Miedzy noukg, leczeniem, nadziejg i pamieciq

Trzydziesci lat w krakowskiej hematologii

2026 roku mija 30 lat, odkad
nieprzerwanie pracuj¢ w Klinice
Hematologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie. To wystarczajaco dlugo, aby
zobaczy¢, jak choroba dawniej uznawana
niemal za wyrok staje si¢ coraz czesciej
chorobg przewlekls, a w czgsci przypad-
kéw zbliza si¢ do granicy wyleczalnos$cei.
To rowniez trzy dekady spotkan z pa-
cjentami, wspotpracy z wybitnymi leka-
rzami i naukowcami, tworzenia zespotu,
prowadzenia badan oraz podejmowania
inicjatyw wykraczajacych daleko poza
mury szpitala. Wszystkie te doswiadcze-
nia taczy jedno miejsce: Krakow, i jedna
wspoélnota, ktorej jestem absolwentem
ipracownikiem: Uniwersytet Jagiellonski.

UNIWERSYTET | WYBOR DROGI

Do Krakowa przyjechatem z Przemy-
sla w 1990 roku, aby rozpocza¢ studia na
Wydziale Lekarskim Akademii Medycz-
nej (od 1993 roku Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego). Dyplom
lekarza uzyskatem w 1996 roku i w tym
samym roku zwigzatem si¢ zawodowo
z Klinikag Hematologii Szpitala Uniwersy-
teckiego. Moge zatem powiedzieé, ze cale
moje doroste zycie zawodowe wyrasta
z jednej uczelni i jednej kliniki. Doktorat
poswigcony znaczeniu cytokin w pato-
genezie szpiczaka mnogiego obronitem
w 2003 roku. W 2016 roku uzyskatem
stopien doktora habilitowanego na pod-
stawie cyklu prac dotyczacych biologii
i leczenia szpiczaka plazmocytowego,
aw 2021 roku otrzymatem tytut profesora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Hematologia nie byta dla mnie wy-
borem przypadkowym. Jest dziedzing
wymagajacg rownoczesnego myslenia
internistycznego, onkologicznego, immu-
nologicznego i laboratoryjnego. Choroby
krwi nie pozwalajg lekarzowi zamkna¢ si¢
w jednej waskiej specjalnosci. Zmuszajg
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do patrzenia na cztowieka jako cato$¢ —na
jego uktad krazenia, nerki, kosci, uktad
odpornosciowy, sprawnos¢ fizyczng, kon-
dycje¢ psychiczna, relacje rodzinne i wa-
runki spoteczne. Wiasnie ta ztozonos$¢
sprawita, ze z czasem skoncentrowatem
swoja dziatalnos¢ kliniczng i naukowa na
dyskrazjach plazmocytowych: szpiczaku
plazmocytowym, amyloidozie, pierwot-
nej biataczce plazmocytowej i chorobie
Waldenstroma.

Obecnie kieruje Osrodkiem Leczenia
Dyskrazji Plazmocytowych Katedry
i Kliniki Hematologii UJ CM. Os$rodek
powstat z przekonania, ze pacjent ze
szpiczakiem nie powinien by¢ leczony
wylacznie przez jednego lekarza ani po-
strzegany jedynie przez pryzmat parame-
trow laboratoryjnych. Potrzebuje opieki
zespolu obejmujacego hematologdw,
radioterapeutow, nefrologdw, ortopedow,
neurologdw, kardiologow, specjalistow
leczenia bolu, rehabilitantow, dietetykow

i psychologéw. Tak rozumiana medycyna
wymaga nie tylko wiedzy, lecz takze
sprawnej komunikacji i gotowosci do
przekraczania granic wlasnej specjal-
nosci.

TRZY DEKADY PRZEEOMU

Kiedy w 1996 roku rozpoczynatem
pracg, mozliwos$ci terapii szpiczaka byty
bardzo ograniczone. Leczenie opierato si¢
na kilku lekach cytostatycznych, gliko-
kortykosteroidach, terapii wspomagajacej
i —u wybranych chorych — transplantacji
autologicznych komérek krwiotworczych.
Rozpoznanie choroby czgsto oznaczato
perspektywe zaledwie kilku lat zycia.
Przez kolejne dekady nastapita jednak jed-
na z najbardziej dynamicznych przemian
w calej hematoonkologii. W ciggu ostat-
nich 20 lat zarejestrowano ponad 20 lekoéw
stosowanych w szpiczaku, obejmujacych
inhibitory proteasomu, leki immunomo-
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dulujace, przeciwciata monoklonalne
oraz coraz bardziej zaawansowane formy
immunoterapii.

Ta zmiana ma dla lekarza bardzo kon-
kretny wymiar. Coraz cze$ciej prowadzi-
my pacjentow przez wiele kolejnych linii
leczenia, dostosowujac terapi¢ do biologii
choroby, wieku, stanu narzadéw, wcze-
$niejszej odpowiedzi i indywidualnych
potrzeb. Widzimy osoby, ktore po rozpo-
znaniu wracaja do pracy, wychowuja dzie-
ci, podrozuja, uprawiaja sport i realizuja
plany odktadane wcze$niej na przysztosc.
Jednoczes$nie szpiczak pozostaje chorobg
niezwykle heterogenna. Nie istnieja dwaj
identyczni chorzy ani dwa catkowicie
jednakowe przebiegi. U jednego pacjenta
choroba rozwija si¢ powoli przez wiele lat,
u innego od poczatku przyjmuje postaé
agresywna.

Ta nieprzewidywalnos$¢ uczy pokory.
Nowoczesne technologie, badania moleku-
larne i precyzyjne schematy terapeutyczne
sa niezbedne, ale nie zwalniaja z uwaznego
stuchania chorego. Czasami najwazniejsza
informacj¢ przynosi nie wynik badania,
lecz zdanie wypowiedziane przez pacjenta
podczas rozmowy: ze przestat wychodzi¢
z domu, ze boi si¢ kolejnego nawrotu, ze
nie rozumie celu leczenia albo ze nie chce
by¢ cigzarem dla rodziny. Lekarz musi
umie¢ ustyszeé réwniez to, czego pacjent
nie wypowiada wprost.

NAUKA WYRASTAJACA
Z CODZIENNEJ PRAKTYKI

Moja dziatalno$¢ naukowa od poczatku
byla zwiagzana z problemami, ktére spo-
tykalem w codziennej pracy klinicznej.
Szczegodlnie interesowaty mnie rzadkie
i agresywne postacie dyskrazji plazmo-
cytowych — sytuacje, w ktorych poje-
dynczy osrodek nie jest w stanie zebrac
wystarczajagco duzej grupy pacjentow,
aby sformutowaé¢ wiarygodne wnioski.

Czlonkowie Krakowskiej Grupy Wsparcia

Odpowiedzig stala si¢ miedzynarodowa
wspolpraca wieloosrodkowa.

Jednym z takich przedsigwzig¢ byta
analiza 172 pacjentdw z zajgciem osrod-
kowego ukladu nerwowego w przebiegu
szpiczaka — wyjatkowo rzadkim i trudnym
klinicznie powiktaniem. Inne badania
dotyczyty, miedzy innymi, pierwotnej
1 wtornej biataczki plazmocytowe;j, szpi-
czaka IgM, zmian skornych, choroby po-
zaszpikowej, szpiczaka biklonalnego oraz
przebiegu choroby u mtodych dorostych.
W badaniu po§wigconym najmlodszym
pacjentom poréwnalismy grupe 173 0so6b
w wieku od 21 do 40 lat z 916 chorymi
w wieku od 41 do 60 lat.

Szczegdlne znaczenie miata dla mnie
praca dotyczaca czynnikdéw prognostycz-
nych w pierwotnej bialaczce plazmocy-
towej. Wieloosrodkowa analiza obj¢ta
117 pacjentéw i pozwolita zaproponowac
indeks shuzacy identyfikowaniu chorych
o réznym rokowaniu. Za opracowanie tego
indeksu otrzymatem w 2018 roku Nagrodg
im. Tadeusza Browicza Polskiej Akademii
Umiejgtnosci.

Rozw¢j naukowy byt mozliwy dzieki
wspolpracy z wieloma osrodkami w Pol-
sce 1 za granicag. Waznymi doswiadcze-
niami byly staze w John Theurer Cancer
Center w Stanach Zjednoczonych oraz
w Dana-Farber Cancer Institute w Bosto-
nie. Udziat w pracach migdzynarodowych
grup badawczych utwierdzit mnie w prze-
konaniu, ze wspoétczesna hematologia nie
zna granic geograficznych. W przypadku
rzadkich chordb postep jest mozliwy tylko
wtedy, gdy osrodki dzielg si¢ doswiadcze-
niami i potrafiag tworzy¢ duze, wspolne
bazy danych.

Dorobek naukowy nie jest jednak
dla mnie wylacznie zbiorem publikacji.
Kazda analiza zaczyna si¢ od konkretnego
cztowieka, jego historii choroby, niepowo-
dzenia wczesniejszego leczenia i pytania,
czy mozna bylo postapi¢ inaczej. Nauka

kliniczna ma sens wtedy, gdy wraca do
pacjenta w postaci trafniejszego rozpozna-
nia, lepszego wyboru terapii albo bardziej
wiarygodnej informacji o rokowaniu.

FUNDACJA — MEDYCYNA POZA SZPITALEM

W 2008 roku wspolnie z niewielka gru-
pa 0s6b, ktorym los chorych na szpiczaka
nie byt obojetny, powolalismy w Krakowie
Fundacje¢ Centrum Leczenia Szpiczaka.
Od poczatku petni¢ funkcje jej prezesa.
Gtownym celem bylo stworzenie prze-
strzeni l3aczacej pacjentdéw, ich bliskich,
lekarzy, rehabilitantow, psychologéw,
ludzi nauki i kultury. PrzyjeliSmy prosta
zasade: chory nie moze pozostawaé sam
— ani wobec choroby, ani wobec skompli-
kowanego systemu ochrony zdrowia.

Dzi$ Fundacja wspoélpracuje z 36 pro-
fesjonalistami reprezentujacymi ponad
20 specjalno$ci. Organizuje Krakowska
Grupe Wsparcia, konsultacje ze specjali-
stami, spotkania edukacyjne oraz zajecia
poprawiajace sprawnos$¢ i jakos¢ zycia. Od
2021 roku dziata Krakowska Grupa Nordic
Walking, w ktdrej pacjenci moga bezpiecz-
nie i systematycznie ¢wiczy¢ pod opieka
instruktora. Od 2010 roku odbywaja si¢
takze charytatywne spotkania gorskie,
laczace aktywnos¢ fizyczna, integracje,
kontakt z ludzmi Tatr i zbieranie srodkow
na cele statutowe.

W ostatniej dekadzie Fundacja dofinan-
sowata udziat 159 chorych w turnusach re-
habilitacyjno-leczniczych, przeznaczajac
na ten cel ponad ¢wier¢ miliona zlotych.
Zabiegamy rowniez o to, aby rehabilitacja,
leczenie uzdrowiskowe i sanatoryjne byty
traktowane jako integralny element opieki
nad chorym, a nie jako luksus dostgpny
nielicznym. Pacjent po wielomiesiecznej
terapii cz¢sto musi na nowo nauczy¢ si¢
zaufania do wlasnego ciata, odzyskac site
mi¢sniowa 1 przezwyciezy¢ lek przed
ruchem. Rehabilitacja przywraca nie
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tylko sprawno$¢, lecz réwniez poczucie
sprawczosci.

Fundacja wspiera tez placowki ochro-
ny zdrowia. Kupowali$my, mi¢dzy innymi,
pompy infuzyjne, fotele do chemioterapii,
systemy do wysokoprzeptywowej terapii
tlenowej, ergometry i urzadzenia diagno-
styczne. Pomoc trafiata nie tylko do Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, ale
rowniez do o$rodkéw hematologicznych
w Warszawie, Lublinie, Toruniu i innych
miastach. Wspierali$my dzialania Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy, a po roz-
poczeciu wojny w Ukrainie przekazaliSmy
srodki szpitalowi we Lwowie oraz pomoc
przeznaczong dla mieszkancow Ukrainy.

Takie inicjatywy pokazuja, ze dziatal-
no$¢ medyczna nie konczy si¢ wraz z wy-
pisaniem recepty. Lekarz moze i powinien
zabiera¢ glos w sprawach dostepnosci
terapii, rehabilitacji, organizacji lecze-
nia i praw pacjentow. Dlatego Fundacja
kieruje stanowiska i apele do instytucji
odpowiedzialnych za refundacje¢ oraz
finansowanie §wiadczen. Nie chodzi przy
tym o reprezentowanie jednej grupy zawo-
dowej, ale o przypominanie, ze za kazda
decyzja administracyjna stoja konkretni
chorzy i czas, ktérego nie zawsze maja
pod dostatkiem.

HISTORIE PACJENTOW JAKO CZESC WIEDZY

Jednym z najwazniejszych nurtow
dziatalnos$ci Fundac;ji stato si¢ wydawanie
ksigzek. Poczatkowo byly to monografie
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kliniczne i poradniki dotyczace diagno-
styki, leczenia, zywienia, rehabilitacji
oraz codziennego zycia ze szpiczakiem
i amyloidoza. Z czasem coraz wazniejsze
miejsce zaczely zajmowac osobiste swia-
dectwa pacjentow.

W 2018 roku, z okazji stulecia odzy-
skania przez Polske niepodlegtosci, po-
wstata ksigzka Wszystkie twarze szpiczaka.
Chciatem pokaza¢ w niej r6znorodnosé
choroby poprzez historie konkretnych
0sOb. Promocja odbyta si¢ 11 listopada
w Collegium Medicum UJ. Opowiesci
pacjentow staly si¢ nie tylko §wiadectwem
cierpienia, lecz takze zrodtem praktycznej
wiedzy dla lekarzy i studentow. Pdzniej
ukazata si¢ wersja angielska, promowana
podczas miedzynarodowej konferencji
hematologicznej w Bostonie.

W okresie pandemii wydali$my Co-
vidowe twarze szpiczaka, dokumentujace
szczegoblnie trudne doswiadczenie pacjen-
tow, ktorzy musieli zmierzy¢ si¢ jednocze-
$nie z chorobg nowotworowa, ryzykiem
zakazenia i ograniczonym dost¢pem do
bliskich. W 2025 roku ukazaty si¢ nato-
miast Nowe twarze szpiczaka — kolejny
zbidr historii pokazujacych, jak zmienia
si¢ leczenie i zycie z choroba.

Te publikacje utwierdzity mnie w prze-
konaniu, ze narracja pacjenta jest czescia
dokumentacji medycznej w najszerszym
znaczeniu tego stowa. Wynik laboratoryj-
ny mowi nam o aktywnosci choroby, ale
nie opisuje samotnosci, nadziei, utraty
dotychczasowej roli w rodzinie, powrotu
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do pracy czy radosci z kolejnej rocznicy
po diagnozie. Historie chorych uczg le-
karzy jezyka, ktorym warto rozmawiaé
o chorobie, a nowo zdiagnozowanym
osobom pokazuja, ze po drugiej stronie
rozpoznania nadal istnieje zycie.

KRAKOW JAKO MIEJSCE
MIEDZYNARODOWEGO SPOTKANIA

Od 2012 roku Fundacja organizuje
w Krakowie miedzynarodowe konferencje
poswiecone kompleksowej terapii dyskra-
zji plazmocytowych. Do konca 2025 roku
odbyto sie 13 edycji, w ktorych uczestni-
czyli hematolodzy z Polski oraz wybitni
eksperci z najwazniejszych osrodkow za-
granicznych, miedzy innymi Mayo Clinic
i europejskich centrow leczenia szpiczaka.
Czternasta konferencja odbyta si¢ 4-5
wrze$nia 2026.

Zalezy mi, aby spotkania te miaty
charakter praktyczny i interdyscyplinar-
ny. Najwicksza wartoscig konferencji nie
jest bowiem samo wystuchanie wyktadu,
lecz mozliwo$¢ rozmowy o konkretnych
dylematach klinicznych. Krakow, ze
swoja uniwersytecky tradycja, okazat si¢
naturalnym miejscem takiego dialogu.
Jest bowiem miastem, w ktérym historia
nauki nie pozostaje zamknigta w muze-
alnych gablotach, lecz moze inspirowac
wspolczesnose.

MEDYCYNA, SZTUKA | OBOWIAZEK PAMIECI

Dziatalnos$¢ Fundacji stopniowo zacze-
ta obejmowac takze inicjatywy zwigzane
z historig medycyny, kultura i upamigtnia-
niem wybitnych postaci. Nie postrzegam
tych aktywnosci jako dodatku do ,,praw-
dziwej” medycyny. Sa one jej waznym
dopehieniem. Lekarz powinien znaé nie
tylko najnowsze wyniki badan, lecz row-
niez tradycje, z ktdrej wyrasta jego zawdd.

Tak powstaly publikacje po§wiecone,
mig¢dzy innymi, prof. Tadeuszowi Tempce
— pionierowi polskiej hematologii, oraz
ksiazka Byc¢ lekarzem w Krakowie. W to-
mie Notre Dame de Cracovie. O medycy-
nie i sztuce autorzy przyjrzeli si¢ ottarzowi
Wita Stwosza z perspektywy historii sztuki
imedycyny, przypominajac, miedzy inny-
mi, przedwojenne badania prof. Franciszka
Waltera nad przedstawieniami choréb
skornych w dziele mistrza.

Kolejne dziatania dotyczyty tworczo-
$ci Jana Bukowskiego, historii Rudolfa
Weigla, Antoniego Kepinskiego i Lu-



dwika Hirszfelda. Fundacja wspierata
powstanie murali poswigconych Janowi
Bukowskiemu i Krzysztofowi Komedzie
oraz inicjatywy tablic pamigtkowych
przypominajacych postacie wazne dla
polskiej nauki i historii. Poprzez ksiazki,
filmy, wyktady i dziatania w przestrzeni
publicznej staramy si¢ pokazywac, ze
dziedzictwo medycyny jest czgsciag dzie-
dzictwa Krakowa i calej polskiej kultury.

W 2025 roku zostatem wybrany na
cztonka krajowego korespondenta Polskiej
Akademii Umiejetnosci. Przyjatem t¢ no-
minacj¢ jako wielki zaszczyt, ale rowniez
zobowiazanie do dalszego taczenia nauki
klinicznej z historia medycyny i dziatal-
nos$cia spoteczna.

NAGRODY, KTORE PRZYPOMINAJA
0 ZOBOWIAZANIU

W ciagu tych lat otrzymalem wiele
wyrdznien, w tym jubileuszowy Medal
650-lecia Uniwersytetu Jagiellonskiego,
wyréznienie samorzadu wojewodztwa ma-
opolskiego ,,Amicus Hominum”, Nagrode
I stopnia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Nagrode im. Tadeusza Bro-
wicza PAU oraz indywidualna Nagrode
Ministra Edukacji i Nauki za znaczace
osiggniecia naukowe.

Najblizsze jest mi znaczenie nazwy
Amicus Hominum — przyjaciel ludzi.
Uzasadnienie wyrdznienia odnosilo si¢
do dziatalnosci na rzecz oso6b dotknietych
chorobami krwi oraz inicjatyw upo-
wszechniajacych wiedze o rozpoznawaniu
i leczeniu nowotworéw. Wyrdznienia na-
ukowe sg wazne, ale nie powinny prowa-
dzi¢ do samozadowolenia. Przypominaja
raczej, ze wiedza medyczna otrzymywana
od poprzednich pokolen i rozwijana dzieki
pracy wielu zespotéw musi by¢ przekazy-
wana dalej i wykorzystywana dla dobra
chorych.

CZEGO NAUCZYO MNIE 30 LAT?

Po 30 latach pracy coraz mocniej
dostrzegam, ze medycyna sktada si¢ z pa-
radokséw. Wymaga ogromnej pewnosci
w podejmowaniu decyzji, a jednocze-
$nie nieustannej §wiadomosci wiasnych
ograniczen. Opiera si¢ na statystyce, lecz
dotyczy pojedynczego cztowieka, ktory
nie jest ani mediana, ani krzywa przezycia.
Korzysta z najbardziej zaawansowanych
technologii, ale czgsto jej najwazniejszym
narzgdziem pozostaje rozmowa.

Nauczyltem si¢ rowniez, ze nie istnieje
sukces lekarza oderwany od sukcesu ze-
spotu. Za kazdym dobrze przeprowadzo-
nym leczeniem stoja lekarze, pielegniarki,
diagnos$ci laboratoryjni, farmaceuci,
rehabilitanci, psychologowie, pracownicy
administracyjni i osoby dbajace o organi-
zacj¢ szpitala. Szczegdlne miejsce zajmuja
rodziny pacjentow, ktore czesto przez wie-
le lat uczestnicza w terapii, przezywajac
wszystkie okresy poprawy, niepewnosci
1 nawrotow.

Najwiecej nauczyli mnie jednak sami
chorzy. To oni pokazali mi, ze nadzieja nie
oznacza zaprzeczania trudnej rzeczywi-
stosci. Jest zdolno$cia do dziatania mimo
$wiadomosci ryzyka. Pacjent moze wie-
dzie¢, ze choroba jest powazna, a jedno-
czesnie planowac kolejne miesiace i lata.
Rola lekarza nie jest sktadanie obietnic bez
pokrycia, lecz tworzenie realnych podstaw
nadziei: poprzez rzetelng diagnostyke,
nowoczesne leczenie, dostgp do badan
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Krakowska Grupa Wsparcia Pacjentéw i ich Rodzin

klinicznych, rehabilitacje, informacje
1 obecnose.

KOLEJNY ETAP

Trzydziesta rocznica pracy nie jest
dla mnie zamknigciem pewnego okresu.
Przeciwnie — przypada na czas, gdy le-
czenie dyskrazji plazmocytowych rozwija
si¢ wyjatkowo szybko. Po raz pierwszy
powaznie dyskutujemy o tym, jak zdefi-
niowa¢ wyleczenie szpiczaka i u ktérych
pacjentdéw moze ono sta¢ si¢ osiggalnym
celem.

ze Szpiczakiem Plazmocytowatym, czerwiec 2026

Przed nami pozostaja jednak zasadni-
cze wyzwania: wczesne rozpoznawanie
choroby, zapewnienie rownego dostepu
do nowoczesnych terapii, rozw6j wyspe-
cjalizowanych osrodkéw, skracanie czasu
oczekiwania na procedury, wlasciwa opie-
ka nad osobami starszymi oraz wlaczenie
rehabilitacji 1 wsparcia psychologicznego
do standardowej $ciezki leczenia. Ko-
nieczne jest tez ksztalcenie mtodych le-
karzy, ktorzy oprocz nabytej wiedzy beda
rozumieli znaczenie relacji z pacjentem
i pracy interdyscyplinarne;j.

Krakow jest miejscem, w ktorym
rozpoczatem studia, zostalem lekarzem
iprzez 30 lat rozwijatem swoja dziatalnos¢
kliniczna, naukowsa i spoteczna. Tutaj
powstaty badania, ksiazki, konferencje,
Fundacja i Os$rodek Leczenia Dyskrazji
Plazmocytowych. Tutaj spotkalem na-
uczycieli, wspotpracownikow i pacjentow,
ktorzy uksztattowali moje rozumienie
medycyny.

Po tych trzech dekadach nadal uwa-
zam, ze najwazniejsze zadanie lekarza
mozna wyrazi¢ bardzo prosto: by¢ bli-
sko czlowieka, nie rezygnujac przy tym
znajwyzszych standardow nauki. Wiasnie
w tym potaczeniu — rzetelnej wiedzy,
odpowiedzialnosci, wspotpracy i zwyktej
ludzkiej obecno$ci, widze sens swojej
pracy oraz zobowigzanie wobec Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakowa i kolejnych
pokolen pacjentow.

Artur Jurczyszyn
Katedra i Klinika Hematologii UJ CM
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