Szpiczak mnogi:
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Szpiczak plazmocytowy (MM)

Ztosliwy  nowotwor  hematologiczny  charakteryzujgcy  sie

niekontrolowang klonalng proliferacjg komoérek plazmatycznych i —
w wiekszosci przypadkow — wytwarzaniem biatka monoklonalnego
(M komponent). Komorki nowotworowe wywodzg sie
prawdopodobnie z limfocytow B pamieci immunologiczne.

Etiopatogeneza choroby jest nadal nieznana
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Szpiczak
plazmocytowy

najczesciej wystepujgcy nowotwor hematologiczny

Zachorowalnos¢ na szpiczaka na swiecie wynosi od 1 do 8 na
100 000 mieszkancow i jest wieksza w krajach zachodniej potkuli.

Przebieg kliniczny: zaostrzajgca sie i nawracajgca choroba

a——p— Pomimo postepu w przezywalnosci dzieki zastosowaniu
Wy v g ";;gﬁ"K \ . nowych lekow ostatecznie choroba oporna na
/ ,/ : leczenie.....nadal pozostaje nieuleczalny w przypadku
wiekszosci pacjentow.
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Przy obecnym sposobie leczenia srednie
przezycie to okofo
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EPIDEMIOLOGIA
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Gtowne tematy konferencji ASH, ASCO & EHA

€ ASCE) 4

Rozwoj
znanych lekow

modyfikacje
schematow
leczenia

nowe
kombinacije

aktualizacja

lekow
wytycznych
o Medycyna
skutecznosé bezpieczenstwo _
Nowe terapii w réznych terapii spersonalizowana

populacjach

terapie




lle kosztuje terapia
szpiczaka?



Koszty terapii onkologicznych rosng
w zastraszajgcym tempie

Wydatki na terapie onkologiczne w USA

2012 2017 2022

=0

$ 25 mid $50mid $ 100 mid

W 2017 r. Szpiczak to Ich leczenie
zdiagnozowano zaledwie 1% bedzie kosztowato
w USA 30 000 wszystkich $ 22 miliardy
pacjentow nowotworéw

ze szpiczakiem

Vincent Rajkumar | ASCO 2018 | Value & cost of myeloma therapy - we cannot afford it
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Dlaczego leczenie raka tyle kosztuje?

Koszt badan klinicznych nad nowymi lekami

Rak to powazna choroba. JesteSmy w stanie zaptaci¢ wiele, aby ratowac siebie
I tych, ktérych kochamy

Wraz z cigglym rozwojem zatwierdzonych terapii firmy przedtuzajg ochrone
patentowg i opdzniajg wejscie tanszych odpowiednikow

Rak to w wiekszosci nieuleczalna choroba i nawet posiadanie 3 lekéw nie
oznacza, ze nie bedzie potrzebny kolejny. Kazdy z nich tworzy swoisty monopol

Dobrym przyktadem tego jest terapia szpiczaka, ktdrg dzis czesto zaczyna sie od
stosowania 3 lekow. W USA roczna terapia jednego pacjenta moze kosztowac
2do3tys $

Vincent Rajkumar | ASCO 2018 | Value & cost of myeloma therapy we cannot afford it




Ameryka spoglada z podziwem na Europe

W obliczu stale rosngcych kosztow terapii onkologiczne] wydaje
sie, ze nawet tak bogaty kraj jak USA nie bedzie w stanie im
sprostac.

* Medicare, w odrdéznieniu od europejskich ptatnikdbw nie moze negocjowaé cen
lekéw z producentami. Zdaniem amerykanskich lekarzy, na takich negocjacjach
skorzystatyby wszystkie kraje na swiecie

 Marzeniem jest, aby FDA i EMA pojety wspotprace pozwalajgcg na wzajemne
dopuszczanie do obrotu na kontynentach lekéw generycznych

Vincent Rajkumar | ASCO 2018 | Value & cost of myeloma therapy - we cannot afford it




Gdzie na Swiecie dostepne sg najnowsze terapie?

Schematy terapeutyczne Dostepnosc¢ terapii DaraRd, DaraVd, KRd, Kd, Ird
zatwierdzone w terapii szpiczaka na swiecie w czerwcu 2018
przez EMA
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Dara w

Elo-Rd
PanVd IRd Dara-Vd

KRd Dara-Rd
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2015 2016 2017

Dara, daratumumab; d, deksametazon; Elo, elotuzumab; I, iksazomib; K, karfilizomib; Pan, Panobinostat; R lenalidomid; V, bortezomib
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Wytyczne terapii



Kiedy rozpoczgc terapie szpiczaka?
Szpiczak plazmocytowy - postac tlgca

Wystgpienie ktoregokolwiek z objawow?
- CRAB
« PC>50%
« FLC =100
 MRI >1 ognisko

Rozpoczecie leczenia

Brak objawow zwigzanych ze szpiczakiem

Wysokie ryzyko tlgcej postaci Niskie ryzyko tlgcej
szpiczaka postaci szpiczaka

Rozwdj choroby lub
obecnos¢ czynnikéw
wysokiego ryzyka

Mozna rozwazy¢ Badania

: o Obserwacja
leczenie kliniczne

CRAB, zespét objawdw zwigzanych ze szpiczakiem; PC, plazmocyty; FLC, stezenie wolnych tancuchow lekkich

w surowicy; MRI, bandanie rezonansu magnetycznego
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Leczenie pierwszej linii

Nowo zdiagnozowany szpiczak plazmocytowy

Pacjent niekwalifikujgcy sie do przeszczepienia

VRd x 8-12 cykli
R albo Rd w leczeniu
podtrzymujgcym

Pacjenci z
obcigzeniami: Rd

W pierwszej linii leczenia dominujg
terapie 3-lekowe. Celem jest osiggniecie jak
najgtebszej odpowiedzi na leczenie na wczesnym
etapie leczenia

Pacjent kwalifikujgcy sie do przeszczepienia

VRd x 3-4 cykle

auto-SCT
Leczenie podtrzymujgce
R - ryzyko standardowe
V, gdy 1 ryzyko

VRd x 4 cykle
R — terapia podtrzymujgca
przy opéznionym
przeszczepieniu

VRd, bortezomib, lenalidomid, dekametazon; R, lenalidomid; Rd, lenalidomid, deksametazon; V, bortezomib, auto-SCT,

przeszczepienie autologicznych komorek krwiotwdrczych
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DaraRd, daratumumab, lenalidomid, deksametazon; DaraVd, DaraPd-
daratumab, pomalidomid, deksametazon; daratumab, bortezomib,
deksametazon; KRd, karfilizomib,lenalidomid, deksametazon; Rd-

lenalidomid, deksametazon; EloRd- elotuzumab, lenalidomid,

Leczenie nawrotu choroby

deksametazon; VCd, bortezmib, cyklofosfamid, dexametazon; KPd,

karfilizomib,pomalidomid, deksametazon; Pd, pomalidomid,

deksametazon; Ipd, izatuksimab, pomalidomid, deksametazon; VDT

PACE- bortezomib, talidomid, deksametazon, zwigzek platyny,

doksyrubicyna

L S 1. nawrét g o
wrazliwos¢ na lenalidomid opornos¢ na lenalidomid
KRd VCd, KPd
DaraRd Pacjenci stabsi [D)Z::\F(g Pacjenci
Rd, EloRd stabsi Pd, IPd
2. i kolejne nawroty
Inne opcje:
Zastosowanie linii leczenia * zastosowanie modyfikacji schematu VDT PACE
dedykowanej pierwszemu * weneteklaks
nawrotowi, ktéra nie zostata * leczenie oparte o bendamustynie
dotad wykorzystana * dodanie panobinostatu

* leczenie w schemacie 4-lekowym
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Nowe potfgczenia
zarejestrowanych lekow

Badanie ALCYONE
Badanie OPTIMISMM
Badanie ELOQUENT-3




Leczenie nowo zdiagnozowanego szpiczaka
Badanie ALCYONE — nowo rozpoznana choroba

Badanie ALCYONE jest pierwszym badaniem Il fazy
z zastosowaniem przeciwciata monoklonalnego u pacjentow
Z NOWO rozpoznamy szpiczakiem.

Wyzwaniem terapii pierwszej linii jest wybor leczenia,
zwlaszcza dla pacjentow niekwalifikujacych
sie do przeszczepienia, w podesziym wieku i stabych.

W badaniu ALYCONE poréwnano skutecznosc

| bezpieczenstwo terapii 4-lekowej daratumabem, bortezomibem,
A melfalanem i prednizonem (DaraVMP) z tradycyjng terapig
3-lekowg bortezomibem, melfalanem i prednizonem (VMP).

Mateos MV et al., Blood 2017 130:LBA-4;




Immune-mediated Direct Immunomodulation
activity anti-tumor effect

Complement Macrophage HNK cell

%, off, DARA
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MM cell &
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Tumor cell

death

Usmani, SZ et al. Presented at ASH 2015 (Abstract 29), oral presentation

R, o S T T e A T s
- - \ % N SO N OO O - -



Leczenie nowo zdiagnozowanego szpiczaka
Badanie ALCYONE — nowo rozpoznana choroba

« Dodanie daratumumabu do schematu VMP zmniejszyto ryzyko
progresji lub smierci o 50% w poréwnaniu z leczeniem VMP

» Gtebokosc¢ odpowiedzi na leczenie byta wieksza w grupie chorych
leczonych DaraVMP w poréwnaniu z VMP

« Daratumumab jest pierwszym przeciwciatem monoklonalnym, ktore
wykazato skutecznos¢ w terapii nowo rozpoznanego szpiczaka
| aktualnie jedynym przetestowanym we wszystkich liniach leczenia

« Schemat DaraVMP jest nowg opcjg terapeutyczng dla pacjentow
niekwalifikujgcych sie do przeszczepienia

Mateos MV et al., Blood 2017 130:LBA-4;




Leczenie nowo zdiaghozowanego szpiczaka
Badanie ALCYONE — nowo rozpoznana choroba

DaraVMP n=350)

VMP n=358)

DaraVMP in=350

VMP n=358)

jeszcze nie osiagnieta

181

Mediana czasu preezycia
bez progresji [miesigce]

Prawdopodobiefistwo przezycia

1%

20%

Odsetek pacjentow z bardzo
dobra czesciowa lub peing
cdpowiedzig

1=
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DaraVvmMPpP

16%

12
Czas, miesigce

W badaniu uczestniczyio 706 pacjentow z nowo zdiagnozowanych szpiczakiem, ktorzy nie kwalifikowali

sie do przeszczepienia allogenicznych komorek krwiotworczych
Mateos MV et al., Blood 2017 130:LBA-4;
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Leczenie opornego | nawrotowego szpiczaka

u chorych stosujgcych wczesniej lenalidomid
Badanie OPTIMISMM — terapia wczesnego nawrotu

Lenalidomid, lek immunomodulujgcy jest lekiem pierwszej linii
leczenia szpiczaka. Wyniki badania OPTIMISMM dostarczajg
Informacji nt. postepowania po niepowodzeniu terapii opartej na
lenalidomidzie.

Na catym sSwiecie, tez i w Polsce, jest to populacja pacjentéw
0 wciaz niezaspokojonych potrzebach terapeutycznych.

W badaniu OPTIMISMM poréwnano skutecznosc¢
| bezpieczenstwo terapii pomalidomidem, bortezomibem
A | deksametazonem (PVd) z standardowg terapig 2-lekowg

bortezomibem z deksametazonem (Vd).

EHA Learnlng Center. Richardson P., 2018; 214461
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Leczenie opornego | nawrotowego szpiczaka

u chorych stosujgcych wczesniej lenalidomid
Badanie OPTIMISMM — terapia wczesnego nawrotu

Cata populacja Pacjenci po niepowodzeniu
badana (tzw. ITT) jednej linii terapii

PVd (n=281) 11,2 PVd (n-111) 20,7

Vd (n-115)

Vd (n-278) 7,1

Mediana czasu przezycia bez progresji [miesigce]

PVd (n=251) 53% PVd (n-111)

Vd (n=278) 18% Vd (n=115) 3%

Odsetek pacjentéw z bardzo dobra czesciowg lub petng odpowiedzig




Leczenie opornego | nawrotowego szpiczaka

u chorych stosujgcych wczesniej lenalidomid
Badanie OPTIMISMM — terapia wczesnego nawrotu

« Zastosowanie terapii 3-lekowej (PVd) jest efektywniejsze w leczeniu
wczesnych nawrotow szpiczaka w poréwnaniu z standardowg terapig (Vd)

* Im wczesniej zastosowana zostanie terapia PVd tym wieksza szansa
na uzyskanie dtugotrwatej odpowiedzi na leczenie

« Badanie OPTIMISMM to pierwsze badanie lll fazy, ktére wykazato
wyzszosc¢ terapii PVd nad Vd w populacji pacjentéw, ktdrzy wczesniej
stosowali lenalidomid — standard postepowania w leczeniu nowo
zdiagnozowanego szpiczaka linil.

EHA Learning Center. Richardson P., 2018; 214461




Leczenie poznych nawrotow szpiczaka
Badanie ELOQENT-3 — terapia p6znych nawrotow

Badanie ELOQUENT-3 ocenia skuteczno$¢ leczenia
przeciwciatem monoklonalnym dodanym do leku
immunomodulujgcego i sterydu po niepowodzeniu co najmniej
2 préb terapii

Leczenie pé6znych nawrotéw szpiczaka jest trudnym
wyzwaniem. Im wiecej niepowodzen terapii tym trudniej
osiggna¢ gtebokg i trwatg odpowiedz na leczenie.

Badanie ELOQUENT-3 oceniato skutecznosc i tolerancje terapii
pomalidomidem i deksametazonem bez i w potaczeniu z
elotuzumabem (EloPd vs. Pd) u pacjentow, ktorzy przecietnie
podijeli wczesniej 3 proby leczenia (od 2 do 8).

EHA Learnlng Center Dlmopoulos M , 2018; 218888




Leczenie poznych nawrotow szpiczaka
Badanie ELOQENT-3 — terapia p6znych nawrotow

Leki stosowane wczesniej:
« Bortezomib (V): (100%)
« Karfilizomib (K): (21%)

« Lenalidomid (R): (99%)

EloPd (n=60)

Pd (n=57) | N,

Mediana czasu przezycia
bez progresji [miesiace]

EloPd (n=60) Opornos¢ na leczenie:
* Inhibitorami proteasomu: 80%
Pd (n=57) * Lenalidomidem: 87%

» Podwdjnie oporni: 70%
Odsetek pacjentéw z bardzo dobra
czesciowaq lub petng odpowiedzia

EHA Learning Center. Dimopoulos M., 2018; 2183888
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Leczenie poznych nawrotow szpiczaka
Badanie ELOQENT-3 — terapia p6znych nawrotow

« ELOQUENT-3 jest pierwszym randomizowanym badaniem porownujgcym
standard terapii poznych nawrotéw (Pd) z terapig elotuzumabem dodanym
do terapii standardowej (EloPd)

« Wyniki potwierdzajg hipoteze, ze terapia 3-lekowa ma synergistyczny efekt
| wydtuza czas przezycia bez progresji niezaleznie od liczby
wczesniejszych préb leczenia

« Terapia EloPd ma szanse stac sie standardem leczenia u chorych, u
ktorych doszto do nawrotow lub byli oporni na leczenie lekiem
immunomodulujgcym i inhibitorem proteasomu

EHA Learning Center. Dimopoulos M., 2018; 2183888
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Modyfikacje
w stosowaniu
znanych lekow

Badanie ARROW
Badanie PAVO
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Innowacja przez zmiane znanego schematu
Badanie ARROW

Zmiana schematu  dawkowania
dozylnego Kkarfilizomibu z 2 x tydz.
na 1 x tydz. w leczeniu
nawrotowego opornego szpiczaka
poprawia skutecznosc leczenia przy
Mediana czasu wolnego od progresji [miesiagce] zachowaniu takiego samego stopnia
bezpieczenstwa terapii.

1 x tydz. 11,2

2 X tydz. 7,6

Lepszy sposob podania istniejgcego juz leku to szereg korzysci dla pacjenta:

« tatwosc stosowania i wygoda leczenia - o potowe mniej wizyt w klinice

* poprawa jakosci zycia

* wyzsza skutecznosc¢ — przecietnie czas trwania odpowiedzi na leczenie dtuzszy o 3,6 miesigca
* brak ryzyka zwigzanego z gorszg tolerancjg leczenia

Mateos MV, et al. J. Clin. Oncol. 36, 2018 (suppl; ASCO abstr 8000)
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Innowacja przez zmiane drogi podania
Badanie PAVO

Poréwnano skutecznosc i bezpieczenstwo

SC (n=25) daratumumabu poddawanego wg aktualnie
zatwierdzonego schematu dozylnego (1V)

IV (n=145) i nowej metody podawania podskérnie (SC)

Catkowity odsetek odpowiedzi (ORR) Nowa droga podania leku biologicznego
to korzysci dla pacjenta:
« Wyzsza skutecznosc¢ leczenia

SC (n=25) 12200 « Brak koniecznosci przejmowania

kilkugodzinnych wlewéw dozylnych, bo
IV (n=145) podanie SC to zaledwie 3 — 5 min
« Zdecydowanie poprawiony komfort

leczenia
* Mniej reakcji zwigzanych z infuzjg

Pacjenci z reakcja zwigzang z infuzjg

Chari A, et al. J Clin Oncol 36, 2018 (suppl; ASCO abstr 8013)
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Nowe terapie

Komorki CAR-T
Immunoterapia
Nowe czgsteczki




CAR — T | Na czym to polega?

Przysztosc¢ leczenia wielu nowotworéow

Podanie pacjentowi limfocytéw
posiadajgcych chimeryczny
receptor (CAR-T).
Komdérki CAR-T namnazajg sie
w organizmie i atakujg komorki
nowotworu niszczac je.

Pobranie krwi od
pacjenta i izolacja
limfocytow T

Wprowadzenie za pomocg odpowiedniego
wektora wirusowego sztucznego receptora
rozpoznajgcego komorki nowotworowe




Najbardziej obiecujgcy rodzaj terapii
Wyniki 4 badan nad terapiami CAR-T w szpiczaku

Anty-BCMA bb2121 CART- LCAR-B38M
CAR BCMA
—— 16 22 21 35
pacjentow
Mediana Iln!! - - - 3
terapii
Skutecznosé¢ 325 %2//2 >VGPR 86% | =VGPR 14% | =VGPR 80%
TO'e[:P;éﬁ 100% CSR | 63% CSR | 81% CSR 6% CSR

ORR - catkowity odsetek odpowiedzi; MRD — minimalna

choroba resztkowa; 2VGPR — bardzo dobra odpowiedz

czesciowa lub lepsza; CSR — zespot uwalniania cytokin



Czego musimy sie jeszcze dowiedzieC
o komorkach CAR-T?

 Nasza wiedza ogranicza sie do kilku badan fazy I, z niewielkg liczbg
pacjentow — caty czas gromadzone jest doswiadczenie

» Prace skupiajg sie na poprawie skutecznosci terapii (wyniki nie sg tak
spektakularne jak w innych nowotworach hematologicznych)

» Pacjenci muszg by¢ dtuzej obserwowani, aby oceni¢ trwatos¢ efektow
terapii (dtugoterminowa odpowiedz na leczenie)

« Caly czas rozwijajg sie techniki produkcji komoérek CAR-T
| odpowiedniego farmakologicznego przygotowania pacjentow do
zabiegu, oraz liczby komorek jakg nalezy podac

« Wyzwaniem jest ograniczenie toksycznosci terapii

« Musimy pamieta¢, ze Ileczenie jest niezwykle kosztowne
— kilkaset tysiecy dolarow/ pacjenta, cho¢ koszt ten jest jednorazowy
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Najbardziej dojrzate dane dotyczgce CAR-T w szpiczaku
bb2121

ORR

(catkowity odsetek odpowiedzi)

CR

(catkowita odpowiedz)

MRD

(minimalna choroba resztkowa)

CSR

(zespot uwalniania cytokin)




Terapia CAR-T (jeszcze) nie czyni szpiczaka chorobg
uleczalng

Dzieki wynikom badania nad terapig bb2121 CAR-T, wiemy ze:

« komorki bb2121 CAR-T indukujg gtebokg i szybkg odpowiedz

« w trudnej do leczenia populacji liczba petnych | bardzo dobrych
odpowiedzi przewaza nad liczbg czesciowych

* liczba podawanych komoérek (dawka) ma znaczenie (>150 x 10°)

» Bezpieczenstwo terapii jest podobne lub lepsze w poréwnaniu z
iInnymi terapiami CAR-T

Niestety, mimo zastosowania terapii szpiczak nawraca.

Pamietajmy, ze caty czas jestesSmy na etapie badan | fazy.

Raje NS. Etal., J CI|n Oncol 36 2018 (suppl ASCO abstr 8007)
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Potepy immunoterapii
Dzis i jutro immunoterapii

Wprowadzenie immunoterapii jako strategie leczenia szpiczaka juz
dzis przyniosto olbrzymi postep i leki, takie jak daratumumab
| elotuzumab wydtuzajg zycie chorych

Zrozumienie mechanizmow progresji
| ucieczki komoérek nowotworowych przed

- « /
’,:‘.:* nadzorem  uktadu  immunologicznego
o YL¥ pozwoli na kontynuowanie tego postepu
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Przeciwciata monoklonalne w terapii szpiczaka
Dzis i jutro immunoterapii

&

. leki zarejestrowane
>

. czgsteczki w |
badaniach klinicznych

%,

IL-6  siltuksymab

1y
7

perbrolizumab
Iukatumumab nowolimab

atezolizumab
mdatuksymab’ komorka szpiczaka Cele testowane
w badaniach
ll l przedklinicznych

mllatuzumab

L
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Selinexor
Nowy mechanizm dziatania

Selinexor jest eksperymentalnym lekiem, / e
ktorego mechanizm dziatania polega na Celmembrane  Tumor supressors

blokowaniu aktywnosci eksportyny 1. (XPO-1) —
biatka obecnego w duzych ilosciach w wielu
typach  komoérek  nowotworowych,  ktory
uniemozliwia dziatanie biatek ograniczajgcych
WZzrost nowotworu.

Blokujgc XPO-1 selinexor moze nasilac ' Nucleus
dziatanie biatek antynowotworowych
| spowalniac progresje choroby.

Na konferencji EHA prezentowano wyniki badan I/ll fazy w ktérych oceniano skutecznosc¢
selinexoru w potgczeniach z zarejestrowanymi juz lekami.
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NI, N N AN W AN,



Selinexor w potgczeniach 3-lekowych w terapii nawrotowego

na leczenie szpiczaka
Badanie STOPM

SVd (n=40) 97 Synergistyczna aktywnos¢
’ selinexoru z zatwierdzonymi
SDarad (n=19)| nie osiggnieto terapiami w populacji
pacjentow z nawrotowym
SPd (n=30) 10,3 szpiczakiem daje szanse na
Mediana czasu wolnego od progresji [miesigce] rozwoj leku jako terapil
pierwszej linii.
Catkowity odsetek odpowiedzi (ORR) EHA Learning Center. Bahlis N., 2018; 215622
EHA Learning Center. Gasparetto C., 2018; 215629

EHA Learning Center. Chen C., 2018; 215036
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Podsumowanie

Farmakoterapia i terapia biologiczna szpiczaka plazmocytowego nalezy
do najszybciej rozwijajgcych sie dziedzin medycyny w tej dekadzie
Wprowadzenie nowych strategii terapeutycznych do praktyki klinicznej

| schematow wielolekowych jest zbyt powolne i trudne, nawet dla tak
bogatych krajow, jak Stany Zjednoczone

 ——]
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o o

terapeutycznych

Immunoterapia z zastosowaniem komoérek CAR-T jest niezwykle
obiecujgcg metodg, dajgca w przysztosci szanse na zwalczenie

Szpiczak, cho¢ wcigz nieuleczalny stat sie chorobg przewlektg, ktorej
nawroty wymagajg stosowania coraz bardziej ztozonych schematow
choroby, przynajmniej u niektérych pacjentow




Ksigzka pt.: ,,Wszystkie twarze szpiczaka - 100 historii pacjentéw ze szpiczakiem plazmocytowym
na 100-lecie Odzyskania Niepodlegtosci”

Projekt Fundacji Centrum Leczenia Szpiczaka; Planowana jest monografia na 11 listopada 2018 roku
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VIl Migdzynarodowa Konferencja
“Kompleksowa terapia dyskrazji plazmocytowych w 2018”

Krakow, 1 wrzesnia 2018 (Sobota) 14.00
Miejsce: Miedzynarodowe Centrum Kultury, Rynek Giowny 25
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Marcin Jedrychowsh
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prot. Andrza) Matya

14.15-14.25 dr hab. med. Anur.lurczyszy
Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum Katedra Hematologii - Otwarcie konferencii

1425-14.30 prof. MACIEJ MALECKI
y KarsKiego Unhwersyteny 6w - Otwarcie konferencyi

PRZEWODNICZACY SESJINR I . .
Lady with Ermine
prof. dr hab. med. Aleksander B. Skotnick! y d
prof. dr hab. med. Lidia Usnarska-Zubkiewicz

14.30 - 15.00 prof. SAGAR LONIAL
Emory Univeraty, Atianta, GA, U
Muitipie myeloma - the best munny for newly diagnosed patients in 2018” L d d V 0
eonardo da Vinci
15.15-1545 prot. NOOPUR RAJE
Harvard Medical School, Boston, MA, USA
Management of bone disease in myeloma: what Is the optimel Fadiographic evaluation and treatment
16.00 - 16.30 prof. DAVID H. VESOLE
John Theurer Cancer Center, Hackensak Univers: cal Cente
Ireatment of relapsediretractory multipie my: many new the
1645-17.15 pmf LAURENT GARDERET

28l Saint Antaine, Service o hematologe et therapie celuar, Pars, France
RS e s st st S e o ot ‘arugs in multiple mysioma (n 2017

PRZERWA KAWOWA do 17.45
PRZEWODNICZACY SESJINR Il

prof. dr hab. med. Jerzy Holowiecki
prof. dr hab. med. Wieslaw Wiktor Jedrzejczak

1745-1815 prof. IRIT AVIVI
Tel Aviv Medical Center, Tel Aviv, Israel
Hematologic malignancies in pregnancy™

18.30 - 19.00 prot SAMIR PAREKH
hoot of Medicine al Mount Sinai, New York, US

M.ned Genomics approach i Precision Medicine in myeloma®

19.15-19.45 prot. LEO RASCHE
My Institute, Little Rock. Arkansas, USA
.Umevn.\dmg the negative prognostic impact of intraosseous focal lesions in multiple myeloma*
Zgloszenia na adres: fundacja@szpiczak.org
Patron mediainy: rynekzdrowia.pl SEUZBASIZDROWIA
Organizatorzy: Fundacja Centrum Leczenia Szpiczaka, Katedra Hematologii UJ CM w Krakowie

Congress Bureau Jordan Group http://www.kongres.jordan. pl S a| t M | n e ’ W | e I | CZ ka

T R N R R R WA,

T




