOTWOREM



Zespot konsultantow

Zespot ztozony z os6b wykonujgcych
zawody medyczne i niemedyczne,
realizujgcych proces rehabilitacji pod
kierunkiem lekarza specjalisty rehabilitac;ji
medycznej.

Lekarz prowadzacy

Lekarz specjalista rehabilitacji medycznej
prowadzi diagnostyke, zleca (w razie
koniecznosci) badania dodatkowe, ustala
rozpoznanie, ustala i prowadzi nadzér nad
programem rehabilitacji, okresla rokowanie oraz
ocenia skutecznosc¢ rehabilitacji. Dobiera on
rowniez pozostaty sktad zespotu
rehabilitacyjnego.

Telekonsultacje

Ze wzgledu na niedobory specjalistow,
m.in. geriatrow wazna jest mozliwos¢
zapewnienia Telekonsultacje, aby zwiekszyc
dostepnosc ustug medycznych

JAK AKTYWNIE ZYC Z NOWOTWOREM



Bezpieczenstwo kinezyterapii

Stany wymagajgce dostosowania lub okresowego wstrzymania terapii

" 7le kontrolowane nadcisnienie tetnicze, " wyzwalana wysitkiem bradykardia,

" ortostatyczny spadek cisnienia tetniczego " znacznego stopnia zwezenie zastawek,

" niepoddajgca sie leczeniu zatokowa tachykardia ® kardiomiopatia ze zwezeniem drogi odptywu,

" ztosliwe komorowe zaburzenia rytmu serca, " niedokrwienne obnizenie odcinka STo 2 mm w

o , spoczynkowym badaniu elektrokardiograficznym,
" wyzwalane wysitkiem zaburzenia rytmu nadkomorowe

i komorowe, " niewyrownana niewydolnosc serca,

" staty blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, " ostre stany zapalne i niewyrownane choroby

o . _ wspotistniejgce,
" wyzwalane wysitkiem zaburzenia przewodzenia

przedsionkowo-komorowego i sSrodkomorowego, " powiktania pooperacyjne.

JAK AKTYWNIE ZYC Z NOWOTWOREM
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CHOROBA KOSTNA

Lokalizacja choroby kostnej

Czaszka; 35%

ST

Kos¢ ramienna; 22%

&

Zebra: 22%

Kregostup; 60%

Miednica: 35%

KOSC udowa; 1o%



Choroba kostna w przebiegu szpiczaka

U nawet 80% pacjentow z nowo rozpoznanym szpiczakiem
plazmocytowym mozna rozpoznac objawy choroby kostnej

Zmiany osteolityczne powstajg wtornie do zwiekszonej
resorpcji kosci | zahamowaniu ich odbudowy

Sekwencja zdarzen zwigzanych z chorobg kostng

* Ztamania . . * Kompresja nerwow
0] °* Hiperkalcemia | rdzenia

CHOROBA KOSTNA OSteOporoza
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International Conference 4
Complex treatment of plasma

cell dyscrasias in 2024
September 6-7, 2024

LOCATION:
Jagiellonian University Medical College
St. Anna 12, 31-008 Krakow

ber 6 (Friday
m Welcome Dinner at Kopiec Kosciuszki https://weselenakopcu.pl/

September 7, 2024 (Saturday)

12.00-12.10 OPENING THE CONFERENCE prof. TOMASZ GRODZICKI and prof. ARTUR JURCZYSZYN
Jagiellonian University, Krakow, Poland
m Chairmen: prof. Wiestaw W. Jedrzejczak, prof. Lidia Usnarska-Zubkiewicz, prof. Piotr Rzepecki
12.10-12.30 prof. SURBHI SIDANA
Stanford University, USA
“CAR-T cell therapy in multiple myeloma: current limitations and potential strategies”
12.40-13.00 prof. VAISHALI SANCHOROWALA
Boston Medical Center, USA
“Advances in systemic AL. amyloidosis”
13.10-13.30 prof. AARON CIECHANOVER
Technion-Israel Institute of Technology, Faculty of Medicine, Haifa, Israel.

“The Ubiquitine Proteolitic System: From the Bench to the Bedside”
13.40-14.00 prof. DAVID H. VESOLE

Hackensack University Medical Center, New Jersey Medical School,
Rutgers University, New Jersey, USA

“T-cell redirecting antibody in patients with relapsed or refractory multiple myeloma”

14:15-15.00 COFFEE BREAK
m Chairmen: prof. Aleksander B. Skotnicki, prof. Bogustaw Machalinski, prof. Jacek Rolinski

15:00-15:20 prof. RAMON GARCIA-SANZ
Departament of Hematology, University Hospital of Salamanca (HUSA/IBSAL), CIBERONC,
CIC-IBMCC (USAL-CSIC), Salamanca, Spain
“Minimal residual disease in multiple myeloma: past, present and future”

15.30-15.50 prof. ELENA ZAMAGNI
Dipartimento di Medicina Specialistica, Diagnostica e Sperimentale,
Universita di Bologna, Bologna, Italy
“How | treat high-risk multiple myeloma”
16.00-16.20 prof. GABOR MIKALA
National Institute for Hematology and Infectious Disease, Hungary
“The Importance of metabolism in long-term myeloma care”
16.30-16.50 prof. ARTUR JURCZYSZYN
Jagiellonian University, Krakow, Poland
“Supportive care in multiple myeloma in 2024”
DINNER at Restaurant Hotel Estera
sponsored by Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka

https://hotelestera.pl/en/hotel/meet-us 6 Estery Street, Krakow

www.szpiczak2024.jordan.pl

£J Krakéw
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XV Charytatywne Spotkanie Gorskie

im. Hani i Mieczystawa Kroél-Ltegowskich

PENSJONAT ,ADRIA”
34-500 Zakopane ul. Grunwaldzka 5

UNIWERSYTET JAGIELLONSKI

COLLEGIUM MEDICUM

W KRAKOWIE ALLAMYELOMA

8 marca 2024 roku (pigtek

18.30 — przyjazd do pensjonatu ,Adria”
19.00 — wspolna kolacja

9 marca 2024 roku (sobota)

08.00 — wspdlne $niadanie

09.00 — wyjscie skiturowe lub piesze w TATRY (trasa w zalezno$ci od pogody
oraz umiejetnosci uczestnikow)

16.00 — ,Profesor Ludwik Hirszfeld — tworca polskiej szkoly immunologicznej”
— wyktad Artura Jurczyszyna

16.30 — ,Mieczystaw Kartowicz — polski kompozytor, taternik i fotografik”

— wyktad Piotra Litynskiego

17.00 — tradycyjna aukcja na rzecz OPP - FUNDACJI CENTRUM LECZENIA
SZPICZAKA - Artur Jurczyszyn

19.00 — kolacja potgczona z kuligiem i ogniskiem

10 marca 2024 roku (niedziela)

08.00 — wspdlne sniadanie w pensjonacie ,Adria”

09.00 — wycieczka gorska w TATRY

15.00 — zakonczenie XV Charytatywnego Spotkania Gérskiego
im. Hani i Mieczystawa Krol-t egowskich i powrot do domu

Zapisy przez strone: www.szpiczak.org




