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W ponizszym poradniku mozna znalez¢ informacje istotne dla
pacjentéw przygotowujacych sie do zabiegu autotransplantacji
komorek macierzystych i chemioterapii, a takze opis kazdego ich
etapu, jak i niezbednej pozabiegowej profilaktyki zakazen w $rodo-
wisku domowym. Calo$¢ opatrzona jest kr6tkim stownikiem pod-
stawowych poje¢ zwigzanych ze sktadnikami i chorobami krwi.



Podstawowe pojecia zwiazane
ze skltadnikami i chorobami krwi:

Szpik kostny

Miekka, silnie ukrwiona, majaca gabczasta konsystencje tkanka,
znajdujaca sie wewnatrz jam szpikowych kosci (mostka, czaszki,
ko$ci miednicy, kosci dlugich zeber, kregdéw kregostupa), zawiera-

jaca krwiotworcze komérki macierzyste.

Krwiotwoércze komdérki macierzyste
Komorki z ktérych powstaja elementy morfotyczne krwi: krwinki
biale (granulocyty oraz limfocyty), krwinki czerwone (erytrocyty)

oraz krwinki plytkowe (trombocyty)

Krwinki czerwone (erytrocyty)

Okragte, dwuwkleste komérki zawierajace hemoglobine, ktdra prze-
nosi tlen z ptuc do wszystkich tkanek organizmu. Niedob6r krwinek

czerwonych (anemia) powoduje niedotlenienie organizmu, ktére



objawia sie ostabieniem, sennoscig, zawrotami i bélami glowy, przy-
spieszona akcja serca (kotataniem serca), oraz objawia sie bladoscia
powlok skérnych i sluzéwek. W przypadku znacznej anemizacji ko-

nieczne jest przetoczenie krwi (koncentratu krwinek czerwonych).

Krwinki biale (leukocyty)

Komérki odpowiedzialne za ochroneg organizmu przed wirusami,
bakteriami, grzybami i pasozytami. Przekroczenie gérnej grani-
cy normy zwykle spowodowane jest infekcja lub podaniem lekéw
(czynnikéw wzrostu), a obnizenie ich ilo$ci ponizej dolnej granicy
normy zwykle spowodowane jest podaniem chemioterapii.

Leukocyty dzielimy na:

o Granulocyty - sa pierwszg linia obrony przed drobnoustrojami.
Naleza do nich:

- neutrofile (granulocyty obojetnochtonne) - zapewniaja
ochroneg przed drobnoustrojamii sa wytwarzane podczas

stanéw zapalnych.

- eozynofile (granulocyty kwasochlonne) - powstaja
podczas zakazenia pasozytami (sa odpowiedzialne za niszczenie

larw i jaj pasozytéw), biora udzial w reakcjach uczuleniowych.

- bazofile (granulocyty zasadochtonne) wydzielaja histamine
odpowiedzialna za objawy uczulenia.



¢ Limfocyty - sa gléwnym elementem odpowiedzi. Ich dzialanie
odbywa sie w dwdch mechanizmach: przez wytwarzanie
przeciwcial (odpowiedZ humoralna) lub bezposrednie niszczenie

drobnoustroju (odpowiedz komérkowa).

¢ Monocyty - niszczg obumarte bakterie oraz wytwarzaja
interferon (bialka koordynujace odpowiedZ immunologiczng).

Leukopenia to zmniejszenie liczby leukocytéw najczesciej
wynikajace z podania chemioterapii. W trakcie leukopenii od-
pornos$¢ organizmu spada (zmniejsza si¢ obrona organizmu
przed wszelkimi czynnikami infekcyjnymi). W zwiazku z tym
zwieksza sie ryzyko wystapienia réznego typu infekcji, czesto
opornych na leczenie. W przypadku skrajnie niskich warto-
$ci krwinek biatych infekcje moga potencjalnie zagrazac zyciu.

Istnieja dwa zZrédla zakazenia:

+ endogenne (pochodzace z wewnatrz - z organizmu). Drobnoustroje
naturalnie obecne w przewodzie pokarmowym, na skérze
i na btonach §luzowych moga sta¢ si¢ grozne dla organizmu,

w ktérym bytuja w czasie znacznego spadku odpornosci.

¢ egzogenne (pochodzace z zewnatrz - z otoczenia). Dzieli si¢ je
na pozaszpitalne i wewnatrzszpitalne. Zakazenia pozaszpitalne
pochodzg ze §rodowiska chorego takiego jak dom, sklep,
kawiarnia, miejsce pracy, srodki lokomocji, od 0sdb z najblizszego

otoczenia oraz pokarmoéw. Zakazenia wewnagtrzszpitalne



pochodza ze srodowiska szpitalnego: sprzetéw, sal chorych,
innych pacjentéw.

Stad wynika koniecznos¢ izolacji pacjenta od
srodowiska zewnetrznego oraz od innych pacjentow.
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Plytki krwi (trombocyty) - sa odpowiedzialne za hamowanie
krwawienia. Ich funkcja polega na przyczepianiu si¢ w miejscu
uszkodzenia naczynia i tworzeniu czopu oraz uwalnianiu sub-

stancji obkurczajacych naczynia krwiono$ne.

Trombocytopenia, czyli maloplytkowos$¢ to niedobér ptytek
krwi. Zmniejszenie liczby trombocytéw moze prowadzi¢ do po-
waznych zaburzen krzepnigcia krwi. Przyjmuje sig, Ze poziom
30 tys./ul plytek wystarcza do utrzymania prawidtowego krzep-
nigcia. Maloptytkowos$¢ moze objawiaé sie w postaci drobnych
punkcikowatych wybroczyn na skérze i sluzéwkach. Nagle, bez
wczesniejszego urazu moga wystepowaé wybroczyny (np. na
btonach $§luzowych jamy ustnej, skérze podudzi oraz na tulo-
wiu), pierécieniowate wylewy w miejscach naklu¢, nawracajace
krwawienia z dzigsel, nosa lub z przewodu pokarmowego. Przy
bardzo niskich warto$ciach ptytek krwi moga wystapi¢ krwotoki
z drég rodnych, krwiomocz (obecnos¢ $wiezej krwi w moczu)
oraz krwawienia do o§rodkowego uktadu nerwowego (Srédczasz-

kowe). W przypadku stwierdzenia znacznej maloptytkowosci


https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/maloplytkowosc

konieczne jest przetaczanie masy plytkowej (preparatu zawiera-
jacego plytki krwi od dawcy).

Czym jest autotransplantacja
krwiotwodrczych komodrek macierzystych?

Jest to typ przeszczepienia, w ktérym wykorzystywane sg ko-
moérki macierzyste pobrane od pacjenta. To znaczy, ze leczony
pacjent jest ich dawca. Autotransplantacja komérek macierzy-
stych jest metoda stosowana w leczeniu choréb nowotworowych

oraz niektérych choréb nienowotworowych.
Wskazania do tego typu transplantacji:

¢ Choroby nowotworowe: niektére podtypy chioniakéw (chloniaki

nieziarnicze i chfoniak Hodgkina) oraz szpiczak mnogi.

+ Choroby nienowotworowe: podejmuje si¢ préby leczenia pacjentéw

z niektérymi chorobami autoimmunologicznymi.

Istota efektu leczniczego autotransplantacji

Chemioterapia podawana w dawkach standardowych pozwala na
zmniejszenie ilosci komérek nowotworowych do takiego pozio-
mu, ktéry pozwala rozpozna¢ remisje choroby. Remisja choroby
to stan, w ktérym - postugujac sie dostepnymi metodami radio-
logicznymi i laboratoryjnymi - nie stwierdza si¢ wcale (remisja
calkowita) lub stwierdza sie regresje (remisja cze$ciowa) choroby.


https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniaki
https://hematoonkologia.pl/chemioterapia

Dawki chemioterapii standardowej wyliczane sa w oparciu o po-
wierzchnie ciala, ktéra zalezy od wzrostu i wagi pacjenta. Mozli-
wosc¢ stosowania pelnych dawek standardowej chemioterapii zale-
2y réwniez od wydolnoéci narzadéw (watroby, nerek, serca i pluc).
Komérkami najbardziej wrazliwymi na chemioterapie sg komor-
ki macierzyste. Przed zwiekszeniem dawek chemioterapii do me-
gadawek, komdrki macierzyste musza by¢ odizolowane. Osiaga
sie to poprzez mobilizacje, zebranie komdrek macierzystych
i zamrozenie ich w cieklym azocie. Nastepnym etapem leczenia
jest podanie wysokich dawek chemioterapii (megadawki), ktéra
niszczy komdrki nowotworowe oraz komérki macierzyste pozo-

state po mobilizacji.

Po 2 dobach od zakonczenia chemioterapii megadawkami roz-
mrozone komoérki macierzyste podawane sa dozylnie (w formie
kropléwki). Komérki macierzyste zagniezdzaja sie w szpiku ko-

stnym i zaczynaja produkowac zdrowe sktadniki krwi.

W zwiazku z tym pacjent w remisji choroby podstawowej (czyli
przy minimalnej ilo§ci komérek nowotworowych) poddany me-
gachemioterapii (maksymalnych dawek chemioterapii) ma szan-
se na uzyskanie trwalej remisji, czyli wyleczenie.






Kwalifikacja do
autotransplantacji

Nalezy pamieta¢, ze nie kazdy pacjent kwalifikuje sie do wykona-
nia autoprzeszczepu. W trakcie kwalifikacji do autoprzeszczepu
nalezy wzig¢ pod uwage wiele czynnikéw, takich jak: rozpozna-
nie (rodzaj choroby), jej przebieg, reakcja na weze$niejsze leczenie,
og6lny stan zdrowia (w tym wydolnos$¢ watroby i nerek), choroby
wspdlistniejace oraz wiek chorego. Na decyzje o kwalifikacji skia-
daja sie ocena historii choroby i ocena stanu zdrowia pacjenta.

Ocena historii choroby polega na przeanalizowaniu dotychcza-
sowego przebiegu choroby i leczenia (w tym osiagnigtego stop-
nia remisji i powiklan, ktére wystapily w trakcie leczenia) oraz
innych czynnikéw wptywajacych na ryzyko autotransplantacji.
Doktadnie analizuje si¢ inne choroby pacjenta.



Ocena stanu zdrowia polega na:

¢ analizie wynikéw badan hematologicznych

+ wykonaniu: echokardiografii oraz konsultacji kardiologicznej;

ultrasonografii (USG) jamy brzusznej; badania rentgenowskiego

(RTQ) klatki piersiowej. W niektérych przypadkach konieczne

jest wykonanie tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowej

i jamy brzuszne;j.

Po analizie powyzszych badan, rozmowie z pacjentem i po-

twierdzeniu wskazan do wykonania autotransplantacji, pacjent

zostaje zakwalifikowany do wykonania tej procedury. Kolejnym

etapem przygotowania jest wyeliminowanie wszystkich poten-

cjalnych ognisk zakazenia.

Konsultacja
stomatologiczna

Konsultacja
laryngologiczna

Konsultacja

ginekologiczna

z wykonaniem zdjecia pantomograficznego (zdjecia
radiologicznego calego uzebienia) oraz oceny uzebienia
i dziasel; ewentualne leczenie stomatologiczne ognisk
zakazenia zebéw lub dzigsel; ewentualne usuniecie zeba.
Wymagane jest usuniecie kamienia nazebnego.

wykonaniem badania radiologicznego zatok obocznych
nosa (zdjecia rentgenowskiego lub tomografii
komputerowej). W razie stwierdzenia infekcji konieczne

jest leczenie przeciwzapalne.

z wykonaniem przezpochwowego badania
ultrasonograficznego w celu wykluczenia proceséw
infekcyjnych lub podejrzanych nowotworowo oraz

wykonanie cytologii komoérek szyjki macicy.



Mobilizacja i pobranie
komorek macierzystych

Pacjent jest hospitalizowany na Oddziale Hematologii. GIéw-
nym celem postgpowania w tym okresie staje sie mobilizacja
komoérek macierzystych. Mobilizacja to zwiekszenie liczby
komorek macierzystych i ich przej$cie ze szpiku kostnego
do krwi obwodowej w celu pobrania ich z krwi, czyli bezposrednio
z naczynia krwiono$nego.

Chemioterapia mobilizujaca

Chemioterapia mobilizujaca przejsciowo zmniejsza liczbe komo-
rek macierzystych w szpiku i hamuje ich podziaty i dojrzewanie.
Nastepnie szpik kostny wznawia swoja czynnos¢ i zwieksza sie

produkcja komérek macierzystych. W tym samym czasie sto-



sowany jest granulocytarny czynnik wzrostu (filgrastim), ktory
stymuluje zaréwno produkcje komdrek macierzystych, jak i ich
przejscie ze szpiku do krwi obwodowej. Czynnik wzrostu poda-
wany jest przez kilka dni, az do osiagnigcia wystarczajacej liczby

komorek macierzystych we krwi obwodowej.
Dzialania uboczne chemioterapii mobilizujacej:

¢ Czynnik wzrostu moze powodowac grypopodobne objawy
(podwyzszenie temperatury ciala oraz bdle stawowe i kostne
wywotane zwigekszona aktywno$cia szpiku). Dolegliwosci te sa

przej$ciowe i ustepuja po zakoniczeniu podawania preparatu.

¢ Moga réwniez wystapic typowe objawy uboczne chemioterapii,

takie jak: nudnosci, wymioty, biegunka oraz zapalenie jamy ustnej.

¢ Po podanej chemioterapii mobilizujacej, a przed mobilizacja
komérek macierzystych wystepuje okres obnizonych wartoéci
krwinek biatych we krwi obwodowej. W tym okresie konieczne
jest zapobieganie infekcji (higiena osobista, unikanie kontaktu
z innymi pacjentami, stosowanie ostonowej antybiotykoterapii).
To bardzo istotne, gdyz wystapienie infekcji w tym okresie
powoduje przyspieszone réznicowanie i dojrzewanie komaérek
macierzystych do granulocytéw. Granulocyty to jedna z koficowych
form rozwoju komdrek macierzystych, a wigc nie nadajaca sie
do pobrania w celu transplantacji.



Afereza komorek
macierzystych

Afereza to procedura pobrania komérek macierzystych z krwi
obwodowej przy uzyciu separatora komoérkowego. Zabieg jest
bezbolesny i nie wymaga znieczulenia ani specjalnego przy-
gotowania. Procedura trwa jeden lub dwa dni, po okoto 4 - 5
godzin w ciaggu doby. Za pomoca wenflonéw wktutych do naczyn
zylnych pacjenta pobierana jest krew, ktéra przeptywa w sposéb
ciagly przez uklad element6w separatora. W separatorze oddzie-
lana (separowana) jest czes¢ krwi zawierajaca komérki macierzy-

ste. Nastepnie krew powraca drenami do krwiobiegu pacjenta.

Podczas zabiegu pacjent moze odczuwaé mrowienie lub dre-
twienie w koriczynach i wokét ust. Objawy te sa eliminowane
poprzez podanie pacjentowi preparatu zawierajacego wapn.



Po zakoniczeniu aferezy uzyskany materiat jest opracowywany
w laboratorium (zageszczany i konserwowany). Material przesz-
czepowy jest nastepnie mrozony i przechowywany w bardzo
niskiej temperaturze (w ciektym azocie). Podanie pobranych ko-
morek macierzystych, czyli autotransplantacja, nie odbywa sie
bezposrednio po zakornczeniu procedury mobilizacji. Uzyskany
material przeszczepowy moze by¢ przechowywany do 10 lat

i w tym okresie komoérki macierzyste nie traca swojej funkgji.

Po zakoriczeniu aferezy pacjent zostaje wypisany do domu. Jest
to czas przeznaczony na odpoczynek i regeneracje. Przyjecie do
dalszego etapu leczenia nastepuje po ok 3 - 4 tygodniach. Pacjent

przyjmowany jest do Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego.

Przygotowanie przed przyjeciem na
Oddzial Transplantacji Szpiku Kostnego

Oddziat Transplantacji Szpiku ze wzgledu na rodzaj prowadzo-
nego leczenia i bezpieczenistwo przebywajacych tam chorych jest

oddzialem zamknietym o wysokich obostrzeniach sanitarnych:

¢ Obowiazuje catkowity i bezwzgledny zakaz wstepu oséb
z Zzewnatrz na teren oddzialu. Niezaleznie od stanu epidemii lub
pandemii nie ma mozliwo$ci odwiedzin pacjentéw réwniez
przez czlonkéw rodziny i osoby bliskie. Kontakt jest mozliwy

przez komunikatory internetowe.



o Hospitalizacja pacjentéw planowo trwa od 14 do 21 dni.
W przypadku wystapienia powiklan okres ten moze
ulec wydluzeniu.

¢ Pacjenci przyjmowani na oddzial nie moga mie¢ infekcji
wirusowej lub bakteryjnej (objawiajacej sie katarem, kaszlem,
goraczky, biegunka lub ztym samopoczuciem).

¢ W dniu przyjecia, przed przybyciem do szpitala, chorzy

zobowiazani sa do wykonania dokladnej toalety calego ciata.

¢ Pacjenci zglaszaja sig¢ z wlasna bielizng osobista i koniecznym

wyposazeniem zawartym w wykazie przyboréw.

Wykaz niezbednych rzeczy znajduje si¢

w Zatgczniku 1 w aneksie poradnika : 3

Zasady pobytu na Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego:
o Przed wejsciem na oddzial chorzy zobowiazani sg umy¢

i zdezynfekowac rece w pomieszczeniu sluzy.

¢ W trakcie leczenia pacjenci przebywaja w izolatkach
(jednoosobowych salach), ktérych nie opuszczajg (poza
wyjéciem do toalety). Obowiazuje zakaz wychodzenia
z oddzialu poza przypadkami uzasadnionymi medycznie
(badania diagnostyczne lub zabiegi terapeutyczne, ktérych nie

mozna wykona¢ w oddziale).



o W sali mozna przechowywac tylko niezbedne przedmioty osobiste.

¢ Uzywana bielizna osobista powinna by¢ przechowywana
w szczelnie zamknietej oddzielnej torbie, aby nie miata kontaktu

z bielizna czysta.

o Pacjenci maja obowigzek dba¢ o higiene osobistg oraz porzadek
najblizszego otoczenia (16zko, szafka przy 16zku, sanitariaty).
Pacjentom, ktérzy nie moga samodzielnie dba¢ o higiene
personel udzieli pomocy w wykonywaniu codziennych czynnosci

higienicznych.

o Mozliwa jest wymiana rzeczy osobistych pacjenta z rodzina
za posrednictwem personelu.

¢ Nie ma mozliwo$ci dostarczania jedzenia pacjentom przez
rodzine oraz przechowywania positkéw na oddziale. Rodzina

moze dostarczy¢ butelkowana niegazowang wode mineralna.

o W izolatkach znajduja sie telewizory oraz dostep do sieci WiFi.
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Przygotowanie

Przed podaniem chemioterapii ponownie wyklucza si¢ przeciw-
wskazania do dalszego leczenia. Polega to na wykluczeniu infek-
¢ji, ocenie morfologii krwi oraz wynikéw laboratoryjnych, ktére
okreslaja stan watroby i nerek. Pacjent jest przygotowywany
do dalszego leczenia poprzez nawadnianie organizmu ptynami

podawanymi droga dozylna (w formie kropléwki).


https://hematoonkologia.pl/informacje-dla-chorych/materialy-ogolne/id/3692-morfologia-krwi-obwodowej-interpretacja-wyniku

Wykonanie wklucia centralnego

Wklucie centralne to wprowadzenie specjalnego cewnika
do duzego naczynia zylnego. Pozwala ono na diugotrwate, re-
gularne podawanie ptynéw lub lekéw oraz pobieranie krwi do
badan laboratoryjnych. Zabieg zalozenia wktucia centralnego
jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym pod kontrola ob-
razu ultrasonograficznego. Cewnik umieszczany jest najczesciej
w prawej zyle szyjnej wewnetrznej (w niektérych przypadkach

lewej zyle szyjnej wewnetrznej lub lewej albo prawej zyle udowej).

Po wprowadzeniu cewnika przez pewien czas moze utrzymy-
wac sie bolesno$¢ okolicznych tkanek. Stosowane sa wéwczas po-
wszechnie znane $rodki przeciwbolowe oraz oktady z lodu. Miej-

sce wprowadzenia cewnika zabezpieczone zostaje opatrunkiem.

Po zalozeniu wklucia centralnego niezbedne jest podawanie
leczenia przeciwkrzepliwego (heparyny drobnoczasteczkowej)
w celu zapobiegania wytworzenia skrzepliny we wktuciu cen-
tralnym. Wazna jest takze profilaktyka zakazenia miejscowe-
go. Przed zabiegiem zalozenia cewnika centralnego wskazana
jest toaleta ciata pod prysznicem oraz przebranie si¢ pacjenta
w odziez wewnatrzszpitalng.



Przestrzeganie
zasad higieny

osobistej

Stan

opatrunku

Cewnik

Dolegliwo$ci
zwigzane

z wkluciem
centralnym

Nalezy wykonywa¢ codzienna kapiel pod

prysznicem. Obecno$¢ wktucia centralnego nie jest
przeciwwskazaniem do wykonywania toalety calego
ciala. Obecnie stosowane opatrunki sa odporne na
zamoczenie wodg, mimo to nie nalezy bezposrednio
dlugotrwale zalewa¢ opatrunku woda. Jezeli opatrunek
nie ulegl uszkodzeniu po kapieli, nie wymaga wymiany.
Wyjatek - u pacjentéw, u ktérych pojawiaja sie objawy
uczulenia na opatrunki foliowe stosuje si¢ opatrunki
nieodporne na zalanie woda i wymagajace wymiany

po zamoczeniu. Poza codzienng kapiela zaleca sie
takze czesta higiene rak oraz regularng wymiane
bielizny pacjenta.

Pacjent powinien zwraca¢ uwage na stan opatrunku:
wszelkie zmiany takie jak przemieszczenie, uszkodzenie,
zanieczyszczenie, odklejenie oraz przemokniecie nalezy

bezzwlocznie zglosi¢ personelowi.

Pod zadnym pozorem nie wolno dotyka¢ miejsca
wprowadzenia cewnika i manipulowaé przy
odprowadzeniach cewnika.

Nalezy zgtasza¢ wszelkie dolegliwosci zwiazane

z wkluciem centralnym, takie jak bolesno$¢ wokét
wktucia i w okolicznych czesciach ciala, obrzek

i utrudnione poruszanie sgsiadujaca konczyna gérna

lub dolng oraz bl przy poruszaniu glowa.



‘Wysokodozowana chemioterapia — kondycjonowanie

Wysokodozowana chemioterapia (kondycjonowanie) to wy-
sokie dawki chemioterapii, ktérych celem jest zniszczenie
maksymalnie duzej ilo$ci komérek nowotworowych. Che-
mioterapia podawana jest w formie kropléowki przez wklucie
centralne. W tym okresie pacjent jest intensywnie nawadniany
dozylnie ptynami, podawane sa réwniez leki przeciwwymiot-

ne. Pacjent powinien przyjmowac duze ilosci ptynéw doustnie.

Chemioterapia w wysokich dawkach uszkadza (poza niepra-
widtowymi komérkami - nowotworowymi) réwniez niektére
prawidlowo funkcjonujace komérki (komoérki nabtonka jamy
ustnej i przewodu pokarmowego, komérki skéry, cebulki wlo-
s6w, komérki macierzyste szpiku kostnego, komoérki rozrodcze).
Na skutek tego procesu oraz innych mechanizméw podczas lub
po chemioterapii moga wystapi¢ skutki uboczne i powiktania
(szczegolnie wowczas, gdy jest to wysokodawkowa chemiotera-
pia). Nasilenie skutkéw ubocznych i powikian jest indywidualne

u kazdego chorego.

‘Weczesne skutki uboczne chemioterapii

¢ Nudnosci i wymioty. Nudnosci lub wymioty moga wystapic
juz w trakcie podawania chemioterapii lub w ciagu kilku
godzin po jej zakonczeniu. Czas trwania nudnosci i wymiotéw

rozciaga sie od kilku godzin do kilku dni.

Nalezy zglosi¢ wystapienie nudnosci lub wymiotéw personelowi.


https://hematoonkologia.pl/chemioterapia
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Optymalne jest zgloszenie nudnosci jeszcze przed wystgpieniem wymiotow

Wskazowki dla pacjenta:

co pozwala na podanie lekéw przeciwwymiotnych Po ich podaniu dolegliwosci
ustepuja lub ulegaja znacznemu ztagodzeniu.

Nie nalezy spozywac¢ pokarmow bezposrednio przed lub

w trakcie podawania chemioterapii. Mozna spozy¢ niewielki,
lekkostrawny posifek kilka godzin wcze$niej. Nalezy spozywac
wylacznie pokarmy dostarczane przez kuchnie szpitalng, ponie-
waz sklad diety jest okreslony w zaleceniach lekarskich. Powinno
sie unika¢ spozywania goracych napojéw, wskazane jest nato-
miast wypijanie chlodnych napojéw o temperaturze pokojowej.
W niektdérych przypadkach ulge przynosi chtodny kisiel, bezcu-
krowa guma do zucia lub gorzka herbata. Nalezy pi¢ ilo$¢ plynéw
okreslonych w zleceniach lekarskich, matymi tykami, unikaé wy-
pijania duzych ilosci plynéw w krétkim czasie. Chemioterapia
moze zmienic i oslabi¢ poczucie smaku, w ustach moze poja-
wic sie metaliczny lub gorzki smak. Chemioterapia wplywa na

zmniejszenie apetytu.

W trakcie chemioterapii nie nalezy spozywa¢ sokéw owoco-
wych, kawy, surowych owocéw oraz warzyw, gruboziarni-
stych kasz, ciemnego pieczywa, mleka i produktow pocho-
dzenia mlecznego, potraw wysokotluszczowych oraz cukréow

prostych. Sklad diety jest okreslany w zaleceniach lekarskich.



o Biegunka. Czeste i luzne stolce wystepuja najczesciej po kilku
dniach od rozpoczecia chemioterapii.

Wskazowki dla pacjenta:

Nalezy zgtosi¢ objawy personelowi. Zalecone zostanie wéwczas
zwiekszenie ilo$ci plynéw podawanych doustnie (woda mineralna
niegazowana). Konieczna jest staranna higiena osobista i toaleta okolicy
odbytu po kazdym stolcu. W przypadku podraznienia okolicy odbytu
nalezy zastosowa¢ miejscowe srodki fagodzaco-gojace, np. masé
witaminowa, zgodnie z zaleceniami lekarza.

¢ Zmeczenie. Zmeczenie wynika z nagromadzenia w organizmie
metabolitéw pochodzacych z rozpadajacych si¢ komérek
nowotworowych oraz wspélistnienia innych skutkéw ubocznych

(nudnosci, wymioty, biegunka).

Wskazowki dla pacjenta:

Nalezy duzo wypoczywac, a sity mobilizowa¢ i ukierunkowywac
na czynnosci niezbedne, takie jak np. zabiegi higieniczne.

Wazne jest przyjmowanie wiekszej ilosci ptynéw.

Zabieg autoprzeszczepienia (dzien 0)

Jest to dzieni, w ktérym odbywa sie autotransplantacja komoérek
macierzystych. Nastepuje dwie doby po zakonczonej wysoko-
dozowanej chemioterapii. Przechowywany w niskiej tempera-
turze preparat z komdrkami zostaje rozmrozony. Wyglada po-
dobnie jak pojemnik z krwia, jego objetos¢ to okolo 100 - 150 ml.



Autoprzeszczep polega na dozylnym, szybkim wlewie kroplo-
wym rozmrozonego preparatu komoérek macierzystych. Wlew
trwa okoto 5 - 10 minut i odbywa si¢ poprzez wklucie centralne.
Przed podaniem preparatu pacjent otrzymuje leki zmniejszajace
objawy uboczne wystepujace w trakcie wlewu. Podczas zabiegu
chory pozostaje pod bezposrednia opieka personelu, monitoro-

wane jest ci$nienie tetnicze krwi, tetno i wysycenie krwi tlenem.

W trakcie wlewu pacjent moze odczuwac nieprzyjemny, meta-
liczny zapach i smak w jamie ustnej podobny do smaku czosnku
lub pomidoréw. W celu usuniecia tych doznan pacjent otrzymu-

je w trakcie wlewu zamrozony ananas do zucia.

Komérki macierzyste przedostaja sie z krwiobiegu i trafiaja do
jamek szpikowych, by tam podja¢ swoja funkcje. Proces ten trwa
okolo 12 dni.

Aplazjaiizolacja

Aplazja to stan, w ktérym dochodzi do przejsciowej niewydol-
nosci szpiku kostnego wskutek dzialania wysokodawkowej

chemioterapii. W trakcie aplazji liczba komérek krwi (krwi-
nek bialych, krwinek czerwonych i ptytek krwi) obniza sie¢ do

niskich lub nawet zerowych wartosci. Okres ten to najbardziej

ryzykowny i uciazliwy etap procedury autotransplantacji.
W zwiazku z niedoborem lub brakiem krwinek pacjent jest na-

razony na szereg powiklan.



Spadek liczby krwinek biatych (leukocytéw) do wartosci zero-
wych sprawia, Ze pacjent staje si¢ podatny na zakazenie czyn-
nikami infekcyjnymi i istnieje wysokie ryzyko wystapienia
powaznych zakazen bakteryjnych, wirusowych i grzybiczych.
W zwigzku z tym, okres aplazji chory spedza w izolacji i obo-
wigzuje go zakaz wychodzenia poza izolatke, w ktdrej przebywa.
Izolatka jest pomieszczeniem I klasy czystosci, posiada specjalny
system filtracji powietrza i wysoki rezim sanitarny. Chory nie
moze w tym okresie kontaktowac sie z nikim poza personelem.
Profilaktycznie podawane s antybiotyki, leki przeciwwirusowe

i przeciwgrzybicze.

Podczas chemioterapii szczegdlne znaczenie ma pielegnacja
jamy ustnej. W wyniku tego zabiegu bowiem uszkodzone zo-
staja §luzéwki jamy ustnej oraz spada odpornos¢ na wszelkie
infekcje. W zwiazku z tym czesto dochodzi do zakazen grzybi-
czych i bakteryjnych, powodujacych zapalenie jamy ustnej. Jest
to stan bardzo dokuczliwy dla pacjenta ze wzgledu na nasilong
bolesnos¢, ktéra czesto uniemozliwia przyjmowanie pokarmu

droga doustna. Wlaczane zostaje wéwczas leczenie pozajelitowe.

W profilaktyce zapalenia jamy ustnej istotna jest jej wlasciwa
pielegnacja. Jame ustna nalezy przygotowac pod wzgledem hi-
gienicznym do chemioterapii - juz przed rozpoczeciem leczenia
wskazane jest skrupulatne oczyszczanie i pielegnacja §luzéwki
jamy ustnej. Poza doktadnym szczotkowaniem zebéw konieczne

jest stosowanie ptukanek odkazajacych.



@ Wskazowki dla pacjenta:

Scisle przestrzeganie zasad higieny osobistej.

Codzienna toaleta catego ciata pod biezaca wodg (prysznic).

Jako $rodek myjacy powinno by¢ uzywane
hipoalergiczne mydto w ptynie z dozownikiem.

Po kazdym oddaniu moczu i stolca nalezy wykona¢ toalete intymna.

Obowigzuje codzienna zmiana bielizny osobistej oraz
czesta wymiana odziezy zewnetrznej (pizama/koszula).

Obowigzuje czeste, dokladne mycie rak oraz czesta

dezynfekcja rak odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym.

Obowigzuje czesta wymiana recznikéw (minimum raz na 2 dni).

Zabronione jest przechowywanie w sali uzywanej bielizny, odziezy, recznikéw.

Brudne rzeczy powinny by¢ skladowane w oddzielnej, szczelnie zamykanej torbie.

Zabronione jest pranie i suszenie w sali bielizny lub ubran.

Mezczyzni mogg uzywac do golenia wylacznie sprzetu jednorazowego.

Pacjent nie powinien przechowywac w izolatce zbednych przedmiot6w.

Zabronione jest wnoszenie i przechowywanie odziezy wierzchniej
na teren Oddziatu Transplantacji.

Zabronione jest przechowywanie w sali nieSwiezej zywnosci i resztek positkow.

Zabronione jest dostarczanie pacjentowi przez rodzine
jakichkolwiek positkéw lub sktadnikéw pokarmowych.



Po kazdym posiltku oraz przed snem nocnym nalezy:

1.
2.
3.

umy¢ zeby (czas szczotkowania od 3 do 5 min.);

wyczys$ci¢ szczoteczka powierzchnig jezyka;

wyplukac jame ustna preparatem odkazajacym (kilkakrotnie
dostarczonym preparatem);

odczekac kilka minut;

doktadnie wypedzlowa¢ $luzéwki lekiem przeciwgrzybiczym
(Nystatyna). Dopuszczalne sa tutaj dwie techniki: mozna
nabra¢ do ust niewielka ilo$¢ leku, rozprowadzi¢ go jezykiem
dokladnie po calej jamie ustnej (reszte leku mozna potknac) lub
nalozy¢ na umyty palec jatowy gazik, pokry¢ jego powierzchnie
preparatem i pedzlowaé cala jame ustng, na koniec przetknac
$line. Po wykonaniu powyzszych czynnoéci nie mozna je$¢ i pi¢
przez 30 minut tak, aby stosowane leki pozostaty na sluzéwkach.

Przybory i substancje do higieny jamy ustnej:

¢ Szczoteczki do zebéw: zaleca si¢ stosowac szczoteczki z migkkiego

wlosia syntetycznego (soft), jednopeczkowe lub wielopeczkowe

o réwnej dlugosci wlosia, moga to by¢ szczoteczki dla dzieci.

Po uzyciu nalezy doktadnie umy¢ szczoteczke pod biezaca woda.

Szczoteczke przechowywac na sucho, wlosiem do géry. Przed

kazdym uzyciem szczoteczke sparzy¢ wrzatkiem. Jedna szczo-

teczke mozna stosowaé przez jeden tydzien, nastepnie nalezy

wymienic ja na nowa.

o Pasty do zeb6éw: powinno sie stosowa¢ antybakteryjne, fluorowane,



&

tagodne pasty do mycia zeb6éw (nie wybielajace - maja silne
wlasciwosci $cierne i powoduja mikrourazy).

Ni¢ dentystyczna: Nie nalezy jej stosowad, poniewaz moze
prowadzi¢ do urazéw dziasel i wprowadzenia bakterii z jamy
ustnej do tkanek.

W przypadku wystapienia silnych zmian zapalnych w jamie
ustnej zamiast szczotkowania powinno si¢ oczyszczac zeby
jalowym gazikiem nawinietym na czysty palec, pozostate

czynnos$ci pozostajg bez zmian (plukanie, pedzlowanie).
Nalezy usung¢ protezy zebowe.

Mozna zuc bezcukrowa gume do zucia (zwigksza produkcje
$liny, co poprawia stan nawilzenia §luzéwek i wspomaga

oczyszczanie mechaniczne jamy ustnej).

Powinno sie czesto ptukac jame ustng jalowym, fizjologicznym
roztworem soli (stosowanym w dozylnych wlewach
kroplowych) - zapobiega wysychaniu §luzéwek i poprawia ich
nawilzenie. Wszelkie zmiany patologiczne w jamie ustnej trzeba

natychmiast zglaszac¢ personelowi.



Krwawienia i anemia

W okresie aplazji ze wzgledu na mala liczbe plytek krwi czesto
pojawiaja sie¢ samoistnie wybroczyny i sirice oraz krwawienia
z malych zranien nosa i §luzéwki jamy ustnej.

(g

Wskazowki dla pacjenta:

Nalezy zachowa¢ szczegblna ostroznos¢, unikac wszelkich
urazow i jakiegokolwiek wysitku.

Nie powinno si¢ uzywac ostrych narzedzi, np. nozyczek do obcinania
paznokci, nie wolno wycina¢ skérek przy paznokciach.

Nie nalezy uzywac nici dentystycznych.

Nalezy zapobiega¢ zaparciom stolca i zgtasza¢ personelowi taki stan -
zastosowane zostang wtedy tagodne $rodki rozluzniajace masy katowe.
Nalezy obserwowac wyglad stolca, a jego czarne zabarwienie lub
obecno$¢ $wiezej krwi natychmiast zglosi¢ personelowi.

Nalezy obserwowa¢ wyglad moczu, a jego ciemne lub krwiste zabarwienie

natychmiast zglosi¢ personelowi.

Powinno si¢ ostroznie oczyszczaé nos, unika¢ energicznego ,wydmuchiwania”.

Nie nalezy przyjmowac goracych ptynéw i positkéw.

Powinno sie unika¢ gorgcej wody pod prysznicem

Powinno si¢ zgtasza¢ wszelkie plamienia lub krwawienia z drég rodnych.




W przypadku bardzo niskiego poziomu plytek krwi konieczne sa
transfuzje koncentratu krwinek ptytkowych. Dzigki jego przeto-
czeniu zmniejsza sie skfonno$¢ do krwawien. Po chemioterapii
sposrod wszystkich krwinek poziom ptytek najpdzniej powraca
do wartosci prawidtowych.

Uposledzenie funkcji szpiku kostnego moze spowodowac znaczne-
go stopnia niedokrwisto$¢ (anemie). Przejawia si¢ ona ostabieniem,
sennoscia, przyspieszeniem akcji serca, dusznoscia i zawrotami
glowy. U niektérych pacjentéw niezbedne sa transfuzje koncen-
tratu krwinek czerwonych. Po przetoczeniu dostarczone krwinki
czerwone natychmiast podejmuja swoja funkcje, pobieraja tlen
w plucach i dostarczaja go do wszystkich tkanek organizmu. Cho-

ry odczuwa poprawe samopoczucia i ustgpienie objawow.

Wilosy i skora

Jednym z nieco pdzniejszych skutkéw ubocznych chemiotera-
pii jest utrata wloséw. Zwykle proces ten rozpoczyna sie okoto
tygodnia lub dwdch od rozpoczecia leczenia cytostatycznego.
Wysokodawkowa chemioterapia stosowana w przygotowaniu do
autotransplantacji zwykle powoduje catkowite wylysienie skéry
glowy. Tracone jest jednocze$nie owlosienie innych okolic ciata,
wlacznie z brwiami i rzesami. Nalezy pamietac o tym, Ze jest
to stan przej$ciowy i najczesciej odwracalny. Wlosy zaczynaja
odrastac po okoto 1 - 2 miesiacach (mozliwe indywidualne odchy-

lenia) i moga wyglada¢ inaczej niz wczeéniej, np. zmieni¢ kolor.


https://hematoonkologia.pl/chemioterapia
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Skéra ma tendencje do wysychania, czasem pojawiaja sie przebar-

wienia. Wystepuje nadwrazliwo$¢ na promienie stoneczne.

(g

psychologicznych (wigksza przykro$¢ sprawia widok wypadajacych dlugich

Wskazowki dla pacjenta:

Przed rozpoczeciem leczenia warto krétko obcia¢ wlosy: ze wzgledéw

wloséw) oraz higienicznych (fatwiej zachowac higiene wlasna i otoczenia
w okresie ich wypadania).

Warto uzywacé delikatnych srodkéw do pielegnacji wlos6éw i skéry gtowy,
np. szampon dla dzieci.

Warto zaopatrzy¢ sie wcze$niej w peruke, chustke
lub czapke do okrycia glowy.

W przypadku wysychania i §wiadu skéry nalezy stosowac
fagodne srodki nawilzajace (hipoalergiczne, bez dodatkéw zapachowych,

przeznaczone do skéry atopowej).

Wystapienie wysypki nalezy natychmiast zglosi¢ personelowi,

nie stosowa¢ samowolnie zadnych $rodkéw do smarowania skéry.

W pézniejszym okresie - nalezy chroni¢ skére przed promieniowaniem
stonecznym, stosowa¢ kremy z wysokim filtrem UV, unika¢ nastoneczniania.
Jest to konieczne, gdyz istnieje wieksze ryzyko wystgpienia nowotworéw
skoéry u pacjentéw poddanych wysokodozowanej chemioterapii.




Odnowa (regeneracja) szpiku

Po okresie wysokiego ryzyka, zwiazanego z aplazja szpiku naste-
puje powolna regeneracja funkcji szpiku. Leukocyty pojawiaja
sie¢ we krwi okolo 12-14 doby po przeszczepie. Wéwczas spada
zagrozenie ciezkimi zakazeniami. Najpdzniej regeneracji ulega

uktad produkujacy plytki krwi.

Gdy parametry morfologii krwi, inne badania laboratoryjne
i ogélna kondycja pacjenta sa wystarczajace, mozliwy jest po-
wrot do domu. Normalizacja wszystkich parametréw morfologii
krwi moze trwa¢ kilka miesiecy (Srednio trzy miesigce). Funkcja
ukladu immunologicznego (odporno$ciowego) oraz krwiotwér-
czego pacjenta nie jest jeszcze dostatecznie sprawna, w zwiazku
z czym w §rodowisku domowym réwniez obowiazuja go pew-
ne ograniczenia i zasady. Przyjmuje sig, ze funkcja uktadu odpor-

no$ciowego ulega poprawie po 6 miesigcach od przeszczepienia.

Rekonwalescencja po autotransplantacji

Na okres poprzeszczepowy sklada sie rekonwalescencja - rege-
neracja wydolnosci i sil pacjenta po przebytym leczeniu. Pacjent
powraca do swojego srodowiska domowego. Przyjmuje w domu
profilaktycznie leki przeciwgrzybicze, przeciwwirusowe oraz
antybiotyki w postaci doustnej. Poza tym, w ramach profilakty-
ki powiklan zobowiazany jest przestrzega¢ adekwatnych zasad
postepowania. Szczegolnej uwagi wymaga nadal profilaktyka
zakazen. W tym zakresie chory bedzie wymagal wsparcia ze
strony innych 0séb (rodzina, przyjaciele).
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Zasady postepowania obowiazujace pacjenta i jego bliskich
w $§rodowisku domowym. Profilaktyka zakazen

Przygotowanie mieszkania
na przybycie chorego po przeszczepie

Zanieczyszczone powietrze i wyposazenie wnetrz moga stano-
wic zagrozenie dla chorego. Kurz i pyl sa siedliskiem bakterii,
grzyboéw, plesni i ich zarodnikéw. Mieszkanie powinien przygo-

towac kto$ z bliskich (rodziny, przyjaciét) chorego.

Mieszkanie, a w szczegdlnos$ci pokéj lub sypialnie chorego

nalezy dokladnie posprzatad, na co sklfada sie:

¢ Mycie podiég/odkurzanie i pranie dywanéw (nalezy uzy¢ od-
kurzacza o wysokim wspétczynniku zatrzymywania kurzu i za-
nieczyszczen z filtrem HEPA).

¢ Czyszczenie na mokro mebli oraz wszelkich innych elementéw

wystroju i wyposazenia.

¢ Kontrola $cian (zwlaszcza w ciemnych, mato widocznych
miejscach) w celu wykluczenia obecnos$ci ple$ni/grzybéw na
ich powierzchni. W przypadku stwierdzenia nalotéw plesniowych,

nalezy usunac je na mokro poprzez czyszczenie ze Srodkiem



przeciwgrzybiczym do uzyskania zupelnie czystej $ciany.
Dodatkowo spryska¢ preparatem przeciwgrzybiczym
i pozostawi¢ do wyschnigcia. Mozna te okolice pomalowac farba
olejna lub emulsyjna. Nigdy nie nalezy rozkuwac i rozpyla¢ tak
skazonej powierzchni $ciany.

¢ Szczegdlnie doktadnie nalezy wykonac czyszczenie fazienki/

sanitariatéw (muszla klozetowa, wanna, kabina prysznicowa).

¢ Nalezy usung¢ nawilzacze powietrza (w ich wnetrzu moze
rozwijac sie plesn).

+ Nalezy usung¢ kwiaty doniczkowe, cigte oraz suszone (w glebie
i stojacej wodzie oraz na ich powierzchni znajduja sie plesnie
i grzyby oraz inne mikroorganizmy).

W okresie przed i po przeszczepie niedozwolone sa gruntowne
remonty mieszkania pacjenta, tzn. wyburzanie $cian, skuwanie
tynku, zrywanie wykladzin podtogowych i innych materialéw,
itp. Podczas tego typu czynnos$ci remontowych uwalniane zo-
staja do powietrza spory grzybow, ktére czesto bytuja w wymie-
nionych elementach (tj. mury, stare materialy wykonczeniowe)

i zdolne sa one przetrwa¢ w otoczeniu nawet do sze$ciu miesiecy.



Zalecenia sanitarne

Pacjent powinien utrzymywac wysoki poziom higieny osobistej:

¢ Codzienna toaleta calego ciata.

¢ Codzienna zmiana bielizny osobistej, czysta odziez.

© Czeste i doktadne mycie rak mydlem w ptynie.

o Kontynuacja opisanej powyzej toalety jamy ustnej.

¢ Higiena intymna po oddaniu stolca.

¢ Wszyscy domownicy i osoby kontaktujace si¢ z chorym
zobowiazani sg do przestrzegania zasad higieny, obowigzkowe
mycie rak po powrocie do domu

¢ Wazne jest, aby pacjent unikat duzych supermarketéw, skupisk
ludzi, srodkéw komunikacji miejskiej - w takich miejscach
nalezy zabezpieczaé si¢ maska. Pacjent powinien unikac
kontaktu z osobami chorymi (majacymi objawy infekeji) oraz
matymi dzie¢mi (specyficzna dla tego wieku skfonnos¢ do infekcji).

¢ Chory nie powinien bra¢ udzialu w sprzataniu, ale jego otoczenie

powinno by¢ czyste i regularnie sprzatane. Chory powinien unika¢

kontaktu z kurzem, opuszczaé pokdj podczas jego odkurzania



(réwniez odkurzaczem) - potem za$ nie wchodzi¢ do niego przez
okolo 45 min. po tych czynnosciach. Po odkurzaniu nalezy

koniecznie przewietrzy¢ pokd;.
¢ Zmiana bielizny po$cielowej raz w tygodniu.

¢ Chory powinien mie¢ recznik przeznaczony wylacznie dla

siebie, zawsze czysty, zmieniany raz na dwa dni.

¢ Zabroniony jest bezpo$redni kontakt ze zwierzetami, szczegdlnie
ptactwem (z mieszkania musi by¢ usunieta ewentualnie obecna

klatka z ptakiem) oraz z odchodami zwierzecymi.

¢ Dopuszczalne jest pozostawienie w mieszkaniu psa przy spetnieniu
podstawowych wymogdw higienicznych (unika¢ bliskiego kontaktu
z nim, bezwzglednie zabronione jest spanie ze zwierzeciem oraz
jego przebywanie w sypialni chorego). Konieczne jest regularne

odrobaczanie psa i utrzymywanie go w czystosci.
¢ Chory nie moze czysci¢ i zmienia¢ wody w akwarium.
¢ Zakazane choremu sg prace ogrodnicze w kontakcie z gleba.

¢ Chory zyjacy w $rodowisku wiejskim nie powinien aktywnie
zajmowac sie gospodarka rolna i pracowac przy zwierzetach.
Zrédlem zagrozenia jest powietrze wokél zabudowan
gospodarczych (obory, stodoty) oraz siano i przechowywane

suszone produkty rolne (zawieraja niebezpieczne grzyby i plesnie).



o Chory nie powinien korzystac z publicznych basenéw i innych
zbiornikéw ze stojaca woda, zwlaszcza stodkowodnych (jeziora,
stawy).

© Chorego nadal obowiazuje przestrzeganie diety ubogobakteryjnej/
ubogodrobnoustrojowej (szczegélowe zalecenia dietetyczne
znajduja sie w Zatgczniku nr 2 na koricu poradnika). Dozwolone
jest przygotowywanie positkéw, prace kuchenne.

¢ Ze wzgledu na nadwrazliwos¢ skéry na promienie stoneczne
chory powinien unika¢ bezpos$redniej ekspozycji na nie oraz
stosowac zabezpieczenia, takie jak kremy z wysokim filtrem
(SPF 30 lub wiecej), okulary przeciwstoneczne, kapelusz.
Swiatlo stoneczne ma dziatanie immunosupresyjne (obnizajace
odporno$c¢). Po chemioterapii przy narazeniu na promienie UV

znaczaco wzrasta ryzyko raka skory.

¢ Chory powinien unika¢ bliskiego kontaktu z czlonkiem rodziny
zaszczepionym przeciw polio lub gruzlicy — BCG (szczepionki
zawierajace oslabione, Zywe wirusy) przez okoto dwa tygodnie.

Zalecenia ogdlne dla chorego po autotransplantacji

¢ Oszczedzajacy tryb zycia.

¢ Dostosowanie aktywnosci do stopnia wydolno$ci organizmu.

¢ Unikanie urazéw i duzego wysitku (mozliwa maloplytkowo$¢).


https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/maloplytkowosc

o Zabroniony jest powrdt do pracy fizycznej, zwlaszcza ciezkiej,
odbywajacej si¢ w warunkach zanieczyszczenia i niskiego
standardu higienicznego. Praca umystowa nie jest
przeciwwskazana. Przyjmuje sig, Ze powr6t do pracy lub szkoly
dopuszczalny jest po minimum 3 miesiacach od autotransplantacji,
pod warunkiem niepowiklanego okresu poprzeszczepowego.
Istnieja indywidualne réznice zalezne od rodzaju aktywnosci

zawodowe;j.
¢ Pacjent moze podrézowac samochodem.

© Dozwolone sa spacery na §wiezym powietrzu przy sprzyjajacych
warunkach atmosferycznych.

¢ Zakaz uprawiania sportu (dyscypliny wymagajace duzego

wysitku oraz z ryzykiem urazéw).
¢ Wykluczenie spozywania alkoholu.

¢ Samoobserwacja stanu zdrowia i szybkie reagowanie na

niepokojace objawy.

Wszystkie powyzsze zalecenia obowiazuja przez okolo 3 - 6
miesiecy po przeszczepie (w zaleznosci od indywidualnego prze-
biegu okresu potransplantacyjnego). Pacjent powinien zglaszac sie
w wyznaczonych terminach na wizyty kontrolne. Rutynowo petne
oceny stanu zdrowia i aktywno$ci choroby pacjenta dokonywane

sa 100 dni oraz rok po przeszczepieniu (nastepnie corocznie).



. .

Plodnosc¢ i wspolzycie seksualne

W trakcie chemioterapii mozliwe jest uszkodzenie narzadéw roz-
rodczych (jajnikéw i jader), ktére przestaja produkowaé komérki
rozrodcze (plemniki i komoérki jajowe). Nieplodno$é moze by¢
trwata lub przejsciowa. Przed rozpoczeciem chemioterapii moz-
na zastosowa¢ bankowanie zamrozonego nasienia pobranego od

mezczyzny lub komoérek jajowych pobranych od kobiety.

Pomimo wysokiego prawdopodobiefistwa nieptodnosci po
przeszczepie, nalezy stosowac prezerwatywy (aby zapobiec moz-
liwo$ci zaplodnienia uszkodzong komérka rozrodcza). Przyjmuje
sie, ze minimalny bezpieczny okres do ewentualnego zaptod-
nienia to rok od zakonczenia chemioterapii. Mezczyzni moga
spodziewac sig, ze ich nasienie przej$ciowo zmieni barwe na
ciemniejsza (brazowa lub pomaranczowg). W przypadku kobiet
uszkodzenie funkeji jajnikéw czesto przejawia sie¢ zahamowa-
niem miesigczkowania. Po trzech miesigcach od transplantacji
pacjentka powinna uda¢ sie na konsultacje do ginekologa i we-
dtug wskazan - do endokrynologa.

W przypadku nieptodnosci przej$ciowej po zakoniczeniu lecze-
nia powraca czynno$¢ hormonalna jajnikéw i pacjentki mie-
sigczkuja regularnie. Niezaleznie od plci, przez pewien okres
po leczeniu pacjenci moga przejawiaé¢ mniejsze zainteresowanie
wspolzyciem seksualnym. Jest to stan w wigkszosci przypadkow
spowodowany stresem zwigzanym z choroba i leczeniem lub nie



w pelni dobrym samopoczuciem fizycznym. W tym aspekcie
niezwykle wazna okazuje sie relacja pomiedzy partnerami, ktéra

powinna by¢ otwarta, ciepla i pelna zrozumienia oraz troski
wobec chorego.

(g

Warunkiem podjecia wspétzycia seksualnego jest liczba ptytek krwi powyzej

50 tys./ul, (nalezy zapytac o to lekarza prowadzgcego).

Wskazowki dla pacjenta:

Obowiazuja zasady bezpiecznego wspoétzycia: staly, zdrowy partner.

Partnerzy powinni przestrzega¢ zasady higieny osobistej.

Obowiazuje stosowanie prezerwatyw.

W przypadku suchosci pochwy (mozliwy stan po chemioterapii) kobiety moga
uzywac $rodkéw nawilzajacych. Zapobiegaja one mikrourazom sluzéwki.







Aspekty psychologiczne

Pomimo ze transplantacja krwiotworczych komérek macie-
rzystych daje nadzieje pacjentom to jest jednocze$nie trudnym
przezyciem na drodze leczenia. Terapia jest obcigzajaca fizycznie
i psychicznie. Swiadomosé choroby i uciazliwe objawy zwiazane
z leczeniem oraz regularna kontrola w okresie po przeszczepie
moga pogorszy¢ samopoczucie pacjenta. Izolacja jako bariera fi-
zyczna ograniczajaca przestrzen zyciowa oraz jako bariera psy-
chospoteczna moze by¢ Zle tolerowana przez pacjenta. Poczucie
dyskomfortu psychicznego moze by¢ odczuwane nawet bardziej
niz dolegliwo$ci fizyczne. Sytuacje do ktérych jest trudno sie
zaadaptowac to poczucie braku kontroli nad wtasnym ciatem
i procesem leczniczym oraz konieczno$¢ zmiany stylu zycia.
Pacjent musi by¢ u§wiadomiony ze takie doznania jak depresyj-
ny nastréj, zmeczenie psychiczne, zniechecenie do zycia moga
przez pewien czas wystepowac i sa objawami zrozumiatym iz sa
naturalna reakcja na stres. R6zne osoby i strategie postepowania

moga wspomoc poprawe psychicznego samopoczucia pacjenta.
Jak pacjent moze radzic sobie z problemami emocjonalnymi?

¢ Pacjent moze i powinien pyta¢ o wszystko, co go interesuje
i pozby¢ sie swoich watpliwo$ci. Zrozumienie istoty choroby
i procesu leczenia daja wieksze poczucie kontroli nad tym, co sie
z nim dzieje. Obserwacje i badania wielokrotnie wykazaly, ze
lepiej poinformowani pacjenci ktérzy aktywnie i §wiadomie

wspolpracuja z zespolem terapeutycznym, tatwiej znosza leczenie.



o Warto, aby pacjent podzielit sie swoimi odczuciami, otworzyt si¢ na
rozmowe z personelem i bliskimi. Ulge czesto przynosi wypowie-

dzenie wszystkich lekéw, doznan emocjonalnych i watpliwosci.

¢ Jezeli choremu trudno jest méwi¢ o swoich przezyciach wewnetrznych
i emocjonalnych, moze o nich pisa¢, a tekst zachowa¢ dla siebie.
Takie wyrzucenie z siebie negatywnych uczué, poprzez przelanie na

kartke papieru, czesto poprawia samopoczucie.

¢ Cennym Zr6dlem wsparcia dla chorego moze by¢ kontakt i rozmowa
z innymi pacjentami, ktérzy przebyli takie leczenie. Pacjenci kt6rzy

przebyli leczenie moga stanowi¢ swoista grupe wsparcia.

¢ Warto, aby pacjent sprébowal odwréci¢ swoja uwage od
probleméw zdrowotnych poprzez miedzy innymi lekture
interesujacych go ksiazek, czasopism, ogladanie filméw, telewizji

lub stuchanie muzyki.

¢ Chory moze sprobowac zrozumie¢, co sie dzieje z jego psychika
i powinien by¢ dla siebie wyrozumiatym oraz pozwoli¢ sobie na
chwile zto$ci, smutku i ptaczu i mie¢ swiadomos¢ ze sg to naturalne

stany emocjonalne.

© Istotna jest akceptacja faktu, ze pacjent pewnych zdarzen

nie moze kontrolowac.

¢ Jezeli chory odczuwa taka potrzebe, moze porozmawiac

z duchownym.



¢ Nalezy skupi¢ sie na zdarzeniach i faktach pozytywnych.

¢ Mozna sprébowac zastosowac technike wizualizacji. Pacjent siada
lub kladzie si¢ wygodnie z zamknietymi oczami, koncentruje si¢
i przywoluje do siebie wizje, w ktérych poprawia sie jego
samopoczucie i stan zdrowia. Poza tym moze przywotywaé wizje

przyjemnych i relaksujacych obrazéw.

¢ W sytuacji w ktdrej pacjent nie jest w stanie w zaden spos6b pokonac
stresu, powinien zwrécic sie po profesjonalna pomoc ze strony
psychologa, psychoterapeuty. Lekarz moze wéwczas takze zapisaé

mu $rodki farmakologiczne.

o Waine, aby pacjent nigdy nie tracil nadziei i ducha walki
z choroba albowiem to we wlasnym umysle posiada ogromne
sily wspomagajace leczenie.

Pismiennictwo:
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krwiotwdrczych. Termedia sp. z 0.0.; 2017
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Wykaz przyboréw niezbednych
dla chorego przyjetego

na Oddzial Transplantacji
Szpiku Kostnego
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Uprzejmie prosimy o przygotowanie nizej wymienionych przy-
borow w okresie poprzedzajacym rozpoczecie hospitalizacji.

1. Odziez

+ pidzamy lub podkoszulki, bielizna, skarpetki (wykonane
z bawelny), wszystko w ilo$ci 7 — 10 sztuk;

« szlafrok lub dres (najlepiej bawelniany);

« reczniki w ilo$ci 7 — 10 sztuk;

» pantofle (gumowe lub plastikowe) — 2 pary;

» bawelniane nakrycie na gtowe (obowiazuje w miesiacach

zimowych).

2. Przybory toaletowe

« szczoteczki do zebéw (miekkie) w ilosci 15 sztuk;

- mydio w plynie z dozownikiem (bezzapachowe);

+ pasta do zebow, np. Elmex, Sensitive Plus, Signal Plus;

« preparaty nawilzajace do ciata (hypoalergiczne; zalecany preparat

o nazwie Ballneum).

3. Nalezy przynies¢:

- mata latarke do badania jamy ustnej;
+ termometr;

« czajnik bezprzewodowy;

« kubek;

« sztuéce w plastikowym pojemniku;

» wode mineralng niegazowang (zgrzewke).



4. Mozna przynies$¢:

» radio, magnetofon, laptop (dla zainteresowanych - mozna dokupic¢
przeno$ny Internet bezprzewodowy od operatora sieci komérkowej,
ponadto na oddziale jest dostepna sie¢ WiFi);

« ulubione zdjecie, maskotke, poduszke;

« ksiazki, prase (nowa);

« panowie: maszynke elektryczna do golenia.

5. Wazne:

« Pacjenci, ktérzy korzystaja ze szkiet kontaktowych proszeni sa

o zabranie na czas hospitalizacji jedynie okularéw korekcyjnych.

« Prosimy o nieprzynoszenie duzych sum pieniedzy, bizuterii

i przedmiotéw warto$ciowych.
» Na Oddziale Przeszczepiania Szpiku Kostnego nie ma mozliwosci
przechowywania produktéw spozywczych w lodéwce, dlatego

prosimy o nieprzywozenie positkow.
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Zatgcznik nr 2
Ogolne zalecenia Zzywieniowe
dla Pacjentow poddanych
procedurze transplantacji
szpiku kostnego



Na Oddziale Transplantacji Szpiku Kostnego nie ma mozli-
wosci przechowywania produktéw spozywczych w lodéwce,
dlatego prosimy o nieprzywozenie positkow.

Dieta
Restrykcje dotyczace diety beda sie z czasem zmniejszac. Jednak
zanim biale krwinki wzrosng, nalezy unika¢ pokarmoéw ktére

zawieraja zywe kultury bakterii.

Niezbednym jest réwniez przestrzeganie calkowitego zakazu

spozywania alkoholu w jakiejkolwiek postaci.

Zalecenia ogolne:

+ Zaleca sie spozywanie 4-6 positkéw w ciagu doby, uwzgledniajac
spozycie ostatniego posilku nie p6Zniej niz 2 godziny przed snem;

« Potrawy powinny by¢ gotowane, duszone lub pieczone w folii,
bez dodatku tluszczu;

« Nalezy spozywac positki ciepte, bezposrednio po przygotowaniu
(chyba, ze istnieja przeciwwskazania);

« Nie nalezy spozywac surowych owocow i warzyw;

+ Nalezy kupowa¢ produkty w opakowaniach indywidualnych,

przeznaczonych do jednorazowego spozycia.



Lista produktow dozwolonych do spozycia:

(spozywanie produktéw i potraw niewymienionych ponizej

nalezy kazdorazowo konsultowac z lekarzem lub dietetykiem)

Pieczywo

i produkty zbozZowe:
Pieczywo jasne:

bulki, bagietki, chleb; Pieczywo
cukiernicze: suchary, grzanki,
biszkopty, herbatniki, wafle, paluszki,
drozdzéwki; Maka pszenna jasna,
ryzowa, ziemniaczana, kukurydziana;
Drobne kasze; Platki owsiane,
kukurydziane; Ryz; Makarony.

=

—

Jaja:
Jaja na twardo; Jajecznica na parze;

Omlet na parze

Mleko i produkty mleczne:
Mileko gotowane, pasteryzowane

(w kartonach), pelne, péitluste i mleko
w proszku; Ser homogenizowany,
261ty niskotluszczowy — inne sery

do uzgodnienia.

c,.gg fé:

Mieso, dréb, wedliny, ryby:
Mieso chude, dréb, cielecina,
wolowina, kurczak, krélik, indyk;
Wedliny chude, gotowane (szynka,
poledwica, kietbasa szynkowa);
Galaretki drobiowe i cielece, pizza
domowa, zapiekanka domowa;
Pasztety drobiowe i cielece

w jednorazowych opakowaniach,
konserwy miesne; Ryby —

do uzgodnienia — ugotowane,
uduszone lub upieczone w folii.
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Thuszcze:

Smietana 18%, pasteryzowana
w kartonach; Oleje roslinne
(stonecznikowy, oliwa z oliwek,
rzepakowy); Masto.

Gotowane, pieczone, pasteryzowane,
puszkowane, np. brzoskwinie, morele,
banany, pomarancze, jablka; Jagody,
truskawki, wisnie, czereénie w formie
przecieru, dzemu lub soku.

—_—

Zupy:
Kleiki z dozwolonych kasz, ryzu;

Zupy jarzynowe z warzyw, np. barszcz
czerwony, pomidorowa, ziemniaczana;
Zupy czyste lub zageszczone; Zupy na
odttuszczonych wywarach miesnych

z kosci cielecych, wolowych lub
drobiowa, np. rosét.

Warzywa:

Swieze lub mrozone warzywa

po ugotowaniu — marchew, buraki,
seler, pietruszka - korzern i na¢, koper;
Pomidory sparzone bez skérki —

do uzgodnienia.

Cukier i stodycze:

Cukier biaty i brazowy, miéd,
dzemy (w malych, jednorazowych
opakowaniach); Cukierki bez
nadzienia, czekolada gorzka —

do uzgodnienia.

Potrawy miesne:
Mieso gotowane, pieczone
w folii, duszone.



Potrawy z maki i kaszy:
Kasza gotowana, risotto, ryz,
makaron; Lane kluski, kluski leniwe,
kopytka; Pierogi, nale$niki.

Sosy:

Sosy o tagodnym smaku.

Desery:

Kisiele, galaretki, budynie; Odzywki
(Gerber, Hipp, Nutridrink i inne —
do uzgodnienia).

Przyprawy:

S6l, cukier; Sok z cytryny

w ograniczonej ilo$ci; Ketchup
fagodny; Przyprawy ziolowe
dodawane podczas gotowania
(kminek, wanilia, cynamon).

Napoje:

Herbata, herbaty owocowe; Kawa
naturalna, staba z mlekiem; Kawa
zbozowa z mlekiem; Soki owocowo-
warzywne, pasteryzowane; Woda
mineralna niegazowana; Mleko
gotowane lub pasteryzowane; Stabe
kakao; Coca-Cola Light.
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Produkty i potrawy przeciwwskazane:

=

Pieczywo

i produkty zbozowe:
Pieczywo zytnie, razowe;

Ciasta z nadzieniem kremowym;

Grube kasze, peczak, kasza gryczana.

Jaja:

Jaja surowe, na migkko;
Jaja smazone na ttuszczu
zwierzecym; Kogel-mogel; Majonez.

Ziemniaki:
Frytki, placki ziemniaczane,
wszelkiego rodzaju

ziemniaki smazone.

2)

Mleko i produkty mleczne:
Mleko niepasteryzowane; Kefir,
jogurty, maslanka; Ser twarogowy
$wiezy, ser z6lty, tlusty topiony,
plesniowy; Kremy deserowe; Koktajle

mleczne przygotowane samodzielnie.

Tluszcze:
Smalec, stonina; Margaryna

do smarowania pieczywa.

Warzywa:

Kapusta (wszelkie odmiany);
Chrzan, papryka, cebula, ogérek
zielony, konserwowy i kiszony,
rzodkiewka; Grzyby, groch, fasola,
béb, dynia, cukinia.



Owoce:
Wszystkie owoce suszone;
Gruszki, $liwki, agrest, porzeczki,

winogrona, orzechy, kiwi, arbuz.

Zupy:

Kapusniak, fasolowa, grochowa,
grzybowa; Ttusty rosél; Zupy
zaprawiane zasmazkami.

Sosy:

Wszystkie sosy ostre, na zasmazkach:
chrzanowy, grecki; Dostepne w sklepie
sosy w butelkach i w postaci kremu.

Cukier i stodycze:

Midd $wiezy wiejski
niepasteryzowany; Chatwa,
sezamki, karmelki orzechowe, irysy,
kréwki, trufle; Czekolada i batony
czekoladowe nadziewane lub

z orzechami i migdatami; Pomadki.

Potrawy miesne:
Miegso smazone; Mieso

surowe, wedzone.

Desery:

Desery z przeciwwskazanych
owocdw, z czekolady, orzechami,

z duzg zawartoscig cukru; Desery
zawierajace jogurt, krem serowy;
Torty i ciasta z kremem; Tluste ciasta
(kruche, francuskie, keks, makowiec,
sernik, paczki, faworki); Chipsy.
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Napoje: Przyprawy:
Mocna herbata; Mocna kawa Ostre przyprawy: ocet, pieprz,
naturalna; Wszystkie napoje musztarda, papryka, chrzan,
alkoholowe; Swiezo wyciéniete soki ketchup, czosnek; Dodawane
owocowo-warzywne; Swieze mleko, po ugotowaniu przyprawy
kefir, maslanka. korzenne i ziotowe.

Opracowata: dietetyk dyplomowany Bozena Losiniecka, tel. (12) 424-76-15
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego Kliniki Hematologii SU w Krakowie









