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B WYZWANIA

Hematologia
W cleniu koronawirusa

Ostatni rok w ochronie zdrowia uptynat na zmaganiach z pandemig koronawirusa.
Drn.med. Ewa Czernik

O krok przed anemia — utajony niedobdr
zelaza

Sytuacja ta dotkneta wszystkie dziedziny medycyny, takze hematologie. Chorzy

hematologiczni, w tym gtownie chorzy na nowotwory krwi, stanowig grupe szczegolnie

zagrozong zarowno wiekszym ryzykiem zakazenia wirusem SARS-CoV-2, jak
i ciezszym przebiegiem choroby COVID-19 oraz istotnie wiekszg smiertelnoscia.

Mimo pandemii udato sie jednak przeprowadzi¢ wiele procesdéw refundacyjnych.

rzyczyng ciezkiego przebiegu ktorzy majg opornosc lub nawrdt, a ktérzy
Andrzej Dziedzic Zhoroby COYID—19 je;t uposle- nie mgja zabgrzer’] genetyczny?h pod
zone funkcjonowanie ukfadu postacig delecji 17p lub mutacji genu
Chioniak limfoblastyczny - diagnoza, immunologicznego  wywotane TP53. Wszyscy czekaliSmy na te mozli-
remisja i co dalej? zaréwno chorobg krwi, jak i stosowanym wos¢, szczegdlnie w dobie pandemii, gdzie
leczeniem. Zakazenie SARS-CoV-2 u pa- leczenie doustne moze by¢ prowadzone
cjentdw z nowotworami hematologiczny- ambulatoryjnie. W grudniu 2020 roku cho-
mi moze sie réwniez przyczyni¢ do opdz- rzy na ostrg biataczke limfoblastyczng
nienia diagnostyki czy przerw w lecze- B-komdérkowa z nawrotem lub opornosciag
Prof. dr hab. niu .przeciwnowotworowym, co is'totnie choroby uzyskali mozliwos¢ leczenia ino-
n. med. Ewa Lech- zmniejsza skuteczno$¢ stosowanej tera- tuzumabem ozogamycyny, a chorzy w re-
-Maranda pii. Dlatego tez w czasie pandemii osrodki misji hematologicznej, ale z obecnoscig
Dyrektor Instytutu hematologiczne staraty sie utrzymywac choroby resztkowej, mogg byc¢ leczeni
Hematologii ciggtos¢  leczenia  hematologicznego bispecyficznym przeciwciatem - blina-
i Transfuzjologii u swoich pacjentow. Wymagato to wpro- tumomabem. W maju 2021 w wykazie
w Warszawie, wadzenia w szpitalach i na oddziatach lekéw refundowanych pojawig sie réwniez
. Krajowy Konsultant hematologicznych wielu zmian organiza- nowe leki, takie jak midostaruryna — dla
MariaSzuba w Dziedzinie cyjnych. Od listopada 2020 r. funkcjonuje chorych na ostrg biataczke szpikowa
Jak wyglada Zycie pacjentow z choroba Hematologii w IHIT Oddziat ,COVID-19" dla pacjentéw z mutacjg genu FLT3 oraz dla pacjentéw
nowotworowa uktadu chtonnego? hematologicznych  zakazonych SARS- z agresywng mastocytozg uktadowa,
-CoV-2 i wymagajacych specjalistycznego mastocytozg uktadowg ze wspdtistnieja-
leczenia hematologicznego. Niezwykle cym nowotworem uktadu krwiotwdrczego
Project Manager: Zoe Gralitiska-Sakai istotng sprawa byto umozliwienie przepro- oraz z biataczkg mastocytarng. Chorych
+48537946500, zoe sakai@mediaplanet.com wadzenia szczepier przeciwko COVID-19 na nawrotowego lub opornego szpiczaka
Business Developer: KarolinaLikos u chorych hematoonkologicznych w try- plazmocytowego bedziemy mogli leczyé
Contentand Production Manager lzabela Krawozyk bie priorytetowym, tj. w ramach grupy 1b takze karfizomibem w potaczeniu z deksa-
Head of Business Development: Karolina Kukietka X R . T .
Managing Director: Adam Jabforiski Pozwolito to nie tylko na bezpieczniejsza metazonem, a chorych wysokiego ryzyka,
Skiad: Mediaplanet kontynuacje leczenia hematologicznego, u ktérych stosowano co najmniej dwa pro-
Web Editor: Tatiana Anusik ale takze uchronito chorych przed ciezkim tokoty leczenia — iksazomibem w potgcze-
Opracowanie redakcyjne: Sonia Mtodzianowska, przebiegiem choroby COVID-19. niu z lenalidomidem i deksametazonem.
Aleksandra Podkéwka-Pozniak Cho¢ rok 2020 skupiat sie na przeciw- Najwiekszym wyzwaniem systemowym,
Fotografie: ATM Grupa S.A. Matgorzata Stasiewicz, dziataniu i walce z pandemig COVID-19, klinicznym i organizacyjnym w 2021 roku
UrszulaDebska, Istockphoto.com, zasoby wiasne udato sie réwniez przeprowadzi¢ wiele bedzie refundacja technologii CAR-T, ktéra
Kontakt: il: pL.info@mediaplanet.com proceséw refundacyjnych. Pacjenci z na- jest niewatpliwie przetomem w leczeniu
MEDIAPLANET PUBLISHING HOUSE SPZ 0.0. S . Lo . .
ul. Prayokopowa 31, 01-208 Warszawa wrotem lub progresjg marmmaka grzybia- pagentpw herrlw'atologlc.znych. I\/Iec.hary‘zm
stego lub zespotu Sezary'ego oraz chorzy dziatania terapii CAR-T jest zupetnie rozny
na chtoniaka Hodgkina z wysokim ryz- od dotychczas stosowanych lekéw, gdyz
kiem nawrotu po przeszczepieniu szpiku wykorzystuje wtasne komorki pacjenta
o facebook.com/byczdrowymPL uzyskali mozliwos$¢ leczenia brentuksy- - limfocyty, ktére wyposazone w specjalny
: ° mabem. Chorzy na pierwotne chtoniaki receptor sg w stanie rozpoznac i precy-
mediaplanetpl 3 skorne T-komorkowe otrzymali dostep do zyjnie zniszczy¢ komorki nowotworowe.
o @Mediaplanet_Pol Wieoejinformagii pegylowaneg.o ir?terfler.onuA W mihionym Terapia CAB—T jest szansg dla pacjentéw
na stronie: roku udato sie réwniez rozszerzy¢ wska- z opornymi na standardowe leczenie,
o zania refundacyjne dla ibrutynibu dla cho- agresywnymi chtoniakami B-komoérkowymi
%@ PleaseRecycle byczdrowym.info rych na przewlektg biataczke limfocytowa, i ostrag biataczka limfoblastyczng.
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** PANEL EKSPERTOW

Wypadaja ci wlosy? Masz staba
odpornosc¢? To moze byc

niedokrwistosc z niedoboru zZelaza

Dotyczy ona okoto 20 proc. populacji i dotyka przede wszystkim

kobiety, w szczegolnosci te miesigczkujgce, majgce obfite

krwawienia, a takze te bedace w cigzy.

Jak objawia si¢ niedokrwistos¢ z nie-
doboru zelaza?

Wiasciwie tak samo jak ta wystepujaca
z innych przyczyn, czyli m.in. ogdélnym
zmeczeniem, ostabieniem, zmniejszeniem
wydolnosci  wysitkowej, ponadto moze
pojawi¢ sie blados¢ powitok oraz tachy-
kardia. Dodatkowo moga by¢ réwniez
zauwazalne objawy niedoboru zelaza jako
pierwiastka $ladowego, takie jak nadmier-
ne wypadanie wtoséw, tamliwosé paznok-
ci, a nawet zaburzenia odpornosci.

Gdy juz chory trafia do lekarza - jak
diagnozuje si¢ niedokrwisto$¢ z niedo-

boruzelaza?
Konieczne jest wykonanie specjalistycz-
nych badan — i tak na poczatku nalezy

oceni¢ gospodarke zelazowa, czyli przede
wszystkim oznaczyé stezenie ferryty-
ny, ktére jest znacznie wazniejsze niz
oznaczenie stezenia zelaza. Wazne jest
takze, aby w przypadku niedokrwistosci
sprawdzi¢, czy u chorego nie wystepujg
zaburzenia w obrebie innych parametréw
morfologii krwi, krwinek biatych czy ptytek
krwi. Nastepnie nalezy poszuka¢ przyczy-
ny niedokrwistosci (np. przeprowadzi¢

Prof. dr hab.

n. med. lwona Hus
Prezes Polskiego
Towarzystwa
Hematologow

i Transfuzjologow
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diagnostyke przewodu pokarmowego) i do-
piero wtedy mozna zastosowac konkret-
ne leczenie.

Ktory z jonéw Zelaza wystepujacy w po-
zywieniu oraz lekach dostepnych na
rynku wchlania si¢ lepiej - zelazo Fe*
czy Fe¥'?

Zdecydowanie lepiej wchtania sie Zzelazo
hemowe, czyli majace forme dwuwartoscio-
wa (Fe?), ktérego jest w pokarmach znacz-
nie mniej niz niehemowego. Warto jednak
pamietac, ze istnieje wiele czynnikow, ktére
wptywaja na wchtanianie zelaza z przewodu
pokarmowego. Istotne jest przede wszyst-
kim to, co konkretnie jemy z produktami
zawierajacymi zelazo. | tak: warto pamie-
taé, by nie popija¢ ich mlekiem, kawg czy
herbatg, lecz wodg oraz by spozywac je
w towarzystwie produktéw zawierajgcych
witamine C.

Czym moze skutkowaé nieleczona
niedokrwisto$¢ z niedoboru Zelaza?
Jak dlugo powinno trwaé leczenie nie-
dokrwisto$ci doustnymi preparatami
zelaza? O czym pamietaé po zakoncze-
niu leczenia, aby objawy nie powrdcity?

Nalezy pamietac, ze w leczeniu niedokrwi-
stosci  najwazniejsze jest znalezienie
przyczyny jej wystepowania. Chociaz
w wiekszosci wynika np. ze zwiekszonego
zapotrzebowania na ten pierwiastek, jak
chociazby u kobiet w cigzy, to zdarza sie,
ze moze by¢ pierwszym objawem groz-
nych choréb, takich jak chociazby choro-
ba wrzodowa czy nowotwory przewodu
pokarmowego. Dlatego tez tak wazna jest
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W leczeniu
niedokrwistosci
najwazniejsze
jest znalezienie
przyczyny jej
wystepowania.

skrupulatna diagnostyka, a nie tylko wdro-
zenie preparatéw zawierajgcych zelazo.
Gdy jednak juz znamy przyczyne, leczeniem
z wyboru jest doustne uzupetnienie zelaza,
ktére zwykle stosuje przez kilka miesiecy.
Istotne jest takze to, by po zakonczeniu
leczenia kontrolowac stezenie ferrytyny.

Niedobor zelaza szczegdlnie grozny w czasie cigzy

Nawet u co trzeciej
kobiety moze wystepowac
deficyt zelaza powodujgcy
niedokrwistos¢. Niedobor
zelaza jest szczegodlnie
niebezpieczny dla kobiet
w cigzy, gdyz ma bezposredni
wptyw na rozwaj ptodu.
Dziatajac profilaktycznie

I leczniczo, warto wybrac
sprawdzone preparaty.

Prof. dr hab. n. med. Violetta Skrzypulec-Plinta

Katedra Zdrowia Kobiety, Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Problem niedokrwistosci wynikajgcej z niedoboru
Zelaza dotyczy duzej grupy pacjentek gabinetow
ginekologicznych — szacuje sie, ze anemie spo-
wodowang deficytem zelaza moze mie¢ co trzecia
kobieta, a w przypadku kobiet w cigzy — az co druga.
Najczestsze Zrodta niedokrwistosci sg zwigzane
z nieprawidtowym funkcjonowaniem endometrium.
Szczegdlng grupa pacjentek, ktore dotyka niedobdér
zelaza, sg kobiety ciezarne. Zelazo jest niezbedne
dla prawidtowego rozwoju ptodu, dlatego wazne,
zeby monitorowaé poziom zelaza przed cigza,
w trakcie cigzy, a takze w okresie potogu.

Dla mnie, jako lekarza, najwazniejsze jest przepi-
sywanie srodkoéw, ktore majg dokumenty medyczne
potwierdzajgce ich skutecznos¢ — mowa o dobrze
przebadanych preparatach (a nie suplementach
diety), ktére maja dziatanie profilaktycznie i leczni-
cze. W przypadku leku jestesmy pewni, ze przeszedt
on badania kliniczne, a kazda tabletka zawiera takg
sama ilo$¢ substancji czynnej. Istotne jest rowniez
to, ze dany lek na rynku istnieje od wielu lat, a jego
dziatanie jest zweryfikowane.

W przypadkach niedoboréw zelaza zaleca sie
produkty, w ktérych substancjg czynng jest kwas

askorbinowy, ktéry moze 2,5-krotnie poprawié¢
wchtanianie zelaza. Kluczowa jest réwniez witami-
na C, ktéra zapobiega utlenianiu zelaza i poprawia
jego rozpuszczalnosé. Sg to dwa najwazniejsze
elementy poprawiajgce wchtanianie zelaza przez
organizm. Bardzo istotne jest réwniez, aby do
organizmu dostarczaé statg, réwng ilos¢ zela-
za — dzieki czemu minimalizowane jest ryzyko
wystapienia przerw czy kumulacji w dostarczaniu
organizmowi substancji czynnej. Zwieksza to tole-
rancje produktu i jego skutecznosé.

Preparaty na niedokrwisto$¢ wynikajaca z niedo-
boru zelaza przyjmujg rézne pacjentki — zaréwno
takie, u ktérych dopiero wystapita miesigczka, jak
i osoby w podesztym wieku. Te oparte na kwasie
askorbinowym moga rozwazy¢ takze osoby maja-
ce restrykcyjne zachowania zywieniowe — anorek-
tycy, weganie, osoby odchudzajace sie.

No i oczywiscie kobiety w cigzy lub planujgce
cigze. W 2. i 3. trymestrze wystepuja najwieksze
niedobory zelaza, a az 80 proc. zelaza ptéd przy-
swaja wiasnie w 3. trymestrze. Uspokajam tez,
ze przebadane produkty sg dla kobiet w cigzy
bezpieczne.
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#. PROBLEM

Morfologia krwi

—jakie choroby
moze wykryc¢?

Zmeczenie, utrata masy ciata, nocne poty, goragczka

- te niespecyficzne objawy rzadko kojarza sie nam

z chorobami krwi. A jednak... Czesto przez nas

ignorowane moga byc¢ poczatkiem niebezpieczne;

choroby. A wystarczy wykonac jedno badanie, wydac

okoto 10 zt, aby uzyskac odpowiedz na nurtujgce nas

pytania. To morfologia krwi z rozmazem.

edtug  Krajowego Rejestru
Nowotworéw w ciggu ostat-
nich lat liczba zachorowan na
nowotwory uktadu krwiotwor-
czego podniosta sie ponaddwukrotnie.
Choroby krwi wystepujg nie tyko u osoéb
starszych. Rozwijajg sie w kazdym wieku.
Krew petni niezmiernie wazng funkcje
W naszym organizmie: rozprowadza tlen
i wydala dwutlenek wegla, transportuje
substancje odzywcze, usuwa produkty
przemiany materii, uczestniczy w reakcjach
odpornosciowych, niezbedna jest w proce-
sach krzepniecia. W sktad krwi wchodza
elementy morfotyczne i osocze. Elementy
komorkowe to krwinki czerwone (erytrocy-
ty), ktére odpowiadajg za transport tlenu do
komorek organizmu i usuniecie dwutlenku
wegla z komdrek; krwinki biate (leukocyty)
sg niezbedne w ochronie organizmu przed
infekcjami; ptytki (trombocyty) uczestniczg
w procesach krzepniecia krwi oraz osocze
(plazma) sktadajace sie gtéwnie z wody i roz-
puszczonych w niej biatek osocza (albumin,
czynnikéw krzepniecia, biatek odpornoscio-
wych). Wszystkie sktadniki krwi podlegajg
odnowie. W momencie zaburzenia tych
procesow moze dojs¢ do ich niedoboru

lub nadmiaru. Zmiany w liczbie elementéow
morfotycznych wskazuja na wystgpienie
nieprawidfowosci. Obnizona liczba erytro-
cytow (RBC), niski poziom hematokrytu
(HTC) i hemoglobiny (HGB) moze oznaczac
niedokrwistos¢. Wzrost liczby erytrocytow
(RBC) $wiadczy o nadkrwistosci. Zaburzenia
proporcji pomiedzy poszczegdlnymi rodzaja-
mi leukocytéw (WBC) moga za$ $wiadczy¢
o biataczce lub chorobie nowotworowe.
Zmiana w liczbie ptytek krwi (PLT) zwigzana
jest z zaburzeniami krzepniecia krwi.

W nadkrwistosci dochodzi do nadmiernej
produkcji czerwonych krwinek. Wazna jest
pierwotna przyczyna: przy niedotlenieniu
nalezy sprawdzi¢ prace serca i ptuc, przy
zmianach w szpiku — potwierdzi¢ zmiany
rozrostowe.

Niedokrwistos¢ wynika ze zbyt mate
liczby erytrocytow, niskiego poziomu hemo-
globiny i hematokrytu. Najczesciej jest spo-
wodowana utratg krwi, niedoborem witamin
z grupy B, kwasu foliowego lub zelaza, nie-
dostatecznej produkcji erytrocytéw lub ich
przyspieszonego rozktadu.

Nowotwory krwi mozna podzieli¢ na nowo-
twory ukfadu krwiotwdrczego i chtonnego.
Do pierwszej grupy zaliczamy biataczki,

ktore moga miec rozne postacie. Wyrdznia-
my biataczki ostre i przewlekte, szpikowe
i limfocytowe. W biataczkach przewle-
ktych zwieksza sie produkcja leukocytéw,
a rosngca ich liczba zaczyna wypierac¢
inne komarki krwi, takze krwinki czerwone,
dlatego przy tej chorobie pojawia sie zwy-
kle takze anemia. W biataczkach ostrych
najpierw w szpiku, potem we krwi domi-
nuja najmtodsze komorki, ktére hamujg
dojrzewanie pozostatych komorek utkania
szpikowego.

Wsrdod nowotwordw uktadu chtonnego
mozemy wyrézni¢ m.in.: ziarnice ztosliwg
(chtoniak Hodgkina) na ktdrg najczesciej
chorujg mtodzi ludzie, gtéwnie mezczyzni,
u ktérych dochodzi do rozrostu komorek,
najpierw w weztach chtonnych, potem
w innych narzadach; chtoniaki nieziarnicze
(nie-Hodgkin), najczesciej rozpoznawane
sg u 0sob w podesztym wieku. Wyrdzniamy
rézne rodzaje chtoniakéw, m.in. limfocyto-
we, centrocytowe, plazmocytowe. Zlokali-
zowane sg w tkance chtonnej. Najczesciej
rozpoznawanym nowotworem w tej grupie
jest szpiczak plazmocytowy, gdzie docho-
dzi do namnazania sie komodrek plazma-
tycznych.

Dr hab. n. med.
Matgorzata Rusak
Adiunkt w Zaktadzie
Diagnostyki
Hematologicznej
Uniwersytetu
Medycznego

w Biatymstoku,
Wiceprezes Krajowej
Rady Diagnostow
Laboratoryjnych
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O krok przed anemia - utajony niedobor zelaza

Niedokrwistos¢ stanowi globalny problem zdrowia publicznego, ktory dotyka okoto 1/3 $wiatowej populagcii.
W grupie ryzyka rozwoju niedokrwistosci znajduja sie kobiety w wieku rozrodczym, dzieci, osoby starsze oraz
pacjenci z chorobami przewlektymi.

=7

Dr n. med. Ewa
Czernik
Opiekun
merytoryczny,
Dyrektor

ds. Naukowych

i Rozwigzan
Laboratoryjnych,
Sysmex Polska
Sp.zo.o.

edtug definicji Swiatowej Organiza-
cji Zdrowia anemia to stan zmniej-
szonej liczby krwinek czerwonych
lub ograniczenia ich funkcjonalno-
Sci. To zas skutkuje niedostateczng podaza tlenu
dla prawidtowego funkcjonowania organizmu.
Typowe objawy anemii to zmeczenie, dusznosci,
tachykardia i bdle gtowy. Najczesciej wyste-
pujgcym rodzajem anemii jest niedokrwisto$¢
z niedoboru zelaza. Anemia moze mie¢ tagodny
przebieg, lecz moze réwniez skutkowa¢ znacza-
cym pogorszeniem jakosci zycia. Diugotrwate
i state niedotlenienie spowodowane nieleczong
niedokrwistoscig moze prowadzi¢ do powazne-
go zaburzenia funkcji narzadéw.
Niedobodr zelaza, ktéry powoduje m.in. obni-
Zenie stezenia hemoglobiny w krwinkach czer-
wonych, jest gtéwng przyczyng okoto 50 proc.

wszystkich zdiagnozowanych niedokrwistosci.
Czesto w poczatkowej fazie niedobdr zelaza
ma posta¢ utajong — bezobjawowa. Podstawo-
we parametry badania morfologii krwi, takie jak
drednia objeto$¢ krwinki czerwonej i stezenie
hemoglobiny, moga mie¢ wtedy prawidtowe
wartosci. Jednakze do odpowiednio wczesnego
wprowadzenia zmian w diecie lub suplementa-
cji preparatami zelaza niezbedne jest wykrycie
nie anemii objawowej, lecz etapu jg poprzedza-
jacego — utajonego niedoboru Zelaza. Nowo-
czesne laboratoria diagnostyczne oferujg wiele
badan, ktére wychodzg naprzeciw tej potrzebie.
Jednym z nich jest oznaczenie hemoglobiny
w retikulocytach, ktére jest czesto stosowane
w grupach wysokiego ryzyka i moze by¢ wykona-
ne w ramach badania krwi obwodowej. Retikulo-
cyty, jako niedojrzate formy krwinek czerwonych,

przebywajg we krwi obwodowej zaledwie jeden
dzien lub dwa, dlatego mozna przyja¢, ze zawar-
to$¢ hemoglobiny w tych komdrkach obrazuje
aktualng dostepnosc zelaza.

Badania naukowe poréwnujgce oznaczenie
hemoglobiny w retikulocytach z dotychczas
stosowanymi, klasycznymi parametrami bioche-
micznymi wykazaty ich poréwnywalng doktad-
no$¢ w przesiewowej diagnostyce niedoboru
zelaza. Jednak te ostatnie moze cechowac zmien-
nos$¢ dobowa lub moga one byé niewiarygodne
w stanach zapalnych, co nie jest obserwowane
dla oznaczenia hemoglobiny w retikulocytach.

Podsumowujac, oznaczenie zawartosci hemo-
globiny w retikulocytach stanowi cenne narzedzie
w ocenie zasobow zelaza i jest istotnym bada-
niem w wykrywaniu i leczeniu niedoboru zelaza
oraz anemii.
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Chiloniak limfoblastyczny
- diagnoza, remisjaico dalej?

Na wies¢ o nowotworze wielu pacjentow odczuwa lek, niemoc, rezygnacje. To niezwykle ciezki moment w zyciu, nie tylko
dla chorego, ale takze catej jego rodziny. Jak zatem przebiega to w przypadku chtoniaka?

Panie Andrzeju, w lutym 2017 ustyszat
pan diagnoze¢ - chtoniak limfoblastyczny.
Jak doszlo do rozpoznania choroby? Czy
pojawily si¢ u pana konkretne objawy,
ktore sklonily do wizyty ulekarza?
Najwidoczniejsze objawy pojawity sie oko-
fo miesigc przed diagnoza. Nagle spadfa
wydolnosé mojego organizmu, szybciej sie
meczytem, moja klatka piersiowa zaczeta sie
uwypuklag, jabtko Adama przesuneto sie w le-
wg strone, uwidocznit sie ukfad krwionosny.
Nastepnie zaczety sie problemy z oddycha-
niem, szczegdlnie w nocy. To wiasnie po jednej
z takich nieprzespanych nocy zdecydowatem
sie na pojscie do lekarza pierwszego kontak-
tu. Pani doktor z obrazu klinicznego wywnio-
skowata, ze moze to by¢ nowotwdr tarczycy.
Dostatem skierowanie do szpitala, z ktérym
udatem sie do lekarza trenujgcego u mnie
w klubie ptywackim. Potem te wszystkie etapy
przebiegty bardzo szybko, cho¢ doktadniejsza
diagnoza wymagata dtugich analiz, poniewaz
podtypdéw chtoniakdw jest wiele.

Jakie momenty byly dla pana najtrudniej-
sze w walce z chorobg?

Najgorszym momentem, oprécz samej diagno-
zy, byt czas, gdy podczas leczenia okazato sie,

Andrzej Dziedzic

?

Wiecejinformacji
nastronie:

byczdrowym.info

ze komarki nowotworowe zaatakowaty moj
osrodkowy uktad nerwowy. Nastepnie w cia-
gu trzech tygodni miatem robiong regularnie
punkcje ledZwiowa. Byto lato, ciepto, a ja leza-
tem z potwornym boélem gtowy. Potem bardzo
trudnym etapem byt czas w drugiej dobie po
przeszczepie, gdy zaczatem odczuwac efekty
kondycjonowania.

Zakwalifikowat si¢ pan do przeszczepie-
nia komorek macierzystych, udato si¢ tez
znalez¢ zgodnego dawce, jednak dobranie
bliZzniaka genetycznego nie jest proste.
Jak wazne jest szerzenie swiadomosci
oroli dawcow szpiku?

Niezwykle wazne. W moim przypadku byta to
koniecznose¢, a ze wzgledu na brak procedur
i okreslonych standardéw wynikajacych z bar-
dzo matej liczby zachorowari na ten rodzaj
chtoniaka niektérzy specjalisci nie chcieli
sie tego podjgé. Ja miatem to szczescie, ze
przyjeto mnie do Kliniki Transplantologii w Gli-
wicach, gdzie prof. Giebel podjat sie moje-
go leczenia. Oczywiscie w szukaniu dawcy
pomogta mi fundacja, ktéra przeprowadzita
sprawng akcje poszukiwania dla mnie dawcy.
Sa oni dobierani na podstawie wielu kryte-
riow — m.in. zbieznosci wieku, ptci oraz HLA

(uktadu zgodnodci tkankowej). M&j genotyp
okazat sie by¢ bardzo typowy, co przyczynito
sie do szybkiego znalezienia dawcy.

Na podstawie swojego wlasnego doswiad-
czenia co chcialby pan przekazac osobom,
ktore wlasnie dowiedzialy si¢ o chorobie
nowotworowej?

Najwazniejsza jest szybka, wnikliwa diagno-
za. Drugi wazny czynnik determinujacy powo-
dzenie leczenia to Swietny lekarz prowadzacy,
ktoéry zastosuje odpowiednig terapie i bedzie
wiedziat, kiedy trzeba jg zmodyfikowac.
Chciatbym podkresli¢, ze mamy w Polsce wie-
lu wybitnych specjalistéw. Warto ich szukac,
dowiadywac sie jak najwiecej o swojej cho-
robie. Kolejng kluczowg kwestig jest powrot
do spoteczeristwa po chorobie. O tym sie nie
moéwi, jednak osobom, ktére wyzdrowiaty, bar-
dzo ciezko jest wréci¢ do poprzedniego zycia.
Dlatego tak wazna jest pomoc psychologicz-
na. Chciatbym takze podkresli¢ fakt, by nie
doszukiwa¢ sie w swojej chorobie drugiego
dna. Nie zastanawiac sie, dlaczego ja i dlacze-
go akurat teraz. Ja ze swojg chorobg oswo-
item sie po czasie. Nie $pieszmy sie, dajmy
sobie czas, zeby nauczy¢ sie zycia z chorobg
ijg oswoic.

Ten materiat powstat we wspétpracy z Fundacja DKMS

#MOCNIEJSIRAZEM

Co 27 sekund diagnozuje sie u kogos nowotwor krwi — te diagnoze stysza rodzice matych dzieci, mtodziez, dorosli.

DKMSE

POKONAIMY NOWOTWORY KRWI

Bez wzgledu na wiek kazdy moze zachorowad. Dla wielu chorych jedyna szansg na zycie jest przeszczepienie szpiku

lub komodrek macierzystych od niespokrewnionego Dawcy.
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latego Fundacja DKMS doktada

wszelkich staran, aby kazdy z Pacjen-

téw potrzebujacych przeszczepienia

szpiku znalazt swojego bliZzniaka

genetycznego. Dzieki lekarzom, kto-
rzy kazdego dnia walczg o zdrowie Pacjentéw,
zaangazowaniu Dawcdw i wolontariuszy, mozemy
zapewni¢ Pacjentom szanse na powrét do zdrowia
inowe zycie. W ramach Programu Rozwoju Polskiej
Transplantologii i Wsparcia Pacjentow Fundacja
DKMS prowadzi réwniez wiele dziatari majacych na
celu wsparcie Pacjentéw w procesie leczenia.

Dla wielu chorych jedyng szansa

na zycie jest przeszczepienie

szpiku lub komorek macierzystych

od niespokrewnionego Dawcy.

— Celem naszego Programu jest pomoc Pacjen-
tom od momentu diagnozy, poprzez leczenie
i pobyt w szpitalu, az do catkowitego powrotu do
zdrowia. W latach 2018-2020 przeznaczyliSmy na
ten cel ponad 10 min ztotych, a od poczatku 2021 ro-
ku ponad 1,6 min zt trafito do Klinik opiekujacych sie
najmtodszymi Pacjentami w Poznaniu, Krakowie

oraz w Gdansku. Dzieki udzielonemu wsparciu
Klinki moga kontynuowa¢ rozpoczete inwestycje
infrastrukturalne i sprzetowe, takie jak zakup tézek
elektrycznych i szafek przytézkowych czy tez pom-
py zywieniowej i ultrasonografu. Jestesmy dumni
z tego, ze kolejny rok funkcjonowania naszego Pro-
gramu przyczynia sie do realnej pomocy i wsparcia
osrodkéw hematoonkologicznych w catym kraju
- mowi Monika Mizerska-Gryko, Lider Progra-
mu Rozwoju Polskiej Transplantologii i Wsparcia
Pacjentow.

Program Rozwoju Polskiej Transplantologii
i Wsparcia Pacjentéow opracowany i realizowany
przez Fundacje DKMS od 2018 roku jest pierwszym
tak kompleksowym i zaawansowanym projektem,
ktory obejmuje wszystkie istotne obszary walki
z nowotworami uktadu krwiotwérczego. Poprzez
wspotprace z osrodkami hematoonkologiczny-
mi i organizacjami Pacjentéw przyczynia sie do
poprawy warunkéw leczenia i zycia Pacjentow.
Program wspiera takze rozwdj polskiej transplan-
tologii i hematoonkologii. Podstawa Programu sa
wspotpraca, wymiana doswiadczen, wypracowanie
i wdrazanie jak najlepszych rozwigzan i praktyk
w mysl idei, ze wspdlne dziatanie i wspdlny gtos
srodowiska moga przynies¢ zmiany i poprawe
warunkow oraz jakosci leczenia Pacjentow.

Inicjatywa obejmuje trzy kluczowe filary:

¢ wsparcie Kklinik i szpitali w zakresie poprawy
infrastruktury, rozbudowy/budowy oddziatéw,
zakupu sprzetow i srodkéw medycznych,

¢ wspotprace z organizacjami w zakresie wspiera-
nia Pacjentéw w rehabilitacji psychoonkologicz-
nej, zywieniowej i ruchowe;j,

¢ rozwdj nauki i edukacje, ktére Fundacja DKMS
wspiera poprzez granty naukowe i dofinansowa-
nie niekomercyjnych badan klinicznych.

Program jest finansowany ze srodkéw pochodza-
cych z darowizn dokonywanych przez darczyrcéw
Fundacji DKMS, darowizn przekazanych w ramach
1% podatku oraz z przychodéw ze swiadczonych
ustug koordynacji procedur pobrania szpiku bagdz
krwiotwdérczych komaérek macierzystych.

Kazdego roku 28 maja obchodzimy

Swiatowy Dziers Walki z Nowotworami

Krwi (World Blood Cancer Day). Jest to
miedzynarodowe $wieto zainicjowane przez
Fundacje DKMS w 2014 roku, podczas
ktoérego ludzie z catego Swiata wyrazaja swojg
solidarnos¢ z osobami chorymi na nowotwory
krwi. Czerwony znak ,&” to symbol tego
Swieta, ktory pokazuje, ze Ty i ja musimy

potaczyd sity, zeby pokonac te chorobe.

W tym roku Swiatowy Dzieri Walki
z Nowotworami Krwi obchodzimy pod hastem
#MOCNIEJSI RAZEM. Wiecej informacji na

stronie www.dkms.pl


https://www.dkms.pl/
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Aneta Zajac

Gwiazda serialu

»Pierwsza Mitos¢”, aktywnie
wspiera chorych na
nowotwory krwi

ZOIM3IISVLS VIVZHOOIVIN V'S VdNYO WLV 104

Pomoc genetycznemu
blizniakowi

—jak mozZemy tego
dokonac?
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Aktorka, mama, osoba
publiczna — Aneta Zajac
juz od ponad szesciu lat
zarejestrowana jest jako
dawca szpiku. Co ja do tego
sktonito i dlaczego pragnie
nies¢ pomoc osobom

z nowotworami krwi?

2

Pani Aneto, od lat aktywnie wspiera
pani pacjentow hematoonkologicz-
nych. Co przekonalo pania do zaanga-
zowania si¢ w pomoc chorym?

Nie wiem, co doktadnie mnie do tego skto-
nito, ale kilka lat temu, bo w roku 2015, zare-
jestrowatam sie jako dawca szpiku w bazie
fundacji. Juz wczesniej o tym myslatam,
jednak niestety nie miatam ku temu okazji.
Zyjemy obecnie w takim biegu, ze bardzo
czesto odktadamy tak wazne rzeczy na
pdzniej. Nie powinno mie¢ to miejsca
w tak kluczowej dla zycia ludzkiego spra-
wie. Dlatego tez w pewnym momencie
stwierdzitam, ze jesli jest szansa, zebym
sie zarejestrowata, to po prostu to zrobie.
Do tej pory nie dzwoniono do mnie w tej
sprawie. Z jednej strony to dobrze. Ciesze
sie, poniewaz oznacza to, Ze moj genetycz-
ny blizniak ma sie dobrze i nie jest chory.
Z drugiej zas stale jestem w pogotowiu
— gotowa, by nies¢ mu pomoc.

Przed rejestracja

(w bazie dawcow
szpiku — przyp. red.)
staralam dowiedziec
sie na temat dawstwa

szpiku jak najwiece;j,
co polecam kazdemu.

Czy jako osoba rozpoznawalna odczu-
wa pani dodatkowa odpowiedzialnosé,
aby angazowacé si¢ w akcje i szerzyc
swiadomos¢ spoteczng?

To prawda, dzieki temu, ze jestem rozpo-
znawalna, moge to wykorzysta¢ w szczyt-
nym celu. Zachecam do tego wszystkich
moich znajomych, réwniez obserwatorow

FOT.: URSZULA DEBSKA

na portalach spotecznosciowych. Udo-
stepniam co jaki$ czas informacje doty-
czace niesienia  pomocy  pacjentom
hematoonkologicznym. Niestety ostatnio
coraz rzadziej sie o tym moéwi. To bardzo
wazne, by przypominac, dzieli¢ sie wiedza.
Bedac osobom rozpoznawalng, wykonu-
jac zawdd publiczny i majgc wokét siebie
mnostwo 0séb, ktére mnie obserwujg,
lubig, a czasem nawet w pewnym stopniu
nasladujg, az zal nie skorzysta¢ z takiej
sytuacji i nie postuzy¢ sie tym w dobry
sposob. Warto mowic¢ o tym, bysmy sobie
wzajemnie pomagali, dbali o siebie, co jest
szczegdlnie wazne teraz, gdy czas nie jest
dla zadnego z nas tatwy. Temat pomocy
pacjentom hematoonkologicznym zszedt
niestety na dalszy plan w obecnej pande-
mii. Nie mnie ocenia¢, czy to dobrze, czy
Zle — wiem, ze zawsze, niezaleznie od
okolicznosci, nalezy pomagaé. Dobrze, ze
jest taka mozliwos$¢, zeby znéw mac o tym
powiedzie¢.

Co sklonito pania do zarejestrowania
si¢ wbazie dawcow szpiku?

Jak wczesniej wspominatam, myslatam
o zapisaniu sie jako dawca od dawna.
W pomocy tego typu niewiele trzeba, by

/

uratowa¢ komus zycie. Przyktadowo: moj
kolega jaki$ czas temu sie zarejestrowat
i ostatnio otrzymat telefon, ze jego szpik
jest potrzebny. Pomdgt swojemu bliznia-
kowi genetycznemu najlepiej, jak mégt. Na
pewno jest to niezwykte przezycie zaréwno
dla jednej, jak i dla drugiej strony. Ta pierw-
sza walczy o zycie, a druga moze cieszy¢
sie z tego, ze robi dla niej co$ dobrego. Wie-
le 0s6b obawia sie catego procesu, jednak
u mnie che¢ niesienia pomocy jest duzo
wieksza niz strach. Przed rejestracjg sta-
ratam dowiedzie¢ sie na temat dawstwa
szpiku jak najwiecej, co polecam kazdemu,
poniewaz wiedza rozwiewa wiele watpli-
wosci. Na pewno wielu rzeczy jeszcze nie
wiem, ale gdy bede potrzebna, te informa-
cje do mnie sptyng, takze od specjalistow.

Jak kazdy z nas moze przyczynic si¢ do
wsparcia chorych nanowotwory krwi?
Poprzez zarejestrowanie sie w fundacji jako
dawca. Zachecam do regularnego odwie-
dzania strony i social mediow fundacji, by
dowiedzie¢ sie wiecej: jak wyglada zapis,
a pozniej pobranie szpiku dla chorego. Na
nich réwniez dostepne sg informacje na
temat tego, jak jeszcze mozemy pomoc
pacjentom hematoonkologicznym.

Wiecejinformagiji
na stronie:

byczdrowym.info
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Jak leczymy pacjentow
hematologicznych zakaZonych

wirusem SARS-CoV-2?

Ostatni rok to nieustanna
walka z pandemig SARS-
-CoV-2. Chorzy na choroby
krwi, w tym nowotwory uktadu
krwiotworczego | chtonnego,
stanowig grupe szczegolnie
zagrozong zarowno wiekszym
ryzykiem zakazenia wirusem
SARS-Cov-2 jakiciezszym
przebiegiem choroby
COVID-19 oraz istotnie wieksza
Smiertelnoscia.

rzyczyng tego stanu jest uposledzo-
ne funkcjonowanie uktadu immu-
nologicznego wywotane zaréwno
chorobami krwi, jak i stosowanym
leczeniem. Wedtug danych z pismien-
nictwa ryzyko ciezkiego przebiegu choroby
COVID-19 u chorych hematoonkologicznych jest
istotnie wieksze w poréwnaniu z chorymi na

Prof. dr hab. n. med.
Ewa Lech-Maranda
Dyrektor Instytutu
Hematologii

i Transfuzjologii

w Warszawie, Krajowy
Konsultant w Dziedzinie
Hematologii

Lek. med. Joanna
Barankiewicz

Lekarz Oddziatu Chorob
Uktadu Chtonnego Kiliniki
Hematologii, oddziat
L,COVID-19”

Lek. med. Aleksander
Salomon-Perzynski
Lekarz Oddziatu Choréb
Uktadu Krwiotwoérczego,
oddziat ,COVID-19”

2
Wiecejinformagiji
nastronie:
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nowotwory lite czy osobami bez choréb nowotwo-
rowych. Smiertelno$é w grupie chorych na nowo-
twory hematologiczne zakazonych SARS-CoV-2
moze osiggac az 62 proc. i jest 2-3 razy wieksza
w poréwnaniu z chorymi zakazonymi SARS-CoV-2
bez nowotworéw hematologicznych. Opieka nad
takimi pacjentami wymaga wiec nie tylko prowa-
dzenia leczenia przeciwwirusowego, ale w wiek-
szosci przypadkéw wymaga réwniez stosowania
specjalistycznego leczenia hematologicznego.
Nie mozna zapominag, ze zakazenie SARS-CoV-2
U pacjentdw hematoonkologicznych  moze
by¢ réwniez przyczyng opdznienia diagnostyki
i przerw w leczeniu przeciwnowotworowym, co
istotnie zmniejsza skuteczno$¢ stosowanej tera-
pii — mowi prof. dr hab. med. Ewa Lech-Maranda,
dyrektor Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
i krajowy konsultant w dziedzinie hematologii.

Odpowiedzig na potrzebe prowadzenia wyso-
kospecjalistycznej opieki nad pacjentami hema-
tologicznymi  zakazonymi  SARS-CoV-2  byto
utworzenie w Instytucie Hematologii i Transfuzjo-
logii (IHIT) oddziatu dla takich wtasnie chorych.

— Szpitale jednoimienne, ktére zajmuja sie
chorymi na COVID-19, wielokrotnie nie miaty
mozliwosci réwnoczesnego leczenia choroby
hematologicznej, dlatego w trosce o pacjen-
téw hematologicznych zostata podjeta decyzja
o utworzeniu w Instytucie oddziatu poswieconego
leczeniu owych pacjentéw. Do naszego wniosku

przychylito sie Ministerstwo Zdrowia, Narodo-
wy Fundusz Zdrowia oraz Mazowiecki Urzad
Wojewodzki i od 17 listopada 2020 roku, decyzjg
Wojewody Mazowieckiego, mamy mozliwose
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentéw hematologicznych z potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2" — wyjasnia prof. dr hab.
n. med. Ewa Lech Maranda.

Oddziat ,COVID-19" funkcjonuje w ramach
Oddziatu Choréb Uktadu Chtonnego Kliniki Hema-
tologii IHIT i dysponuje tézkami w salach jedno-
i dwuosobowych oraz salg intensywnego nad-
zoru, umozliwiajgca ciggte monitorowanie para-
metréw zyciowych pacjentéw. W chwili obecnej
Oddziat ma peten dostep do lekéw stosowanych
w leczeniu COVID-19 oraz farmaceutykéw sto-
sowanych w leczeniu wspomagajgcym, a takze
dostep do osocza ozdrowieAcow.

— Leczenie pacjentéw hospitalizowanych w Od-
dziale ,COVID-19" wymaga wielokierunkowego
podejscia. Zakazenie SARS-CoV-2 w powaznym
stopniu komplikuje leczenie pacjentéw choruja-
cych na nowotwory hematologiczne, dotyczy to
w szczegoélnosci pacjentéw z ostrymi rozrostami
uktadu mielo- i limfoidalnego, ktérzy wymagajg
podejmowania pilnych decyzji klinicznych w celu
ratowania zycia. W dobie pandemii SARS-CoV-2
hematolodzy muszg tak prowadzi¢ leczenie
radykalne, aby nie narazi¢ pacjentow na ciezkie
powiktania zakazenia SARS-CoV-2 i jednocze-
Snie nie dopusci¢ do istotnego pogorszenia ich
rokowania z powodu zbyt dtugiego opdznienia
W rozpoczynaniu czy wznawianiu leczenia prze-
ciwnowotworowego — wyjasniajg lek. med.
Joanna Barankiewicz i lek. med. Aleksander Salo-
mon-Perzyniski pracujacy w Oddziale ,COVID-19".

Do tej pory w Oddziale hospitalizowano ponad
150 pacjentéw z catego wojewddztwa mazowiec-
kiego, ktérzy wymagali leczenia choroby COVID-19
i jednoczesnego prowadzenia specjalistycznego
leczenia hematologicznego.

a3 WAZNE

Jak wyglada zycie pacjentow
zZ chorobq nowotworowaq uktadu

chionnego?

Chtoniak to choroba, ktorg da sie wyleczydé, a niestety wielu
chorych poddaje sie juz na starcie, poniewaz stowo ,nowotwor’
traktuje jak wyrok. Jest to mylne przeswiadczenie — warto

sie badac i poddac terapii, by mie¢ szanse na jak najszybsze

wyleczenie.

Jak pandemia COVID-19 wplynelana
zycie pacjento6w?

Wedtug mojej wiedzy zachorowan na chfoniaka
w okresie pandemii nie byto wiecej. Natomiast
sytuacja pacjentéw z chtoniakami (i nie tylko)
znacznie sie pogorszyta. Brak osobistego kon-
taktu z lekarzem, utrudniony dostep do diagno-
styki, a takze niejednokrotne mylenie chfoniaka
z objawami koronawirusa sprawity, Ze postawienie
diagnozy znacznie sie wydtuzyto. Chorzy obawiali
sie wyj$¢ z domu, aby sie nie zakazi¢ i pojawiali
sie u specjalistow za pdZno. Niestety przez to wie-
lu pacjentéw z chtoniakami w okresie pandemii
zmarto. Czes¢ z nich nawet nie wiedziata o cho-
robie. Zdarzato sie, ze pacjenci trafiali do szpitala
z dodatnim wynikiem COVID-19, a tam stwierdzano
tak zaawansowane stadium choroby, ze lekarze
nie wiedzieli, jakie leczenie podja¢, poniewaz wcze-
$niej nie stykali sie z tak powaznymi przypadkami.

Jakie sa zatem objawy chtoniaka?

S

Maria Szuba
Przewodniczaca

Najczestszym objawem poczatkowym chtoniaka
jest niebolesne powiekszenie weztéw chtonnych,
jednak moze to byé¢ réwniez oznaka zwyktego
przeziebienia, dlatego czesto w pierwszej fazie
diagnoza moze by¢ mylna. Chtoniak jest nie-
zwykle podstepnym nowotworem. Charaktery-
stycznymi sygnatami, ktére mogg wskazywac
na rozwoj choroby, sa: uporczywy, suchy kaszel,
dusznosé, gorgczka ponad 38°C lub nawracajgce
stany podgoragczkowe i brak jakichkolwiek innych
objawoéw infekcji. Czestym symptomem sg tak-
ze obfite nocne poty. O chorobie moze réwniez
Swiadczy¢ wystepowanie intensywnego $wigdu
skory, ktory przeszkadza choremu w normalnym
funkcjonowaniu.

Czy pacjenci maja obecnie dostep do
skutecznych terapii?

Zarzadu
Stowarzyszenia
Przyjaciét Chorych
na Chtoniaki
~Przebisnieg”
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W wiekszosci tak. Nie jest to sytuacja idealna, ale
nie jest tez zta. Wieksza czes$¢ pacjentow w Pol-
sce otrzymuje leczenie na poziomie europejskim,
a nawet $wiatowym. Mamy bardzo dobrych spe-
cjalistow, ktérzy sg w stanie profesjonalnie zajg¢
sie chorymi i zaoferowa¢ im najlepsza terapie.
Jest jednak jedno ale — jesli nie sg to chtoniaki
agresywne, oporne na chemioterapie lub z wyso-
kim ryzykiem nawrotu choroby. Istnieje grupa
pacjentéw, dla ktérych leczenie w pierwszej linii
jest nieskuteczne badZ nastepuje szybki nawroét
choroby. Dla nich nie wszystkie terapie zarejestro-
wane i stosowane w innych krajach sg obecnie
dostepne. Nasze stowarzyszenie zabiega o to, by
polski pacjent miat dostepne takie leczenie, jakie
oferowane jest w innych krajach Europy Zachod-
niej czy tez w Stanach Zjednoczonych. Wielkg
nadzieje wsrod chorych budzi terapia CAR-T, kto-
ra jest juz dostepna dla pacjentow takze w Polsce.
Mimo braku dostepnosci wszystkich terapii zare-
jestrowanych i stosowanych w innych krajach na
przestrzeni ostatnich lat dla pacjentéw z chtonia-
kami udato sie zrobi¢ bardzo duzo.

Jakie sa aktualne potrzeby pacjenté6w
znowotworami ukladu limfatycznego?
Tak jak w przypadku innych choréb zyczymy sobie
powrotu do normalnosci, aby kazdy pacjent bez
obawy moégt péjs¢ do lekarza na wizyte kontrolng.
Dostepnosc lekarzy i stata opieka sg w tym przy-
padku bardzo wazne. Nalezy takze podkresli¢, jak
wazna jest pomoc psychologiczna dla pacjentow
iich rodzin. Chtoniak to choroba, ktérg da sie wyle-
czy¢, a niestety wielu chorych poddaje sie juz na
starcie, poniewaz stowo ,nowotwér” traktuje jak
wyrok. Jest to mylne przeswiadczenie — warto
sie bada¢ i poddac terapii, by mie¢ szanse na jak
najszybsze wyleczenie. Kluczowy jest takze czas
lekarza dla pacjenta — dobrze poinformowany
pacjent, otoczony opiekg ma wieksza szanse na
wyzdrowienie.



