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1 Drodzy Czytelnicy

Zespoty mielodysplastyczne (MDS) i zespoty mieloproliferacyjne (MPN) to rzadkie
choroby nowotworowe krwi. Jak rzadkie sq te choroby, ktérych nawet nazwe trudno jest
zapamigtad, Swiadczy fakt, ze chorujgcy na nie pacjenci przyznajg, iz nigdy przed
diagnozq nie styszeli o takim nowotworze. Rzadkos¢ tych choréb, brak wiedzy na ich
temat i dodatkowo trudna do przyjecia informacja, iz jest to rak, sprawia, ze chorzy
i ich bliscy czujq sig catkowicie bezradni w obliczu diagnozy. Zwlaszcza jesli - tak jak Pani
Kazimiera, ktéra opowiada nam swojq historie - zamieszkujg w matej miejscowosci, gdzie
do specjalistycznej hematologicznej opieki nie ma dostepu. Jak si¢ okazuje, ich lekarze
rodzinni czy specjalisci zajmujgcy sie innymi rodzajami choréb niz hematologiczne, takze
nie posiadajqg dostatecznej wiedzy oraz narzedzi diagnostycznych, aby rozpoznac te choroby.
Najczesiciej koticzy sie wiec na diagnozie - anemia i leczeniu pacjenta latami witaming
Biz, kwasem foliowym oraz zelazem, co nie zawsze jest wskazane. Co gorsza, niespecyficzne objawy choroby — meczliwos,
blados¢, kotatanie serca - sq przypisywane wiekowi pacjenta lub przemeczeniu.

Dopiero, kiedy pacjent trafia do placowki hematoonkologicznej to, po wykonaniu specjalistycznych bada# - trepanobiopsji
szpiku, mielogramie, badaniach molekularnych — postawione zostaje rozpoznanie. Starsi pacjenci z MDS czy MPN slyszg,
Ze niestety nie majg szansy na wyleczenie, ktorg daje przeszczep komorek macierzystych szpiku, mozliwy do przeprowadzenia
u 0s6b mtodszych, w dobrym stanie ogélnym.

Pozostajg im codzienne zmagania z chorobg, ktora jest jak ,hustawka”. Trafnie opisuje te starania o zachowanie stabilnego
stanu organizmu, dobrego samopoczucia, o utrzymanie wltasciwych parametréw krwi Pan Zdzistaw. Dobrze jest, kiedy pacjent
ma zesp6t mielodysplastyczny niskiego ryzyka i odpowiada na leczenie. Pozostaje on wtedy pod obserwacjq lekarza. Wielu
takim chorym, dzigki wysitkom prowadzgcych ich lekarzy udaje si¢ przez lata balansowac na granicy, kiedy szpik kostny,
ta ,,fabryka” krwi, ktérg przedstawiamy w dziale Hematoonkologia jest na tyle wydolny, ze potrafi produkowac dobre
jakosciowo komorki krwi, spetniajgce swoje funkcje. Niestety u niektérych chorych przychodzi taki moment, Ze ta , fabryka”
przestaje dobrze funkcjonowac i pozostaje im jedyny bezcenny lek, jakim jest krew.

O tym, jak trudno jest ten lek pozyskad, przetworzyé i dostarczy¢ dla tysigcy chorych, rozmawiamy z dr n. o zdrowiu
inz. Matgorzatq Lorek, dyrektor Narodowego Centrum Krwi. Dostep do krwi, zarzgdzanie jej zasobami to temat europejskiego
raportu BLOOD and BEYOND, ktorego polska wersja bedzie dostepna w 2021 r.

Przetoczenia krwi, jej sktadnikéw, zmieniajg na gorsze jakos¢ Zycia pacjentéw z MDS czy MNP, Czgs¢ z nich jest catkowicie
uzalezniona od tej procedury, ktora raz wdrozona musi by¢ kontynuowana. Jak jest to ztozona, czasochfonna i wymagajgca
zachowania niezwyklej starannosci procedura, przekonuje nas mgr Barbara Jobda, prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Onkologicznych.

W ostatnim czasie pojawita sig jednak nadzieja na uniezaleznienie od przetoczet krwi dla czesci chorych z zespotem
mielodysplastycznym, u ktérych wystepuijg pierscieniowate syderoblasty. Te nadzieje daje lek luspatercept, ktory zostal
zarejestrowany w Europie i jest w procesie refundacji w Polsce. Jak dziata ten lek i jakie daje szanse na uwolnienie od przetoczeti,
wyjasnia dr hab. n. med. Aleksandra Butrym. Z przefomowego dziatania tego leku skorzystajg byé moze takze cierpigcy na
niedokrwistos¢ i poddawani transfuzjom pacjenci z mielofibrozg, o ktérych pisze dr hab. n. med. Joanna Géra-Tybor, trwajg
bowiem badania kliniczne leku luspatercept w tej grupie chorych.

Zespoty mielodysplastyczne rzadkie, trudne w rozpoznaniu i leczeniu choroby nowotworowe krwi, nadal pozostajg wyzwaniem
dla lekarzy i pacjentéw. Specjalisci tacy, jak prof. dr hab. n. med. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek zglebiajg wiedze o nich od lat
i przekazujg kolejnym pokoleniom lekarzy, a takze pacjentom.

Dla pacjentéw wiedza w chorobie, ktora ich dotkneta, jest bowiem niezbedna. Pozwala im ona, a takze ich bliskim, poznal,
oswoic i nauczyc sig Zy¢ z chorobg. Z pewnoscig w pokonywaniu codziennych trudnosci zZycia z niedokrwistoscig pomogq takze
wskazowki dietetyka klinicznego mgr inz. Iwony Sajor, ktora przedstawia zalecenia zywieniowe dla tych chorych.

Sytuacja pacjentow z tymi rzadkimi chorobami nowotworowymi krwi, dostegp do leczenia, jakos¢ opieki medycznej jest
przedmiotem bada i analiz naukowcéw, o czym pisze wraz dr Jakubem Gierczyniskim, MBA, w artykule o narzedziach
pomiaru satysfakcji pacjentéw.

Na koniec pragne wyrazié wdzigcznos¢ dla wszystkich autoréw tego numeru ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego”, ktérzy
przyblizyli naszym czytelnikom trudny temat zespotow mielodysplastycznych i zespotow mieloproliferacyjnych.

Redaktor naczelna
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ZESPOLY MIELODYSPLASTYCZNE
(Myelodysplastic syndromes-MDS)

Zespoty mielodysplastyczne
stanowig heterogenng grupe
choréb nowotworowych
wywodzgcych sie z komorek
macierzystych uktadu
krwiotwérczego. MDS
charakteryzuje wystepowanie
cytopenii we krwi obwodowej
(niedokrwistosc, neutropenia,
matoptytkowosc), dysplazja

co najmniej jednej linii komdrkowej
w szpiku (zaburzenia jakosciowe
dojrzewania poszczegdlnych linii
komorkowych) oraz czeste
przejscie do ostrej biataczki
szpikowey.

Pierwsze opisy tych chorob pochodza
z 1949 r. W tym roku po raz pierwszy
przedstawiono opis biataczki o prze-
biegu podostrym (Hamilton-Paterson).
W 1953 r. Block i jego wspolpra-
cownicy dokonali opisu 12 chorych
z niewydolnoscia jednej lub wiecej
linii krwiotwdrczych (czerwonokrwin-
kowej, bialokrwinkowej, megakariocy-
towej, tj. plytkotworczej) z rozwojem
ostrej bialaczki szpikowej po okresie
przedbialaczkowym. Dopiero w roku
1982 przedstawiono pierwsza klasyfi-
kacje zespolow mielodysplastycznych
(klasyfikacja francusko-amerykansko-
brytyjska FAB), bardziej wspoélczesna
jest klasyfikacja WHO z 2000 r., mody-
fikowana w 2008 r. i ostatnio w 2016 r.

Prof. dr hab. n. med. Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek,
specjalista w dziedzinie hematologii, onkologii klinicznej

i chorob wewnetrznych. Wspdltworzyla z prof. Zofia
Kuratowska obecng Klinike Hematologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych WUM. Jest przewodniczaca
powstalej z jej inicjatywy Sekcji ds. Zespolow
Mielodysplastycznych przy PALG. Gloéwne zainteresowania
prof. Dwilewicz dotycza zespoléw mielodysplastycznych

i mielodysplastyczno-mieloproliferacyjnych. Od 10 lat
organizuje konferencje naukowa ,, Warsztaty MDS”.

Pani profesor wyjasnia czym s3 zespoly mielodysplastyczne,

jak sie je diagnozuje i leczy.

Epidemiologia

Na zespoly mielodysplastyczne choru-
ja najczeéciej osoby starsze, mediana
wieku zachorowan wynosi 65-75 lat.
U dzieci MDS wystepuja bardzo rzad-
ko, mogg by¢ rozpoznane takze u oséb
mlodych, wraz z wiekiem liczba zacho-
rowan wzrasta. Zapadalno$¢ na zespoly
mielodysplastyczne wynosi 4-5 przy-
padkéw na 100 000 mieszkancow na
rok. U oséb powyzej 70. roku Zycia
znacznie wzrasta — 40-50 przypad-
kéw na 100 000 ludnosci na rok. Nieco
czedciej choruja mezczyzni niz kobiety
(1,5:1,0).

Czynniki ryzyka
Przyczyny rozwoju MDS najczesciej
pozostaja nieznane. Zwigkszone ryzy-
ko zachorowan moze by¢ zwigzane z pa-
leniem tytoniu, narazeniem na dzialanie
takich zwigzkéw chemicznych jak her-
bicydy, pestycydy, nawozy sztuczne, far-
by do wloséw, benzen, toluen, ksylen.
Ponadto wymienia sie jako czynniki
predysponujace metale ci¢zkie, radio-
terapie, radioimmunoterapie, radio-
jod. Stwierdza sie zespoly mielody-
splastyczne wtorne do leczenia che-
mioterapia, przede wszystkim lekami
alkilujacymi, inhibitorami topoizome-
razy II, analogami puryn.

Objawy
Brak jest charakterystycznych objawéw
choroby. Zwigzane s3 one z obecnoscia
cytopenii, a wiec z niedokrwistoscia,
neutropenia (granulopenig) i/lub mato-
plytkowoscig. Niedokrwisto$¢ najcze-

$ciej jest makrocytowa, czyli ze
zwiekszona objetoscig krwinek czer-
wonych (MCV).

Niedokrwistos¢ wystepuje

u ponad 90% chorych, juz

w czasie stawiania rozpoznania
40-50% chorych wymaga
przetoczen koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz). Objawy
niedokrwistosci to tatwe meczenie
sie, uczucie kotatania serca, przy
ciezszej niedokrwistosci bole

w klatce piersiowej, objawy
niewydolnosci serca.

Neutropenia wystepuje u 50%, a u 10%
wystepuja zakazenia bakteryjne lub
grzybicze, czasami o ciezkim przebie-
gu. Neutrocyty odpowiadaja bowiem
za odpornos¢ przeciw tym zakazeniom.
Maloplytkowos¢ stwierdza sie u 50%
chorych, jesli jest nasilona, pojawia sie
skaza krwotoczna: wybroczyny do skéry
lub $luzéwek, krwawienia z blon $luzo-
wych nosa, przewodu pokarmowego,
drég moczowych, drég rodnych u ko-
biet.

Diagnostyka wstepna
Podstawowym badaniem, ktore moze
sugerowac istnienie zespolu mielodys-
plastycznego jest morfologia krwi
obwodowej (niedokrwisto$¢ makro-
cytowa najczesciej i/lub neutropenia
i/lub maloplytkowos¢, duopenia lub
pancytopenia) z ocena rozmazu w mi-
kroskopie swietlnym.
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Pozwala to na stwierdzenie zaburzen
morfologii krwinek czerwonych, bia-
tych i plytek krwi, wykrycie form
niedojrzalych linii bialokrwinkowe;j:
mieloblastéw i/lub promielocytéw.
Obnizona jest retikulocytoza. Niedo-
krwisto§¢ makrocytowa stanowi
wskazanie do oznaczenia st¢zenia
witaminy Bi. i kwasu foliowego. Jesli
wyréwnanie niedoboréw witamin nie
powoduje normalizacji morfologii krwi
lub jesli niedoboréw tych nie stwier-
dzono, konieczne jest wykonanie badan
w kierunku MDS. Jest to badanie szpiku.

Diagnostyka

Badanie cytologiczne szpiku
pozwala na ocene jakosciowg
trzech linii hematopoezy
(erytroidalnej, biatokrwinkowej
[ megakariocytowej), zaburzenia
Jjakosciowe okresla sie mianem
dysplazji.

Ocenia sie odsetek mieloblastow. Cha-
rakterystyczna dla MDS jest dysplazja
>10% przynajmniej jednej linii komor-
kowej. Badanie histopatologiczne szpi-
ku uwzglednia zaburzenia architektury
szpiku, cechy dysplazji poszczegdlnych
linii komdrkowych, odsetek blastow,
wiodknienie szpiku.

Konieczne jest wykonanie badania
cytochemicznego, barwienie blekitem
pruskim, ktdre pozwala stwierdzi¢ zlogi
zelaza wokol jader komorkowych ery-
troblastow (komorki te nazywamy sy-
deroblastami).

Jesli syderoblasty stanowig
powyzej 15% i spetnione sqg inne
dane pozwalajgce na rozpoznanie
MDS, rozpoznaje sie MDS

z obecnoscig patologicznych
syderoblastéw. Jest to réwniez
wskazowka do zastosowania
odpowiedniego leczenia.

Za rozpoznaniem MDS

z patologicznymi
(pierscieniowatymi)
syderoblastami przemawia
mutacja genu SF3B1, wowczas
syderoblasty mogq stanowic
>5%.

Bardzo waznym badaniem jest badanie
cytogenetyczne komorek szpiku, ktore
moze potwierdzi¢ rozpoznanie MDS,
a stwierdzone zmiany sa czynnikiem
prognostycznym. Stwierdzenie zmiany
dotyczace chromosomu 5, a miano-
wicie 5q-, pozwala na rozpoznanie
zespolu 5q- i jest bardzo istotne dla pro-
cesu leczniczego.

Ww. badania: morfologia krwi obwo-
dowej, badanie szpiku cytologiczne,
histopatologiczne, cytogenetyczne, cy-
tochemiczne sa konieczne do postawie-
nia rozpoznania. Coraz cz¢éciej wyko-
nuje sie badania molekularne, ktére poz-
walaja na stwierdzenie mutacji gendw.
Nie sg to badania niezbedne, podobnie
jak okreslenie fenotypu komorek szpi-
ku (obecnoé¢ odpowiednich antygendw
powierzchniowych).

Diagnostyka uzupetniajaca
Dodatkowe badania, ktdre nalezy prze-
prowadzi¢ u chorych na MDS to: steze-
nie erytropoetyny (przed przetoczeniem
koncentratu krwinek czerwonych), gdyz
jest to czynnik przepowiadajacy odpo-
wiedz na czynniki stymulujace erytro-
poeze; stezenie witaminy Bi, kwasu
foliowego; stezenie zelaza, calkowita
zdolno$¢ wigzania zelaza, saturacja
transferryny (badanie stezenia ferrytyny
nalezy powtarza¢ co 3 miesigce, u osob,
ktore wymagaja przetoczen koncentratu
krwinek czerwonych, gdyz moze dojsé
do poprzetoczeniowego przetadowania
organizmu Zelazem). Ponadto wskaza-
ne jest wykonanie badania stezenia
miedzi u wybranych chorych (patrz
nizej), TSH, dehydrogenazy kwasu
mlekowego (LDH).

Diagnostyka réznicowa
Konieczne jest tez przeprowadzenie
badan réznicujacych zespoly mielo-
dysplastyczne z innymi niedokrwisto-
$ciami, gléwnie anemig megaloblastycz-
ng, anemig aplastyczng u chorych z ubo-
gokomorkowym szpikiem, anemig sy-
deroblastyczng; leukopenig z neutrope-
nia, pierwotng maloptytkowoscig immu-
nologiczng, z ostra bialaczka szpikowa
(tu odsetek mieloblastéw >=20%), pier-
wotnym widknieniem szpiku, zespotami
mielodysplastyczno/mieloproliferacyj-
nymi oraz niedoborem miedzi, ktéry
spotykamy u os6b z niedozywieniem,
stanami zapalnymi jelit, zespotem zlego
wchlaniania, po operacjach bariatrycz-

nych oraz u oséb stosujacych cynk
w suplementach diety.

Klasyfikacja zespotow
mielodysplastycznych
wg WHO z 2016 roku

« MDS z jednoliniowa dysplazja,
« MDS z wieloliniowg dysplazja,

» MDS z pier$cieniowatymi syderobla-
stami,

« MDS z jednoliniowa dysplazja
lub MDS z wieloliniowg dysplazja
z Zespolem 5q-,

« MDS z nadmiarem blastow 1 (blasty
w szpiku 5-9%),

o MDS nadmiarem blastéw 2 (blasty
w szpiku 10-19%).

Ocena rokowania

Do oceny rokowania istotna jest liczba
cytopenii we krwi obwodowej, odsetek
blastow w szpiku i rodzaj zmian cytoge-
netycznych (Miedzynarodowy Indeks
Prognostyczny-IPSS). Wg IPSS wyréz-
nia si¢ MDS niskiego ryzyka, posred-
niego 1 ryzyka, posredniego 2 ryzyka
i wysokiego ryzyka.

Zmodyfikowany Indeks Prognostyczny
(R-IPSS) opiera si¢ takze na liczbie cyto-
penii we krwi obwodowej, ale takze na
stopniu ich nasilenia; na bardziej szcze-
goétowej ocenie odsetka blastow w szpiku
i wyrdznia o wiele wiecej grup zmian cy-
togenetycznych. Wg R-IPSS wyréznia
si¢ nastepujace grupy ryzyka: bardzo
niskie, niskie, posrednie, wysokie i bar-
dzo wysokie.

Uwzgledniajgc grupy ryzyka
zespoty mielodysplastyczne
dzieli sie na MDS nizszego ryzyka
{ wyzZszego ryzyka, ktére réznig
sie przezyciem catkowitym

i mozliwoscig przejscia do ostrej

biataczki szpikowe.

Do zespoléow mielodysplastycznych
nizszego ryzyka zalicza si¢ chorych
z grupy niskiego i posredniego 1 ryzyka
wg IPSS, a wg R-IPSS chorych z grupy
bardzo niskiego, niskiego i posredniego
ryzyka. Do zespoléw mielodysplastycz-
nych wyiszego ryzyka zaliczani sa
chorzy z grupy posredniego 2 i wyso-
kiego ryzyka wg IPSS, a wg R-IPSS,
chorzy z grupy wysokiego i bardzo
wysokiego ryzyka.
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Leczenie zespotow
mielodysplastycznych

Rozpoczecie i rodzaj leczenia
bazujg na czynnikach ryzyka,
transfuzjozaleznosci, odsetku
blastow w szpiku, profilu
cytogetycznym i profilu mutagji
somatycznych, wieku chorych,
ciezkosci i rodzaju choréb
wspotistniejgcych oraz
wczesniejszej ekspozycji

na leki hypometylujgce.

Cele leczenia chorych na zespoly mie-
lodysplastyczne nizszego i wyzszego
ryzyka réznia si¢. W grupie nizszego
ryzyka, gdzie przezycie jest diuzsze
i rzadziej dochodzi do transformacji do
ostrej biataczki, dazy si¢ do zmniejszenia
przetoczen koncentratu krwinek czer-
wonych i/lub plytek krwi i wydluzenia
czasu do transformacji do wyzszego ry-
zyka lub ostrej biataczki oraz wydluzenia
przezycia. W grupie wyiszego ryzy-
ka dazy sie do wyleczenia - czesciej do
wydluzenia przezycia. W obu grupach
chorych istotna jest poprawa jakosci
zycia.

LECZENIE CHORYCH NA MDS
NIZSZEGO RYZYKA

Osoby, u ktorych cytopenie obwodowe
sa niewielkie, nie wymagaja leczenia
a jedynie okresowej kontroli. Nasilenie
cytopenii, pojawienie si¢ komoérek blas-
tycznych we krwi obwodowej wymaga
rozpoczecia odpowiedniego leczenia.

Leczenie niedokrwistosci

Obnizenie stezenia hemoglobiny
ponizej 7g/d|, lub obnizenie
stezenia Hb ponizej 8-9g/d|, przy
wystepowaniu objawdéw anemii
Jest wskazaniem do przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych.
Obnizenie stezenia Hb ponizej
10g/dl stanowi wskazanie do
rozpoczecia leczenia czynnikami
stymulujgcymi erytropoeze,

ti. rekombinowang erytropoetyng
alfa lub beta lub darbepoetyng
alfa.
Rekombinowane erytropoetyny podaje

sie 3 razy w tygodniu lub calg dawke
1 raz w tygodniu (30 000-40 IU/tydzien),

a darbepoetyne alfa 1 raz co 3 tygodnie.
Jesli po 6-8 tygodniach brak jest
wzrostu stezenia Hb o 1,5-2,0 g/dl,
nalezy podwoi¢ dawke leku lub dols-
czy¢ czynnik wzrostu dla granulocy-
tow (G-CSF) w jak najmniejszej dawce
dzialajacej (decyduje lekarz). U chorych
ze stezeniem endogennej erytropoetyny
ponizej 500 IU/1 (a szczegdlnie ponizej
100 IU/l) i wymagajacych przetoczen
KKCz mniej niz 2 j/miesigc odpowiedz
na leczenie jest najlepsza. Odpowiedzia
na to leczenie u 40-60% chorych jest
wzrost stezenia Hb i brak koniecz-
nosci przetoczenn KKCz lub wydluze-
nie czasu miedzy przetoczeniami.
Czas odpowiedzi wynosi okolo 2 lata.
Chorzy na MDS z obecnoscig pierscie-
niowatych syderoblastéw gorzej od-
powiadaja na leczenie czynnikami
stymulujacymi erytropoeze i dlatego
powinni otrzymywa¢ od poczatku
takze G-CSF.

W 2020 r. w Europie zarejestrowano
nowy lek — luspatercept. Lek ten ma
zastosowanie u chorych na MDS z pier-
$cieniowatymi syderoblastami, jesli
utracili odpowiedz na erytropoetyne,
lub u ktérych stwierdzono wysokie
stezenie erytropoetyny i mozna bylo
przewidzie¢ odpowiedz niekorzystna
na erytropoetyne lub darbepoetyne alfa.
W Polsce na razie brak jest finanso-
wania leczenia luspaterceptem, unieza-
lezniajacego od przetoczen.

Leczenie immunosupresyjne
Stosowane jest u niewielkiego odsetka
chorych na MDS. Najlepszej odpowie-
dzi mozna spodziewaé si¢ u chorych
ze stosunkowo krétkim czasem uzalez-
nienia od przetoczen KKCz (ponizej
6 miesiecy), z hypoplazjg szpiku. Sto-
suje sie tu surowice antytymocytowa
zwykle w skojarzeniu z cyklosporyna.
U os6b starszych mozna prowadzi¢ mo-
noterapie cyklosporyna. Zaréwno przy
leczeniu skojarzonym, jak i w monote-
rapii odpowiedz moze pojawi¢ si¢ po 2-3
miesigcach.

Leczenie przetadowania
zelazem
Dochodzi do niego u chorych otrzy-
mujacych przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych. Przeladowanie
zelazem moze prowadzi¢ do uszkodze-
nia serca, watroby, narzagdéw wydziela-
nia wewnetrznego (tarczyca, przysadka,

zaburzenie wydzielania insuliny prowa-
dzace do cukrzycy). Stosuje sie chela-
tory zelaza, czyli leki, ktore wigza sie
z zelazem i te zwigzki usuwane sg z or-
ganizmu. Do leczenia chelatorami
zelaza powinni by¢ kwalifikowani
chorzy, ktorzy otrzymali powyzej 20 j
koncentratu krwinek czerwonych i ma-
ja stezenie ferrytyny >1000ug/l. Do
lekéw tych zalicza si¢ desferioxamine
do podawania dozylnego lub podskdr-
nego. Zwykle poleca si¢ stosowacé lek we
wlewach 8-10 godzinnych, podskérnych
(przez pompe) przez 5-7 dni w tygod-
niu przewlekle. Deferasirox jest lekiem
doustnym, ktdry stosuje si¢ 1 x dziennie,
przewlekle. W Polsce lek ten nie jest fi-
nansowany do leczenia 0s6b dorostych.

Leczenie matoptytkowosci
Obnizenie liczby plytek krwi ponizej
10 000 w mm® jest wskazaniem do
przetoczenia koncentratu krwinek
plytkowych (KKP). W szczegdlnych sy-
tuacjach, np. przy zakazeniu, goraczce,
przetoczenie KKP moze by¢ wskazane
przy liczbie plytek krwi 20 000-30 000
w mm®. Objawy skazy krwotocznej
moga zmniejszy¢ leki antyfibrynolity-
czne np. kwas traneksamowy. Agonisci
receptora trombopoetyny: eltrombopag,
romiplostim moga spowodowaé wzrost
liczby ptytek krwi u chorych na MDS,
lecz nie zostaly one zarejestrowane do
leczenia trombocytopenii w MDS, nadal
trwaja badania kliniczne.

Leczenie neutropenii
Nie ma wskazan do profilaktycznego
podawania G-CSE. Mozna rozwazy¢ zas-
tosowanie czynnika wzrostu dla granu-
lopoezy przy wspolistniejacym zakaze-
niu bakteryjnym lub grzybiczym.

Lenalidomid w leczeniu
chorych na zespoét 5q-
Lenalidomid, lek immunomodulujacy
znalazl zastosowanie u chorych na
zespol 5q-, dotyczy to os6b wymaga-
jacych przetoczen KKCz. Odpowiedz
na leczenie jest szybka, nastepuje po 4-5
tygodniach. U okolo 60% chorych do-
chodzi do uniezaleznienia od przetoczen
koncentratu krwinek czerwonych, u 50%
stwierdzana jest remisja cytogenetycz-
na. Czas trwania odpowiedzi wynosi
od 3,5 roku do 5,7 lat u 0séb, ktdre staly
sie niezalezne od przetoczen KKCz.
W Polsce leczenie lenalidomidem w zes-
pole 5q- jest finansowane przez NFZ

(program lekowy).

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, pazdziernik 2020



Temat numeru

Panstwowy Fundusz

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

LECZENIE ZESPOLOW
MIELODYSPLASTYCZNYCH
WYZSZEGO RYZYKA

Allotransplantacja
Jedyna skuteczng metoda prowadzaca
do wyleczenia jest allotransplantacja
macierzystych komorek krwiotwor-
czych. Do leczenia kwalifikowani sg
chorzy do 65-70 roku zycia z grupy
wyzszego ryzyka. Czasami kwalifiko-
wani sg chorzy z grupy posredniego
1 ryzyka wg IPSS lub po$redniego ryzy-
ka wg R-IPSS z ciezkimi cytopeniami,
opornymi na leczenie w/w lekami lub

z cechami progresji choroby. Wszyscy
chorzy muszg by¢ w dobrym stanie
ogllnym, bez ciezkich chorob towa-
rzyszacych. Wyniki transplantacji ko-
morek krwiotworczych w MDS sg gorsze
w poréwnaniu z ostrymi biataczkami
szpikowymi.

Leki hypometylujace
Leki hypometylujace: azacytydyna i de-
cytabina. W Polsce dostepna jest aza-
cytydyna, ktéra wydluza przeiycie,
czego nie powoduje decytabina. Do le-
czenia tego kwalifikowani sg chorzy
z grupy wyzszego ryzyka, ktorzy nie

kwalifikuja si¢ do transplantacji ma-
cierzystych komorek krwiotworczych.
Lek ten podawany jest podskornie,
najczeéciej przez 7 dni, 21 dni przerwy
(cykl 28 dni), nastepnie leczenie sie
powtarza. OdpowiedZ na leczenie po-
jawia sie zwykle po 3-6 cyklach le-
czenia. Po uzyskaniu odpowiedzi na
leczenie azacytydyne stosuje si¢ az do
progresji choroby lub do wystapienia
ciezkich dzialan niepozgdanych. Lek
ten wydluza przezycie, zmniejsza cze-
sto§¢ przejécia MDS do ostrej bia-
taczki szpikowej.

NIEDOKRWISTOSC U PACJENTOW Z MDS

Nowe perspektywy leczenia chorych z MDS-RS

Przewlekta niedokrwistos¢ -
potrzeba uniezaleznienia
od przetoczen
U chorych na zespoly mielodysplasty-
czne (ang. myelodysplastic syndromes
- MDS) czesto stwierdza sie przewlekly
niedokrwisto§¢, ktora jest zwigzana
z nieefektywng erytropoeza (proces
tworzenia czerwonych cialek krwi).
W leczeniu przewleklej niedokrwisto-
$ci u chorych na MDS niskiego ryzy-
ka stosuje sie najczesciej leczenie
wspomagajace, m. in. przetoczenia
koncentratow krwinek czerwonych
(KKCz). Doraznie podnoszac stezenie
hemoglobiny, poprawiaja one samopo-
czucie pacjenta. Niestety przetoczenia

Dr hab. n. med. Aleksandra Butrym, specjalista hematolog
i internista, profesor nadzwyczajny UM we Wroclawiu,
kieruje nowo powstalym Oddzialem Hematologii

w Specjalistycznym Szpitalu im. A. Sokolowskiego

w Walbrzychu, pracuje rowniez w Poradni Hematologicznej
USK we Wroclawiu. W obszarze jej zainteresowan znajduja
sie choroby nowotworowe ukladu krwiotworczego oséb
dorostych. Uczestniczy jako badacz w wielu badaniach
klinicznych. Prof. Aleksandra Butrym przedstawia wyniki
jednego z badan nad lekiem luspatercept, umozliwiajacym
uniezaleznienie od przetoczen u chorych z zespotami
mielodysplastycznymi z obecnoscia pierscieniowatych

syderoblastow (MDS-SR).

masy erytrocytarnej moga wigzaé sie
tez z powiklaniami (m. in. infekcyj-
nymi, reakcjami zwigzanymi z przeto-
czeniem), stad ich stosowanie ograni-
czone jest do sytuacji, kiedy przetocze-
nie jest niezbedne. Celem leczenia
w zespotach mielodysplastycznych
niskiego ryzyka jest zmniejszenie
zalezno$ci od przetoczen KKCz,
a optymalnie - uniezaleznienie od
przetoczen i poprawa jakosci zycia
chorych. Przede wszystkim, pacjenci
nie musza by¢ hospitalizowani, co jest
szczegblnie wazne obecnie w czasie
pandemii, kiedy pogorszyl sie dostep
do leczenia szpitalnego i pojawilo za-
grozenie zakazenia koronawirusem.

Czym jest niedokrwistos¢?
Niedokrwisto$¢ jest stanem, w ktorym
dochodzi do spadku liczby krwinek
czerwonych i stezenia hemoglobiny
(Hb) - u kobiet <12 g/dl, a u me¢zczyzn
- ponizej 13 g/dl. Poniewaz krwinki
czerwone transportuja tlen i dostarcza-
ja go do tkanek, u chorych cierpigcych
na niedokrwisto$¢ beda wystepowaty
objawy zwiazane z niedotlenieniem,
takie jak uczucie slabosci, kolata-
nia serca, gorszego samopoczucia,
zaburzenia rytmu pracy serca. Przy-
czyna niedokrwisto$ci moze by¢ nie
tylko zespo6t mielodysplastyczny, ale tez
utrata krwi w przebiegu krwawien, czy
przyspieszone niszczenie krwinek czer-
wonych.
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Leczenie przewlektej
niedokrwistosci u chorych
z MDS

Przetaczajac koncentrat krwinek czer-
wonych, dostarczamy do organizmu
erytrocyty zdrowego dawcy, w ten
sposob poprawiamy stezenie hemoglo-
biny i zmniejszamy objawy zwigzane
z niedokrwistoscia. Erytrocyty Zyja ok.
3 miesiecy, zatem z czasem przetoczone
krwinki ulegaja ,,zuzyciu”. U pacjentéw
transfuzjozaleznych przetoczenia wyma-
gane s3 regularnie, czasem raz w miesig-
cu, a nawet czesciej.

W UE, czynniki stymulujgce
erytropoeze — ESA (epoetyna alfa,
darbepoetyna) sq dopuszczone
do stosowania w objawowej
niedokrwistosci (Hb < 10 g/dl)
w przypadku chorych na MDS
nizszego ryzyka przy niskim
stezeniu EPO — erytropoetyny —
hormonu odpowiedzialnego za
mobilizacje szpiku kostnego do
produkgji krwinek czerwonych.

Uwaza sie, Ze pacjenci optymalnie
odpowiadajacy na czynniki stymu-
lujace erytropoeze, maja stezenie
endogennej erytropetyny w surowicy
ponizej 200 j.m./l. Wytyczne ESMO/
ELN zalecaja stosowanie ESA gdy
stezenie EPO wynosi <500 j.m./l.
Czynniki stymulujace erytropeze po-
prawiaja odpowiedz erytroidalng,
zwiekszajg stezenie Hb i zmniejszajg
objawy zwigzane z niedokrwisto$cia.
Chorzy z EPO powyzej 500 j.m./l. wy-
kazuja ograniczong skutecznos$¢ ESA.

Erytropoetyna
Erytropoetyna jest wytwarzana przez
aparat przyklebuszkowy nerek i ma na
celu stymulacje prekursorow krwinek
czerwonych szpiku do wigkszego
wytwarzania krwinek czerwonych.
Stosuje si¢ ja réwniez przy niewydol-
no$ci nerek. Podawanie erytropoetyny
u chorych na zespoly mielodyspla-
styczne niskiego ryzyka moze lagodzic¢,
a nawet leczy¢ niedokrwisto$¢. Moze
tez redukowal zapotrzebowanie na
transfuzje. W bardzo wyselekcjonowa-
nych przypadkach, tzw. hypoplastycz-
nych zespolach mielodysplastycznych,
moze ona by¢ podawana wraz z czyn-
nikami wzrostu G-CSF pod postacig
podskdérnej iniekcji.

Skutecznos¢ ESA

W badaniach klinicznych IIT fazy oce-
niano zastosowanie epoetyny alfa w po-
réwnaniu do placebo u 130 chorych na
MDS nizszego ryzyka z niedokrwistoscia.
Wykazano istotng odpowiedz erytroi-
dalng zwigzana z zastosowaniem epo-
etyny alfa (prawie 46% pacjentow
odpowiedzialo w poréwnaniu do pla-
cebo) oraz zmniejszenie zaleznosci
od przetoczen koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz) i wydtuzony czas
do pierwszego przetoczenia KKCz.

W leczeniu czynnikami
stymulujgcymi erytropoeze (ESA)
u chorych na MDS nizszego
ryzyka, u okoto 1/3 stwierdza sie
pierwotng opornosc na ESA.

U wielu chorych, ktérzy
odpowiedzieli na ESA, wystgpi
wznowa [ stang sie chorymi
zaleznymi od przetoczen
koncentratu krwinek czerwonych.

Niestety istnieje niewiele mozliwosci le-
czenia, jeli terapia ESA zawiedzie.

Leczenie immunomodulujace
Leczenie immunosupresyjne mozemy
zastosowa¢ u niewielu pacjentéw,
m. in. w tzw. hypoplastycznych MDS.
Najczeéciej stosowana jest globulina
antytymocytarna (ATG) lub cyklospo-
ryna (CsA). Z kolei lenalidomid to
leczenie kierowane do chorych, ktérzy
maja izolowane zaburzenia chromo-
somu 5 -delecje 5q -.

Przetoczenia KKCz u chorych
na MDS nizszego ryzyka
Najczeéciej zalezno$¢ od przetoczen
KKCz u chorych na zespoly mielodys-
plastyczne nizszego ryzyka oznacza
stala potrzebe jednego lub wiecej
przetoczen KKCz, co 8 tygodni przez
okres 4 miesiecy. Decyzja o przetocze-
niu KKCz powinna by¢ oparta na indy-
widualnych objawach chorego i choro-
bach wspdlistniejacych. Ogdlem zaleca
si¢ przetoczenia KKCz w przypadku
ciezkiej niedokrwistosci (Hb <8g/dl)
lub niedokrwistosci dajacej objawy.
Celem przetoczen KKCz jest zmniej-
szenie objawéw zwigzanych z nie-
dokrwistoscig oraz poprawa jako$ci zy-
cia. Pomimo ze przetoczenia KKCz sa
istotnym postepowaniem u chorych na
MDS nizszego ryzyka, dajg krotkotrwale
efekty. U wigkszosci chorych na dyspla-

zje szpiku z czasem rozwija si¢ zalezno$¢
od przetoczenn KKCz w przebiegu cho-
roby. Transfuzjozaleznos¢ u chorych
na MDS wiaze sie takze z krotszym
przezyciem.

Przetoczenia KKCz -
mozliwe powiktania
Przetoczenia koncentratu krwinek czer-
wonych wigza sie z mozliwymi powi-
kfaniami. Jednym z nich jest przetado-
wanie Zelazem. Innym powiklaniem
jest alloimunizacja. U ok. 10-20% pa-
cjentow wyksztalcy si¢ alloprzeciwciala
przeciw antygenom erytrocytarnym.
Moze réwniez dochodzi¢ do reakcji
alergicznych lub reakcji autoimmu-
nologicznych (niedokrwisto$¢ hemoli-

tyczna lub autoimmunologiczna).

Przetadowanie zelazem

W wyniku przeladowania zelazem do-
chodzi do wtornej hemochromatozy.
Najczestsza jej przyczyna sa przetocze-
nia KKCz u chorych na MDS. Zelazo
kumuluje si¢ gléwnie w narzadach
miazszowych, np. watrobie czy sercu.
Chorzy, ktérzy wymagaja 4 j. KKCz
miesi¢cznie, otrzymuja 100 j. krwi
przez 2 lata (w tym >20 g zelaza). Prze-
fadowanie zelazem moze prowadzi¢ do
zaburzen hormonalnych, uszkodzenia
przysadki moézgowej, choréb czy mars-
kosci watroby, niedoczynnoéci tarczy-
cy, cukrzycy czy niewydolnosci serca
z powodu kardiomiopatii.

Podtyp MDS-RS
Szanse na uniezaleznienie od przetoczen
koncentratéw czerwonych krwinek majg
pacjenci, u ktérych rozpoznano zespot
mielodysplastyczny z podtypem RS.
Podtyp MDS-RS stanowi ok. 3-11%
wszystkich MDS klasyfikowanych jako
MDS nizszego ryzyka. U pacjentow
z tym podtypem zespolow mielodys-
plastycznych charakterystyczna jest
obecnos¢ prekursorowych komdrek
erytroidalnych zawierajacych przela-
dowane Zelazem mitochondria otacza-
jace pierscieniowato jadro komor-
kowe (syderoblasty pierscieniowate).
Wykrywa si¢ je za pomoca specjalnego
barwnika, biekitu pruskiego, podczas
badania szpiku (metoda Perlsa). Wykry-
te komorki prezentujg niebieski rabek
przetadowanych zelazem ziaren, ukta-
dajacych sie w pierécien. W podtypie
MDS-RS obserwujemy cechy dysplaz-
ji oraz obecno$¢ ponizej 5% komorek
blastycznych oraz >15% pierscienio-
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watych syderoblastow (RS) w szpiku
kostnym w przypadku obecnosci
mutacji SF3B1 w szpiku kostnym.

Luspatercept —
mechanizm dziatania

W 2020 r. zarejestrowano w Europie
lek luspatercept, ktory jest przeznaczo-
ny do leczenia niedokrwistosci zaleznej
od transfuzji u pacjentéw z podtypem
MDS RS. Obecnie trwaja starania o re-
fundacje takze w Polsce. Mamy nadzie-
je, ze niedlugo bedzie on refundowa-
ny i dostepny dla polskich pacjentéw
w okresie przejsciowym w procedurze
Ratunkowego Dostepu do Technologii
Medycznych (RDTL), a nastepnie w ra-
mach programu lekowego.

Luspatercept jest lekiem, ktory ma na
celu poprawe réznicowania komorek
w procesie erytropoezy - produkcji
dojrzalych krwinek czerwonych. Skta-
da sie on z kilku etapéw obejmujacych
podziaty komérek, réznicowanie i doj-
rzewanie komorek erytroidalnych. Pro-
ces erytropoezy jest kontrolowany przez
szereg cytokin i czynnikéw transkryp-
cyjnych.

Luspatercept jest pierwszym
czynnikiem stymulujgcym
dojrzewanie komorek
erytroidalnych, przywracajgcym
dojrzewanie erytroidalne

w pbéznym stadium erytropoezy.
Komoérki zaczynajg sie
prawidtowo réznicowac,

a w efekcie dochodzi do

ponownego wytwarzania

prawidtowych krwinek czerwonych.

MEDALIST -
publikacja wynikow 2020
Wprowadzenie kazdego leku jest po-
przedzone badaniami klinicznymi.
W przypadku leku luspatercept prze-
prowadzono badanie MEDALIST,
ktérego wyniki zostaly opublikowane na
tamach prestizowych pism New England
Journal of Medicine (styczen 2020) oraz
badanie BELIEWE (w tym samym
pi$mie w marcu 2020 r.). Badanie ME-
DALIST bylo wieloosrdokowe, III
faza obejmowala prawie 230 chorych,
ktorzy byli randomizowani do ramienia
luspaterceptem, podawanym podskérnie
w iniekcji raz na 3 tygodnie vs. place-
bo. Ocena skutecznoéci leczenia nas-
tepowala po 24 tygodniach, nastgpnie
monitorowano stan uczestnikéwbadania
co 6 miesiecy. Lek byl przeznaczony dla
chorych z obecnoscia mniej niz 5%
blastow w szpiku kostnym, z obecno-
$cig pierscieniowatych syderoblastow:
215% RS lub >5% oraz mutacji SF3B1.
Pacjenci charakteryzowali si¢ opor-
noécia na czynniki stymulujace ery-
tropoeze lub nie kwalifikowali sie do
leczenia ESA (EPO >200 U/L). Wia-
czeni byli chorzy bez obecnosci delecji
5q- i nieleczeni dotychczas Iluspater-
ceptem. Odsetek chorych leczonych
badanym lekiem, ktérzy uzyskali
odpowiedz, tj. transfuzjoniezalezno$¢
powyzej 8 tygodni w okresie 24 tygodni
wynosila prawie 40%, czyli zdecydowa-
nie wiecej niz w grupie placebo. Media-
na czasu pojedynczego, najdluzszego
okresu uniezaleznienia od przetoczen
KKCz wyniosla 30,6 tyg. w ramieniu
zawierajacym luspatercept vs. 13,6 tyg.
w grupie placebo. We wszystkich punk-
tach badania MEDALIST przewaga lus-
paterceptu byla znaczaca, np. przy odpo-
wiedzi erytroidalnej, jak i zmniejszenia
zapotrzebowania na przetoczenia KKCz
024j./8 tyg.Badanie Il fazy MEDALIST

ocenialo skuteczno$¢ i bezpieczenstwo
leku luspatercept vs. placebo u chorych
na zespoty mielodysplastyczne nizszego
ryzyka wg IPSS-R, z obecnoscia RS, wy-
magajacy przetoczen KKCz.

W badaniu MEDALIST Il fazy
uzyskano bardzo dobrg
odpowiedz uniezaleznienia od
przetoczent KKCz (RBC-TI) wiecej
niz 8 tygodni u prawie 38% vs.
13,2% w gruple placebo.
Znamiennie wyzszy odsetek
chorych w grupie z luspaterceptem
vs. placebo uzyskat uniezaleznienie
od przetoczen KKCz trwajgce

co najmniej 8 lub 12 tygodni.

Leczenie luspaterceptem przyniosto po-
prawe klinicznag poprzez wydluzenie
czasu trwania uniezaleznienia od prze-
toczenn KKCz, zmniejszenie zapotrzebo-
wania na przetoczenia KKCz oraz
zwigkszenie $redniego stezenia Hb
o=1,5g/dl

Dziatania niepozadane
luspaterceptu
Najczesciej wystepujacymi dzialaniami
niepozadanymi w stopniu 3 i 4 byly: nie-
dokrwistos¢ — 6,5% vs. 6,6%, neutrope-
nia - 3,3% vs. 7,9%, upadek - 4,6% vs.
2,6%, zmeczenie 4,6% vs. 2,6% odpo-
wiednio w grupie otrzymujacej luspa-
tercept vs. placebo. Oslabienie czy béle
glowy byly czestsze w ramieniu z le-
kiem badanym. Nalezy pamigtaé, ze sg
one subiektywne i moga by¢ zwiagzane
z niedokrwisto$cig. Rzadziej wystepo-
waly biegunki czy zaparcia. Odsetek
chorych, ktorzy zakonczyli leczenie
z powodu dzialan niepozadanych byl
poréwnywalny w obu ramionach: 8,5%
w grupie luspatercept vs. 7.9% w grupie

Polska Koalicja F

Pacjentéw Onkologicznych

»ONKOLOGIA BEZ TAJEMNIC”

WIRTUALNE WARSZTATY DLA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH S o

placebo.

HEMATOONKOLOGICZNI

WRZESIEN MIESIACEM SWIADOMOSCI NOWOTWOROW KRWI

Obejrzyj film zrealizowany w ramach kampanii ,,Odpowiedz masz we krwi” z udziatem prof. dr hab.
n. med. Ewy Lech-Marandy, konsultant krajowej w dziedzinie hematologii o waznosci morfologii
krwi. Zachecamy réwniez do obejrzenia filmu przygotowanego z okazji Swiatowego Dnia Swiado-
mosci Mielofibrozy z udziatem cztonkow Stowarzyszenia Hematoonkologiczni: Moniki Sienskiej-

-Pieczynskiej oraz Katarzyny i Alberta Lisowskich, ktorzy opowiadaja jak wyglada zycie z mielofi-
broza, jej leczenie oraz informujg gdzie szukac¢ wsparcia w tej chorobie.

ODWIEDZ NASZ KANAt NA YOUTUBE:
www.youtube.com/channel/UCRehYgRIVIdZocnxlyvYc-w
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Od 40 lat poprawiamy
jakosc zycia polskich pacjentow

Firma ELli Lilly ma wieloletnia tradycje w opracowywaniu przetomowych lekow
stosowanych w leczeniu cukrzycy, choréb nowotworowych i psychicznych.

Firma oferuje takze produkty stosowane w leczeniu tuszczycy plackowatej,
tuszczycowego zapalenia stawow oraz reumatoidalnego zapalenia stawow.

Na catym Swiecie prowadzimy szereg inicjatyw filantropijnych oraz edukacyjnych.

Wiecej informacji na: www.lilly.pl oraz www.edukacjawcukrzycy.pl c%%/

PP-LILLY-PL-0002
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Osrodki leczace pacjentow z zespotami mielodysplastycznymi

KLINIKI T INSTYTUTY

BIALYSTOK

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24a
15-276 Biatystok

tel.: 85831 80 00
szpital@uskwb.pl

BYDGOSZCZ

Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr. Jana Biziela

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz
tel.: 52 365 57 99
kancelaria@biziel pl

GDANSK

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7
skrytka pocztowa 615

tel.: 58 349 20 00

info@uck.gda.pl

GLIWICE

Narodowy Instytut Onkologii
ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15
44-102 Gliwice

tel.. 32 278 88 86, 32 278 88 87
onkologia@io.gliwice.pl

e

® Bydgoszcz

i 31-501 Krakéw

kliniki i instytuty

pozostate osrodki

[ J
Biatystok

Warszawa

POZNAN

Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego UM w Poznaniu

Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku

KATOWICE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Andrzeja Mieleckiego SUM

ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice
tel.. 32259 12 00

spskm@spskm.katowice.pl ul. Dtuga 1/2, 61-848 Poznan
KRAKOW teI.:.t61[@E§5: 90 20 [

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki szptatiEsipp.eau.p

ul. Mikotaja Kopernika 36 RZESZOW

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1
im. Fryderyka Chopina

ul. Szopena 2

35-055 Rzeszow

centrala: 17 86 11 421 do 427
sekretariat@szpital.rzeszow.pl

tel.: 12 424 70 00
info@su.krakow.pl

LUBLIN

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1, Klinika Hematoonkologii
ul. Stanistawa Staszica 16, 20-081 Lublin
tel. 81 534 54 68, 81 534 54 83
sekretariat@spsk 1.lublin.pl

toDZ

Wojewddzkie Wielospegjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz

tel.: 42 689 50 00
szpital@kopernik.lodz.pl

SZCZECIN

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza
Sokotowskiego PUM w Szczecinie
Klinika Hematologii z Oddziatem
Transplantacji Szpiku

ul. Unii Lubelskiej 1

71-252 Szczecin

tel.: 91 425 30 00
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WARSZAWA

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi 14, 02-776 Warszawa
tel.: 22 349 61 00

sekihit@ihit.waw.pl

WARSZAWA

Centralny Szpital Kliniczny,
Przychodnia Specjalistyczna

ul. Banacha 1A, 02-097 Warszawa
tel.. 22 599 11 23

WARSZAWA

Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
tel.: 261 817 666, 22 810 80 89

WARSZAWA

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa
tel.: 22 508 20 00

WROCLAW

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw
tel: 717331110
spp@usk.wroc.pl

BIALA PODLASKA

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Terebelska 57-65

21-500 Biata Podlaska

tel: 83414 71 00
sekretariat@szpitalbp.pl

BIELSKO-BIALA

Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej
Al. Armii Krajowej 101

43-316 Bielsko-Biata

tel: 3381020 00, 33 810 01 43
szpital@hospital.com.pl

BIELSKO-BIALA

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital
Migjski im. Jana Pawta ||

ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata
tel.: 33 498 40 01
szpital@onkologia.bielsko.pl

BRZOZOW
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny

ul. ks. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozdw |

tel: 13430 95 00
onkologia@szpital-brzozow.pl

CHORZOW

Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcéw Bytomskich 11
41-500 Chorzow

tel.: 32 349 92 65
zsm@zsm.com.pl

| ELBLAG

1 Wojewodzki Szpital Zespolony

+ ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag
i tel.: 55 23 95 900, 55 23 44 111

wszz@szpital.elblag.pl

GDANSK

+ Wojewddzkie Centrum Onkologii
. ul. Sktodowskiej-Curie 2

1 80-210 Gdansk

+ tel: 58 341 93 48

sekretariat.wco@copernicus.gda.pl

GDYNIA
Szpital Morski im. PCK
ul. Powstania Styczniowego 1

' 81-519 Gdynia

tel.: 224 800 900
sekretariat@szpitalepomorskie.eu

GRUDZIADZ

Regionalny Szpital Specjalistyczny

im. dr Wiadystawa Bieganskiego

ul. Rydygiera 15/17, 86-300 Grudzigdz
tel. 56 641 44 44

| kancelaria@bieganski.org

POZOSTALE OSRODKI

KIELCE

Swietokrzyskie Centrum Onkologii
ul. Stefana Artwinskiego 3

25-734 Kielce

tel.. 41 367 42 08

1 scoinfo@onkol kielce.pl

+ KOSZALIN

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7
75-581 Koszalin

| tel.: 94 348 84 00

szpital@swk.med.pl

' LUBLIN

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiegj
im. Sw. Jana z Dukli

ul. dr K. Jaczewskiego 7, 20-090 Lublin
tel.: 81 454 1000, 81 454 1500
cozl@cozleu

| NOWY SACZ
1 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja

Sniadeckiego

ul. Miynska 10, 33-300 Nowy Sacz
tel.: 18 443 88 77
sekretariat@szpitalnowysacz.pl

' OLSZTYN
+ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
. Zdrowotnej MSWIA z Warminsko—

Mazurskim Centrum Onkologii
al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn
tel.: 89 539 80 00

+ sekretariat@poliklinika.net

. OLSZTYN

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

w Olsztynie

ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn
informacja tel.: 89 538 63 56

centrala tel.: 89 538 63 56, 89 538 65 98
szpital@wss.olsztyn.pl

POZNAN

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MSWIA w Poznaniu

im. prof. Ludwika Bierkowskiego

ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan

tel.: 61 846 47 47
centralna.rejestracja@szpitalmswia.
poznan.pl

RADOM

Mazowiecki Szpital Spegjalistyczny

Sp. z 0.0.

ul. J. Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom
tel.: 48 361 30 00

szpital@wss.com.pl

SEUPSK

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.
ul. Hubalczykdw 1, 76-200 Stupsk

tel. 59 846 01 00
sekretariat@szpital.slupsk.pl

WALBRZYCH

Specjalistyczny Szpital

im. Alfreda Sokotowskiego

ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych
tel.: 74 648 97 42
sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl

WARSZAWA

LUX MED Onkologia

Szpital Szamocka

ul. Szamocka 6, 01-748 Warszawa
tel.: 22 469 83 30

WROCLAW

Dolnoslaskie Centrum Transplantagji
Komorkowych z Krajowym Bankiem
Dawcéw Szpiku

ul. Grabiszynska 105, 53-439 Wroctaw
tel.: 782 999 707
sekretariat@dctk.wroc.pl

ZIELONA GORA

Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. z 0.0.

ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra
tel.: 68 329 62 00
sekretariat@szpital.zgora.pl
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MIELOFIBROZA

Nowe perspektywy leczenia

Mielofibroza

Mielofibroza zaliczana jest do rzadkich
nowotwordéw mieloproliferacyjnych, za-
padalno$¢ wynosi 0,5-1 osoby na
100 tys. mieszkanicéw, na rok. Mediana
wieku przy zachorowaniu wynosi 65
lat, u okoto 10% pacjentéw choroba jest
rozpoznawana ponizej 45. roku zycia.

Charakterystyczne dla mielofibrozy
jest namnazanie si¢ nieprawidlowych
prekursorow plytek krwi w szpiku
kostnym, co powoduje jego stopniowe
wldknienie (odkladanie wlokien reti-
kulinowych i kolagenowych). Na skutek
tego procesu dochodzi do zaburzen
krwiotworzenia w szpiku kostnym. He-
matopoeza, czyli produkcja komorek
krwi ma wowczas miejsce w innych
lokalizacjach - w watrobie i §ledzionie,
a narzady te ulegaja powigkszeniu.

Niedokrwisto$¢ w mielofibrozie
Badanie krwi oséb chorujacych na
mielofibroze wykazuje czesto nie-
dokrwistos¢, liczba plytek krwi i leu-
kocytéw jest na ogot podwyzszona na
poczatku choroby, a w po6zniejszych
fazach ulega zmniejszeniu.

Bardzo charakterystyczny dla
pacjentéw z mielofibrozg jest
rozmaz krwi obwodowej, z tzw.
obrazem leukoerytroblastycznym
tzn. obecnoscig mtodych form
krwinek czerwonych —
erytroblastow i krwinek biatych.
Typowa jest obecnosc erytrocytow
w ksztatcie ,kropli tez" i ptytek
olbrzymich.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Joanna Gora-Tybor ukonczyla
Wydzial Lekarski Akademii Medycznej w Lodzi. Jej gléwne
zainteresowania naukowe koncentrujg si¢ wokot zagadnien
zwigzanych z terapia choréb nowotworowych ukladu
krwiotworczego, w szczegolnosci przewleklej bialaczki
szpikowej i nowotworow mieloproliferacyjnych. Jest autorka
i wspolautorka ponad 60 artykuléw naukowych z dziedziny
hematologii, w tym opublikowanych w prestizowych
czasopismach hematologicznych i onkologicznych m.in.:
Blood, Journal of Clinical Oncology, Leukemia, Haematologica.

Objawy mielofibrozy
U okolo polowy pacjentéw juz w chwi-
li rozpoznania wystepuja objawy takie
jak: utrata wagi, goraczka, S$wiad
skory, zmeczenie, bole kosci. Sa one
spowodowane wysokim stezeniem
cytokin prozapalnych (tzw. burza cy-
tokinowa) charakterystycznym dla
mielofibrozy. Dodatkowo wspdlistnie-
jaca niedokrwisto§¢ moze potegowac
uczucie zmeczenia. Powiekszenie watro-
by i $ledziony czesto jest przyczyna
uczucia petnosci i bolu brzucha.

Diagnoza i rozpoznanie

U czeSci pacjentéw do tzw. wtdrnej
mielofibrozy moze dochodzi¢ po wielu
latach trwania takich choréb jak czer-
wienica prawdziwa i nadplytkowosé
samoistna. Ostateczne rozpoznanie
zarOwno pierwotnej jak i wtdrnej
mielofibrozy jest stawiane przez hema-
tologa na podstawie oceny obrazu tre-
panobioptatu szpiku i badania mutacji
charakterystycznych dla mielofibrozy
tj. mutacji JAK V617F, CALR i MPL.

Skale prognostyczne
w mielofibrozie
Bardzo istotne dla rokowania i wiasci-
wego leczenia pacjentéw z mielofibroza
jest zakwalifikowanie w momencie
rozpoznania do odpowiedniej grupy
ryzyka. Powszechnie stosowana skala
prognostyczna jest IPSS (International
Prognostic Scoring System). IPSS bierze
pod uwage pie¢ czynnikéw ryzyka przy
rozpoznaniu: wiek >65 lat, obecno$¢
objawow ogolnych, niedokrwistos¢
(hemoglobina <10 g/dL), podwyzszona
liczbe leukocytow (>25 x 109/L) oraz

obecnos$¢ blastow we krwi obwodowej
(21%.).

Modyfikacja tego wskaznika jest Dy-
namic IPSS (DIPSS), ktéry uwzgled-
nia te same parametry, jednak nie tylko
w chwili rozpoznania, ale w trakcie
przebiegu choroby. W zaleznosci od
iloéci czynnikow chorzy sa kwalifiko-
wani do 4 grup ryzyka: niskiego, po-
$redniego-1, posredniego-2 oraz wyso-
kiego, rdéznigcych si¢ istotnie czasem
przezycia.

Nowsza modyfikacja jest skala DIPSS
plus, ktora bierze pod uwage trzy do-
datkowe czynniki: zapotrzebowanie na
przetoczenia koncentratow krwinek
czerwonych (KKCz), liczbe plytek krwi
<100 G/l oraz niekorzystny kariotyp
w badaniu cytogenetycznym.

Najnowsze skale prognostyczne uw-
zgledniajg dodatkowo tzw. ,profil
molekularny” pacjenta.

Leczenie pacjentéw
z mielofibroza

Strategia leczenia mielofibrozy zalezy
od stopnia zaawansowania choroby.
Bezobjawowi pacjenci z niskim ryzy-
kiem choroby moga by¢ tylko obser-
wowani, natomiast u mtodszych chorych
z zaawansowang mielofibrozg trzeba
rozwazy¢ przeszczepienie szpiku kost-
nego. Do lekéw, ktére mozna stosowac
w tej chorobie nalezy cytostatyk — hy-
droksykarbamid i lek immunomodu-
lujacy interferon alfa.

Nowym lekiem zarejestrowanym do
terapii pacjentéw z mielofibrozg jest
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ruksolitynib - inhibitor kinazy JAKI
i JAK2. Lek ten istotnie redukuje roz-
miar $ledziony i znosi objawy ogdlne
u okolo 40% chorych. Wykazano
réwniez przedluzenie czasu przezycia
pacjentow leczonych ruksolitynibem.
W Polsce lek jest dostepny w ramach
programu lekowego dla pacjentéw
z mielofibrozg w stopniu ryzyka posred-
nim-2 i wysokim, z nasilonymi objawa-
mi ogdélnymi i powiekszong $ledziong
(co najmniej 5 cm pod tukiem zebrowym
lewym).

Nowy inhibitor kinazy JAK zarejestro-
wany do leczenia mielofibrozy to fede-
ratynib. Ma on podobne wlasciwosci
do ruksolitynibu, ponadto moze przy-
nies¢ korzystny efekt terapeutyczny
u pacjentéw nie odpowiadajacych na
leczenia ruksolitynibem. Niestety lek
ten nie jest jeszcze dostepny w Polsce.

Inne nowe leki potencjalnie skuteczne
w mielofibrozie pozostaja w fazie ba-
dan klinicznych. Sg to miedzy innymi:
pakrytynib (inhibitor JAK2), nawitoklaks
(inhibitor bcl2), CPI-0610 (inhibitor bia-
tek BET).

Leczenie niedokrwistosci
w mielofibrozie
Bardzo czestym problemem u chorych
na mielofibroze jest niedokrwistos¢.

Niestety dotychczas nie ma prawdziwie
skutecznych lekow w tym wskazaniu.
Przejsciowa poprawe moze przynies$c
stosowanie steroidow, androgenow
(danazol) i talidomidu. Czesto jedynym
wyjsciem s3 regularne przetoczenia
KKCz, co oczywiscie bardzo uposledza
komfort zycia chorych i prowadzi do
powiklan zwigzanych z nadmiarem zela-
za W organizmie.

Duze nadzieje budzi nowa
grupa lekéw, ktorej pierwszym
{ dotychczas jedynym
zarejestrowanym
przedstawicielem jest
luspatercept.

Jest to lek, ktory taczy si¢ z ligandami
rodziny czynnika TGF- przez co pro-
wadzi do zahamowania aktywnosci
szlaku Smad2/3 i przywrdcenia pra-
widlowego dojrzewania prekursoréw
krwinek czerwonych w szpiku. Na razie
lek jest zarejestrowany do leczenia nie-
dokrwistosci u pacjentéw z talasemia
i pewnymi podtypami zespotéw mielo-
dysplastycznych, ale trwaja badania
nad jego skutecznoscia w mielofibro-
zie (maja by¢ prowadzone réwniez
w kilku o$rodkach w Polsce).

Pacjent z mielofibroza

w trakcie pandemii
W okresie pandemii COVID19 diag-
nozowanie i leczenie wszystkich pa-
cjentéw onkologicznych, réwniez tych
z mielofibroza jest utrudnione. Trud-
niejszy stat sie dostep do lekarza opie-
ki podstawowej, mozliwos¢ zbadania
chorego i wykonania morfologii krwi
obwodowej. W zwiazku z tym nalezy si¢
liczy¢ z pozniejszymi rozpoznaniami
choroby.

W przypadku teleporady istotne jest,
aby pacjent zwrdcil uwage na wymie-
nione wczesniej objawy choroby takie
jak: utrata wagi, poty nocne, goraczka,
zmeczenie, $wiad skory, uczucie dys-
komfortu czy bolu w jamie brzuszne;j.
W przypadku pacjentdw, ktdrzy sa juz
pod opieka hematologa wizyty (a jesli
to mozliwe telewizyty) na ogét odby-
wajg sie regularnie, a leczenie jest kon-
tynuowane. Bardzo istotna jest kon-
tynuacja terapii inhibitorami JAK
(ruksolitynib) poniewaz ich nagle od-
stawienie moze spowodowaé tzw.
burze cytokinowa.

Pacjenci powinni bezwzglednie prze-
strzega¢ takich zalecen jak prawidlowe
noszenie maseczki, zachowanie dystan-
su, unikanie skupisk ludzi.

Blood and Beyond

Raport niosacy nadzieje

Opublikowany 26 marca 2020 r. i zaktualizowany w lipcu tego samego roku raport Blood
and Beyond to wyjatkowa inicjatywa, majaca na celu ponowne zdefiniowanie podejscia
do znaczenia, systemu zarzadzania i wykorzystania krwi w leczeniu pacjentow, dla ktorych

transfuzje krwi maja kluczowe znaczenie w walce z choroba.

W projekcie wzieli udzial eksperci z dziedziny transfuzjologii
i hematologii, srodowiska pielegniarskie, organizacje pa-
cjentow i specjalisci z zakresu zarzadzania w obrebie stuzby
zdrowia. 25 specjalistow z calej Europy dyskutowalo, wymie-
nialo dos$wiadczenia i zastanawialo sig, jaki kierunek nalezy
obra¢, aby poprawi¢ wyniki leczenia pacjentéw, zoptyma-
lizowa¢ zaopatrzenie w krew, zmniejszy¢ zalezno$¢ od trans-
fuzji i ulatwi¢ wprowadzanie innowacji w tym zakresie.

Wynikiem tych obrad jest raport Blood and Beyond. Pre-
zentuje on najwazniejsze informacje na temat tego, w jakich
celach wykorzystywane sg transfuzje krwi (zwlaszcza czer-
wonych krwinek). Raport przedstawia takze wazne wyzwania
zwigzane z przetoczeniami z perspektywy pacjentéw, rodzin,
szpitali i systemu opieki zdrowotnej oraz calego spoteczen-

stwa. W raporcie ujeta zostala réwniez wspodlna wizja ucze-
stniczacych interesariuszy, dotyczaca przyszlosci zarzadzania
krwig oraz zalecenia ukierunkowane na przezwyci¢zanie jej
deficytow.

Obecnie trwaja prace nad polska wersja raportu Blood and
Beyond, nad ktéra gléwny patronat merytoryczny objeto
Polskie Towarzystwo Hematologéw i Transfuzjologéw pod
przewodnictwem prof. dr hab. Iwony Hus. W projekcie biorg
udzial lekarze, organizacje pacjentdw i towarzystwa naukowe,
a jego celem jest przedstawienie rekomendacji rozwigzan
optymalizujacych zarzadzanie dostepem do krwi w Polsce,
w tym zastosowania technologii lekowych zastepujacych
transfuzje.

Polska wersja raportu bedzie dostepna w lutym 2021 r.
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Temat numeru Projekt realizowany ze $rodkéw PFRON % Rehabiltaci Osob

Niepetnosprawnych

Nowoczesne zarzadzanie krwig
dla zdrowia 1 komfortu pacjentéw

Blood‘
and
Beyond,

Rethinking Blood Use

Dlaczego Po co weryfikacja?
tranSfUZ]e krWl Transfuzje krwi (szczeg6lnie krwinek czerwonych) niosg ze sobg wiele
. wyzwan zaréwno dla pacjentéw, ich rodzin, szpitali, systemu opieki
Sa tak IStOtne7 zdrowotnej, jak i catego spoteczenstwa.
Transfuzje krwi (szczegdlnie czerwonych krwinek) N\
stanowia obecnie podstawe leczenia chorych Negatywny wptyw na pacjentéw i ich opiekunéw:
na anemie, wywotang réznymi chorobami
przewlektymi. * pogorszenie jakosci zycia i niedogodnosci
Niektdrzy pacjenci wymagaj regularnych - pacjgnci moga wymagac przetpczeh co 1-5 tygogini,
transfuzji, ktére sa im potrzebne do przezycia. a kazdorazowa procedura moze trwac caty dzien
* ryzyko
Transfuzje krwi to jedna - potencjalne komplikacje takie jak: przetadowanie zelazem,

z najczestszych procedur reakcje immunologiczne, infekcje zagrazajgce zyciu

szpitalnych. . J

Dane z Unii Europejskie;j:

Zagrozone zapasy krwi
Mimo ze UE dysponuje wystarczajgcymi zasobami krwi,
pojawiajg sie zagrozenia tj.:

1400

centrow krwi

Rosngca presja S . Brak rozwigzan na
(starzenie sie spote- + ograniczenia poziomie UE gwarantu-
czenstwa, migracje) jacych ciggtos¢ dostaw

== Ograniczone zapasy

20 m'l S wzgledem zapotrzebowania y

\

. . s
donacji krwi co roku Koszty
Zaleznos¢ od +

przetoczen co do koszty opieki zdrowotnej
ml zasady podnosi =+
koszty opieki nad koszty ponoszone przez dawcéw i biorcéw

transfuzji co roku przewlekle chorymi +
pacjentami
posrednie koszty (np. utrata produktywnosci)
Okoto 2’3 transfuzji czerwonych Szacunkowy koszt opieki zdrowotnej:
krwinek stosowanych jest —
w przypadku leczenia anemii €20,072 — €154.4
bedacej efektem choréb na pacjenta rocznie, miliony rocznie
przy zatozeniu, ze pacjent otrzymuje dla 10-milionowego kraju
e 2 jednostki krwi co 2 tygodnie;
wyltgczajqc koszty posrednie (np. utrata produktywnosci) )
. . )
Zmlany w procedurach transfuzp
Chirurgiczne — - — -
transfuzje Mnogos¢ Niestosowanie sie do’ ; Zmiany
wytycznych wytycznych lub trudnosci w systemach
~33% dot. transfuzji w ich wdrazaniu nadzoru
J
Medyczne )
transfuzje Potrzeba alternatywnych metod leczenia
~67% L . - . .
Gdy pacjenci potrzebujg transfuzji, majg do wyboru kilka
alternatywnych sposobéw leczenia
J
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Panstwowy Fundusz
% RehabiitadjiOssb — Projekt realizowany ze Srodkéw PFRON Temat numeru

Niepetnosprawnych

Dziatania strategiczne gyrmminemm,

dziatania UE:

* Plan dziatania UE w zakresie zarzgdzania krwig

* Wspélne dziatanie UE lub projekty finansowane
przez UE

* Finansowanie badan naukowych w dziedzinie

zdrowia przez UE

Dostepnos¢ krwi

dla pacjenta

+ Poprawa dostepnosci krwi

+ Edukacja pacjentéw/opiekunéw
oraz wzmocnienie ich roli

+ Ocena jakosci zycia pacjentow

2 (g -

Budowa $wiadomos$é Wytyczne
+ Opinia publiczna, i profesjonalne
pacjenci, specjalisci szkolenia
i decytjenci . + Ujednolicenie wytycznych
* Anemia, leczenie + Regularne profesjonalne

i zapobieganie, szkolenia
krwiodawstwo

\ /

FAW AN

L ET ] Badania
+ Optymalizacja transfuz;ji + Uzupetnienie luk w danych
* Opcje alternatywnego * Infrastruktura

leczenia (np. rejestry)

Ocena unijnych przepiséw dotyczacych krwi oraz tkanek i komérek
powinna zacheci¢ do aktualizacji prawodawstwa w Swietle nowych
realiéw, usuniecia luk i rozbieznosci miedzy krajami w celu wsparcia
zréwnowazonego zarzadzania krwig i utatwiania wdrazania innowacji.

J
Blood and Beyond jest wielostronng inicjatywa opracowang i finansowana przez firme
Celgene, obecnie nalezacg do Bristol Myers Squibb, angazujacg ekspertéw z dziedziny ‘
hematologii i zarzadzania krwia, pielegniarstwa, rehabilitacji i pielegnacji pacjentéw, BlOOd
ekonomiki zdrowia i zarzadzania szpitalem.
Celem inicjatywy jest zwigkszenie Swiadomosci na temat wptywu transfuzji krwi na pacjentéw, and
wspieranie sieci, systeméw opieki zdrowotnej i catego spoteczenstwa. Jej nadrzednym celem Be ond-’
jest pomoc w opracowaniu polityki i praktyk, ktére poprawia wyniki pacjentéw poprzez y
optymalizacje zarzadzania krwig i wspieranie innowacji w catej Europie. Rethinking Blood Use
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Projekt realizowany ze srodkéw PFRON % Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych

Co pacjent powinien wiedziec
o przetoczeniu krwi?

Transfuzja, czyli przetaczanie
krwi i jej preparatow

Transfuzja, inaczej przetaczanie
krwi jest procedurg bardzo czesto
wykonywang na oddziatach
operacyjnych, onkologicznych,
hematologicznych, intensywnej
terapii czy ratunkowych. Biorcami
krwi i jej preparatdw sg osoby
leczone z powodu nowotworéw,
chorujgce na rézne rodzaje
niedokrwistosci, matoptytkowosc

[ inne choroby hematologiczne.

Wskazania do transfuzji krwi i produk-
tu krwiopochodnego sa indywidualne,
a decyzje o przetoczeniu podejmuje sie
przede wszystkim na podstawie stanu
klinicznego pacjenta. Obecnie odcho-
dzi sie od przetaczania krwi pelnej,
coraz czesciej przetaczane s3 specjalnie
przygotowane jej wyodrebnione sklad-
niki. Dzieki temu chory poddany zabie-
gowi transfuzji otrzymuje preparat za-
wierajacy tylko te skladniki krwi,
ktorych bezposrednio potrzebuje.

W transfuzjologii stosuje si¢ nastepu-
jace preparaty produkowane z krwi
pobranej od dawcow:
o krew pelna konserwowana (KPK),
« koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz),
« koncentrat krwinek ptytkowych
(KKP),
« koncentrat granulocytarny (KG),
o osocze $wiezo mrozone (ang. fresh
frozen plasma — FFP),

Mgr Barbara Jobda, pielegniarka onkologiczna.
Wspolzalozycielka oraz aktualna prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych. Od ponad
30. lat pracuje w Narodowym Instytucie Onkologii

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Inicjatorka
powolania specjalizacji z pielegniarstwa onkologicznego.
Od wielu lat wspolpracuje i wspiera organizacje pacjentow
onkologicznych. Barbara Jobda wyjasnia na czym polega
zabieg przetoczenia krwi i jakie moga wystapi¢ dzialania

niepozadane transplantacji.

o koncentraty specjalistyczne biatek
osocza, takie jak albuminy, immu-
noglobuliny lub czynniki krzep-
niecia.

Przetoczenia u pacjentéw

hematoonkologicznych
To, ile przetoczen i jakich skladnikéw
bedzie potrzebowa¢ dany pacjent - za-
lezy od wielu czynnikéw. Pacjenci he-
matoonkologiczni to grupa chorych,
ktora czesto poddawana jest trans-
fuzjom. Zapotrzebowanie na preparaty
krwiopochodne takie jak koncentrat
krwinek czerwonych czy koncentrat
krwinek ptytkowych, wzrasta bowiem
wraz z rozwojem choroby uposledzaja-
cej prawidtowe funkcjonowanie szpiku.
Pacjenci z niedokrwistoscia aplastycz-
n3, z zespotami mielodysplastycznymi
i ostrymi bialaczkami potrzebuja
wiecej przetoczen w poréwnaniu do
innych chorych. Wskazaniem do trans-
fuzji moga by¢ takze powiklania w trak-
cie leczenia, ktére znacznie zwiekszaja
zapotrzebowanie organizmu na krwinki
czerwone czy plytki krwi.

Preparaty przetaczane
chorym na MDS
Chorzy z MDS (zespotem mielodyspla-
stycznym) sa tg grupa, dla ktorej
przetoczenia sg bardzo istotnym ele-
mentem terapii. Najczestszymi prepara-
tami przetaczanymi tym chorym s3:

o Koncentrat krwinek czerwonych
(KKCz). Powstaje on przez usunie-
cie wigkszosci osocza z krwi pelnej.
Zawiera krwinki czerwone, leuko-
cyty, plytki krwi. Istnieje kilka

typoéw preparatéw KKCz. U chorych

z MDS najczesciej stosuje sie KKCz.
»hapromieniowany’, czyli podany
naswietleniu promieniowaniem jo-
nizujacym. Ma to na celu ,,wylacze-
nie” krwinek biatych znajdujacych
sie w preparacie i mozliwosci
wywolania przez nie powiklan.
Przetoczenie koncentratu wykonuje
sie zwykle co kilka tygodni, cho¢ jest
to bardzo indywidualne - jedni
chorzy wymagaja przetoczen co
10-14 dni, a inni co 6 tygodni.

» Koncentrat krwinek plytkowych
(KKP), czyli zawiesina krwinek
plytkowych. Wskazaniem do prze-
toczenia moze by¢ matoplytkowos¢,
zaburzenia czynnoéci plytek. Prepa-
raty plytek wymagaja przetaczania
co kilka dni.

« Krioprecypitat to koncentrat czyn-
nikéw krzepniecia (VIIL, XII, von
Willebranda, fibrynogenu, fibronek-
tyny) uzyskiwanym z jednej jedno-
stki pobranego osocza. Krioprecy-
pitat podawany jest u chorych z roz-
maitymi zaburzeniami krzepniecia
krwi, gdy niedostepne sa preparaty
brakujgcych im czynnikéw krzep-
niecia.

Inne sktadniki krwi
przetaczane chorym
W zaleznosci od rodzaju choroby i za-
potrzebowania na brakujace skladniki
krwi chory moze wymagac przetoczenia
innych preparatéw krwi jak np.:
o Osocze swiezo mrozone (FFP -
fresh frozen plasma) zawiera samo
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osocze krwi bez zawieszonych w nim
krwinek, ktére po uzyskaniu jest
niezwlocznie zamrazane. Zawiera
ono wszystkie niezbedne czynniki
krzepnigcia i biatka zaréwno trans-
portujace, jak i odpowiadajace za
odpornos¢ organizmu.

Koncentrat granulocytarny (KG)
zawiera jeden rodzaj krwinek bia-
tych - granulocytéw - otrzymany
od dawcy metodg aferezy. Prepa-
rat ten podawany jest bardzo rzad-
ko u chorych, ktérzy nie wytwarzaja
wystarczajaco duzej liczby granulo-
cytow.

Albuminy, czyli bialka transportu-
jace niezbedne substancje, wode
itd. Uzyskiwane sg po przetworze-
niu osocza. Podaje si¢ je pacjentom,
ktorzy samodzielnie nie s3 w stanie
ich produkowa¢ (np. chorzy z nie-
wydolno$ciag watroby).

Immunoglobuliny to preparaty
przeciwciat odpornosciowych uzys-
kiwane z osocza wielu dawcéw.
Zawieraja one niezbedne bialtka
odpowiedzialne za ochrone orga-
nizmu przed infekcjami (przeciw-
ciala). Podawane sg u chorych z nie-
doborami odpornosci, ktorzy nie sg
w stanie samodzielnie takich prze-
ciwcial wytwarza¢, ponadto w roz-
maitych stanach chorobowych
o podlozu immunologicznym.

Przygotowanie pacjenta

do transfuzji — aspekty prawne
Wszystkie przetoczenia muszg si¢ od-
bywaé w szpitalu. Pobyt trwa zwykle
od 1 do 2 dni, co spowodowane jest
zaleceniem obserwacji pacjenta pod
katem dzialan niepozadanych przez co
najmniej 12 godzin. Koncentraty krwi,
ktore chory otrzymuje, musza by¢ do-
brane pod wzgledem grupy krwi, gdyz
przetoczenie krwi niewlasciwej grupy
skutkowaloby bardzo gwaltownymi
reakcjami immunologicznymi, ktére
mogtyby si¢ nawet zakonczy¢ $miertel-
nie.

W Polsce zabieg przetaczania krwi
moga wykona¢ osoby do niego up-
rawnione: lekarz, pielegniarka, polozna
lub ratownik medyczny, ktére sa obo-
wigzane do ukonczenia okreslonego
w przepisach szkolenia (szkolenie to
trzeba aktualizowaé raz na 4 lata).
Szczegbdlowy sposéb i organizacje lecze-
nia krwig w podmiotach leczniczych

wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza re-
guluje Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 16.10.2017 r. w sprawie leczenia
krwig w podmiotach leczniczych (zno-
welizowane w 2019 1.).

Zgodnie z tym rozporzadzeniem o prze-
toczeniu krwi lub jego skltadnikow de-
cyduje lekarz prowadzacy leczenie pa-
cjenta. Jest on takze odpowiedzialny za
wypelnienie i zlozenie zaméwienia oraz
calos¢ zabiegu przetoczenia.

Nalezy rowniez wspomnie¢, Ze aby
dokonac¢ przetoczenia krwi trzeba
uzyskac na to zgode od biorcy. Zanim
pacjent podpisze takowa zgode lekarz
musi udzieli¢ zrozumiatych informacji
na temat transfuzji, stopnia jej ryzyka,
przewidywanych korzysci oraz istnie-
jacych alternatywnych metod zastgpu-
jacych krew nawet wtedy, gdy nie sa
dostepne w danym o$rodku leczniczym.
W zaleznosci od wieku pacjenta zgode
na zabieg wyraza on sam (powyzej
18 roku zycia), jego przedstawiciel
ustawowy (do 16. roku zycia) lub obaj
lacznie (wiek: 16-18 lat).

Przed zamdwieniem krwi nalezy
sprawdzi¢, czy w dokumentacji me-
dycznej pacjenta znajduje si¢ wynik
badania grupy krwi, przy czym za wia-
rygodny mozna uzna¢ wylgcznie wynik
badania grupy krwi wpisany w karcie
identyfikacyjnej grupy krwi lub wynik
z pracowni serologii lub immunologii
transfuzjologicznej. Na podstawie wyni-
ku badania grupy krwi lekarz wypelnia
zamoéwienie indywidualne na krew i jej
skfadniki.

Przygotowanie

do przetaczania sktadnikéw
krwi — préba krzyzowa
Przetaczanie krwi jest zabiegiem od-
bywajacym si¢ w placoéwce leczniczej.
Proces przetaczania krwi przebiega
z zachowaniem $ciéle okreslonej kolej-
noéci poszczegélnych czynnosci za-
biegu. Pozwala to na wyeliminowanie
jakichkolwiek bledéw w czasie procesu
i zapewnieniu biorcy catkowitego bez-
pieczenstwa.

Pacjent, ktory ma zaplanowana trans-
fuzje zglasza si¢ do szpitala w ustalo-
nym terminie. Procedure rozpoczyna
zalozenie wklucia do Zyly (jesli pacjent
nie ma stalego dostepu, np. cewnika
centralnego czy portu naczyniowego).

Nastepnie pielegniarka pobiera probke
krwi na probe krzyzows, co najmniej
8 ml (dorosty) lub 2-5 ml (dzieci).

Bezposrednio po pobraniu krwi,
w obecnosci chorego i na podstawie
danych uzyskanych od niego, opisuje
probowki kodem kreskowym lub wpi-
suje na etykiecie probowek: nazwisko
i imi¢ (drukowanymi literami) oraz
date urodzenia chorego lub PESEL.
Probki krwi odsylane sa do laborato-
rium, gdzie wykonywana jest proba
krzyzowa na zgodno$¢ krwi dawcy
i biorcy.

Préba krzyzowa polega na
tgczeniu matych probek krwi
dawcy i biorcy w celu ustalenia
czy przetoczenie krwi bedzie
bezpieczne. Jezeli nie dojdzie

do zlepiania (aglutynacja) lub
rozpadu (hemoliza) krwinek

w potgczonej probce, proba
krzyzowa jest zgodna i preparat
krwi mozna przetoczyc
pacjentowi. Waznosc tej proby
wynosi 48 godzin, jesli w tym
czasie przetoczenie nie odbyto
sie, nalezy wykonac nowg prébe.

Czas oczekiwania na wynik proby
krzyzowej na zgodno$¢ zalezy od
specyfiki placowki i trwa od 1,5 do 3
godzin. Po otrzymaniu wyniku zgod-
nej proby krzyzowej mozna rozpocza¢é
przetoczenie.

Zabieg przetoczenia
Krew i poszczegolne jej skladniki sa
przetaczane przez wenflon (kaniula
dozylna) w formie wlewu dozylnego.

Przed rozpoczeciem zawsze konieczne
jest sprawdzenie danych na preparacie:
daty waznosci, daty waznosci préby
krzyzowej i jej zgodnosci z posiadanym
preparatem krwi. Preparat jest oceniany
wizualnie pod katem zmian koloru, kon-
systencji, obecnosci skrzepow. Wszyst-
kie dane sa wprowadzane do ksigzki
transfuzyjne;j.

Krew podlaczana jest przez pieleg-
niarke w obecnosci lekarza. Chory po-
winien przyja¢ dogodna pozycje, konczy-
na z wkiuciem, do ktérego podlaczany
jest wlew, powinna by¢ wygodnie ulozo-
na, a wklucie zabezpieczone.
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Przed podlaczeniem dokonuje si¢ iden-
tyfikacji chorego (potwierdza si¢ dane
personalne) i sprawdza ich zgodnos¢
z danymi na wyniku préby krzyzowej
i preparacie. Lekarz lub uprawniona
do tego pielegniarka/potozna, ktérzy
dokonali oceny zgodnosci krwi lub jej
skladnika z biorca, sktadaja swoj podpis
na formularzu zawierajagcym wynik pro-
by zgodnosci lub na karcie zgodnosci.
Przetoczenie poprzedzone jest
krotkim badaniem pacjenta

z oceng akcji serca, wartosci
cisnienia tetniczego oraz
temperatury ciata. Rdbwnoczesnie
pacjent informowany jest

o bezwzglednej koniecznosci
samoobserwacdji [ zgtaszania
niezwtocznie takich objawéw
niepokojgcych jak: dreszcze,
wysypka, zaczerwienienia skory,
nagty wzrost temperatury ciata,
zawroty gtowy, dusznos¢, bél

w klatce piersiowej, bol koriczyn
lub okolicy ledzwiowej czy bdl

w miejscu wktucia.

Po podlaczeniu wlewu obserwuje sie,
jak sie¢ czuje biorca i czy nie wystepuja
reakcje niepozadane. Po 15 minutach
od podlaczenia krwi ponownie spraw-
dzane s3 parametry, czyli RR oraz tetno,
kontroluje si¢ réwniez szybkos¢ wlewu,
drozno$¢ aparatu oraz wktucie.

Przez caly czas transfuzji pacjent jest
monitorowany pod katem wystapienia
objawdw niepozadanych.

Obserwacja po transfuzji
Po zakoniczeniu przetoczenia ponow-
nie nalezy zmierzy¢ temperature, tetno
i ci$nienie tetnicze krwi pacjenta.

Czas przetaczania krwi i jej sklad-
nikow jest rozny w zaleznosci od prze-
taczanego preparatu i tak: koncentrat
krwinek czerwonych przetaczany jest
do 4 godzin, koncentrat plytkowy do
20-30 minut, krioprecypitat do 30 mi-
nut, osocze do 45 minut.

Kazde przetoczenie preparatu krwi
wpisywane jest do historii choroby pa-
cjenta, karty goraczkowej i specjalnej
ksiazki transfuzyjne;j.

Powiktania wczesne po
przetoczeniu preparatow krwi
Najcze¢$ciej objawy powiklan po prze-
taczaniu preparatow krwi sg skutkiem
uczulenia biorcy na pewne skladniki

podawanej krwi.

Powiktania wczesne mogg
wystgpic od momentu
rozpoczecia procedury do 24
godzin po jej zakoriczeniu. Mogg
sie one objawiac: nagtym
wzrostem temperatury ciata,
dreszczami, bélem w miejscu
wktucia, w klatce piersiowej,
bélem brzucha, zmianami
cisnienia tetniczego krwi,
zaburzeniami oddychania,
zmianami skérnymi, takimi jak
pokrzywka, nudnosciami,
wymiotami, ciemnym

zabarwieniem moczu.

Najbardziej niebezpiecznym powikla-
niem wczesnym jest ostry odczyn he-
molityczny wywolany przez niezgod-
no$¢ krwi dawcy i biorcy w ukladzie
ABO. Jednakze jego wystapienie jest
malo prawdopodobne pod warunkiem
prawidlowego przeprowadzenia préby
krzyzowej i przestrzegania procedury
identyfikacji biorcy.

Powiktania p6zne transfuzji

Powiktania pézne przetoczen
mogq byc bardzo liczne, jednak
dzieki zdobyczom nauki
ostatnich dekad zostaty one
bardzo ograniczone. W dalszym
ciggu istnieje ryzyko przeniesienia
choréb zakaznych (szczegodlnie
wiruséw), choc jest to bardzo
mato prawdopodobne.

U niektdrych biorcow moze
wystgpic opdZniony odczyn
hemolityczny przebiegajgcy

z gorgczkg, wzrostem poziomu
bilirubiny i spadkiem
hemoglobiny — zwykle

nie wymagajqcy leczenia.

W odniesieniu do pacjentéw hemato-
onkologicznych, ktérzy sa czestymi
biorcami preparatow krwi typowymi
powiklaniami sg:

« Nadmierne nagromadzenie zelaza
w organizmie u wielokrotnych
biorcow  koncentratéw  krwinek
czerwonych z uwagi na brak moz-
liwosci samoistnego wydalania jego
nadmiaru. Powoduje to uszkodzenie
waznych narzaddéw takich jak serce
i trzustka i wymaga podawanie do-
datkowych lekéw (tzw. chelatuja-
cych), ktére usuwajg jego nadmiar.

o W zespole mielodysplastycznym
przy wielokrotnych toczeniach
moze takze dojs¢ do wytworzenia
przeciwcial, ktére powoduja ,,uczu-
lenie” chorego na grupy krwi, ktére
nie s3 rutynowo oznaczane i praw-
dopodobienstwo takich reakcji jest
wigksze. Dlatego z czasem dobiera-
nie krwi u chorych, ktérzy maja
czeste przetoczenia staje si¢ coraz
trudniejsze.

Inne choroby
poprzetoczeniowe

- Plamica poprzetoczeniowa
(maloptytkowos¢ poprzetoczeniowa)
powstaje z powodu niszczenia
trombocytéw (plytek krwi) przez
alloprzeciwciala  przeciwplytkowe.
Charakteryzuje sie spadkiem pozio-
mu plytek krwi i uogélniong plamica.

- Potransfuzyjna choroba przeszczep
przeciwko biorcy
to reakcja organizmu biorcy rozwija-
jaca sie w wyniku kontaktu z obcymi
antygenowo limfocytami. Rozwija sie
zwykle 10 dni po przetoczeniu, obja-
wia sie goraczka, wysypka, rumie-
niem, niewydolnoscig nerek i watroby.
U starszych biorcéw ryzyko zacho-
rowania jest duzo wigksze niz u ludzi
mlodych. W ostrym przebiegu moze
powodowac zagrozenie Zycia.

- Powiklania bakteryjne i wirusowe

szczegblnie  wirusowe  zapalenie
watroby typu B i C oraz wirus HIV.
Obecnie, z uwagi na doktadne

badanie dawcow krwi te powikltania
wyeliminowano niemal catkowicie.
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KREW - BEZCENNY LEK

Jak funkcjonuje system krwiodawstwa w Polsce, co jest
jego podstawa prawna i organizacyjna?

Gléwnym aktem prawnym okreslajacym zasady krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa jest ustawa o publicznej stuzbie krwi.
Zgodnie z przywolanym aktem prawnym w Polsce jednostka-
mi uprawnionymi do pobierania krwi i jej skladnikéw sg
Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (21),
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (1)
oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji (1). Krew i jej
sktadniki mozna réwniez odda¢ w Oddziatach Terenowych
(130 OT RCKiK + 7 stacji terenowych WCKIiK), a takze
w mobilnych punktach pobierania krwi, czy podczas orga-
nizowanych ekip wyjazdowych.

Jednostki organizacyjne publicznej stuzy krwi, o ktérych
mowa powyzej wyposazone s w odpowiedni sprzet oraz
infrastrukture umozliwiajgce przeprowadzenie procesu
pobierania krwi, badz jej skladnikéw z zachowaniem naj-
wyzszych standardéw. Od 2006 r. koordynacja dziatalnos-
ci krwiodawstwa i krwiolecznictwa zajmuje si¢ utworzone
w tym celu Narodowe Centrum Krwi.

Jakie sa zadania nowoczesnych centrow i oddzialéw
krwiodawstwa we wspolczesnej dobie?

Sytuacja krwiodawstwa bardzo si¢ zmienita na przestrzeni lat.
W zwigzku z cigglym rozwojem medycyny oraz dostepem do
nowoczesnych procedur i sposobéw leczenia, wzrasta zapo-
trzebowanie na krew i jej skladniki, w szczegdlnosci w dzie-
dzinie transplantologii, onkologii i hematologii. W Polsce
obserwowany jest ciggly wzrost wykonywanych zabiegow,
przeszczepien komorek, tkanek, narzagdéw. Ponadto istotny
wplyw na zmiany w zakresie krwiodawstwa ma takze sytua-
cja demograficzna (nastepuje proces starzenia si¢ spofe-
czenstwa, a wiec potencjalnie nastepuje wzrost ilosci hospi-
talizacji), co powoduje wzrost zapotrzebowania na krew. Pub-
liczna stuzba krwi stale monitoruje biezace stany magazynowe

Rozmowa z dr n. o zdrowiu inz. Malgorzata Lorek,
dyrektor Narodowego Centrum Krwi o funkcjonowaniu
systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa w Polsce

oraz aktualnych zadaniach, jakie stoja przed placowkami
krwiodawstwa w dobie pandemii.

krwi i jej skfadnikéw. RCKiK wspdlpracuja ze sobg w zakresie
krwi i jej sktadnikéw i w przypadku, kiedy jakiej$ konkretne;j
grupy krwi w danej chwili potrzeba wigcej, a na stanie maga-
zynowym RCKIiK jest jej bardzo mala ilo$¢, natychmiast jest
ona sprowadzana z innego centrum.

Kto moze zosta¢ dawcg krwi?

Krew lub jej sktadniki mogg oddawaé osoby pomiedzy 18.
a 65. rokiem Zycia, ktére wazg co najmniej 50 kilogramow,
u ktérych m.in. w ciagu ostatnich 6 miesiecy nie wykonano
akupunktury, tatuazu, przeklucia uszu lub innych czesci ciala,
ktére nie mialy wykonanych zadnych zabiegéw operacyj-
nych, endoskopowych i innych diagnostycznych badan (np.
gastroskopii, panendoskopii, artroskopii, laparoskopii) oraz
nie byly leczone krwia i jej sktadnikami.

Jednorazowo pobiera si¢ okoto 450 ml krwi pelnej. W ciagu
roku krew pelna moze by¢ pobierana nie czesciej niz 6 razy
od mezczyzn i nie czeéciej niz 4 razy od kobiet, przy czym
przerwa pomiedzy kolejnymi donacjami nie moze by¢ krotsza
niz 8 tygodni. Poza metoda konwencjonalna, podczas ktorej
pobiera si¢ krew pelna, dawcy majg takze mozliwo$¢ odda-
nia osocza, ktdrego nie mozna pobraé w okresie roku, wiecej
niz 25 litréw, przy czym przerwa pomiedzy poszczegélnymi
donacjami nie moze by¢ krétsza niz 2 tygodnie (lekarz moze
skroci¢ do tygodnia ten okres). Zabiegi pobrania plytek krwi
moga by¢ wykonywane nie czedciej niz 12 razy w roku.

Czy system krwiodawstwa opiera si¢ tylko na honorowych
dawcach?

Krwiodawstwo w Polsce, podobnie jak w calej Europie,
jest oparte na zasadzie dobrowolnego i bezplatnego od-
dawania krwi i jej skfadnikéw. Wyjatki od tej zasady okre-
§la ustawa o publicznej stuzbie krwi. Ekwiwalent pieni¢zny
za pobrang krew i jej sktadniki przystuguje dawcom rzadkich
grup krwi lub dawcom, ktdrzy zostali poddani zabiegowi
uodpornienia lub innym zabiegom przed pobraniem krwi
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w celu uzyskania surowic diagnostycznych lub osocza. Przy
czym nalezy wskazaé, iz ekwiwalent ma jedynie charakter
zados$éuczynieniowy. Stanowi on rekompensate za niedogod-
nosci zwigzane z zabiegiem uodpornienia lub innym zabie-
giem w celu uzyskania osocza lub surowic diagnostycznych,
czy tez konieczno$ci stawienia si¢ dawcy na wezwanie jed-
nostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi w trybie pilnym,
niekiedy w porze nocnej.

Kto potrzebuje krwi?

Krew i jej sktadniki podawane s gléwnie osobom, u ktérych
wystepuja braki krwi i jej sktadnikéw. Braki te moga wystapi¢
w wyniku wypadku albo zabiegu operacyjnego, zaburzen
krzepnigcia, po oparzeniach i urazach, a takze u pacjentow
z chorobami rozrostowymi i nowotworami, w trakcie i po
chemioterapii oraz u pacjentéw wymagajacych transplantacji
lub zabiegéw kardiochirurgicznych.

Czy w Polsce jest wystarczajaca ilo§¢ krwi i jej skladnikow?
Czy mamy zapasy poszczego6lnych skladnikow krwi?

W 2019 roku krew i jej sktadniki oddato ponad 600 tys. oséb.
Przy czym liczba pobranych donacji krwi i jej sktadnikéw
wyniosta ponad 1,3 mln. Dzieki ofiarnosci krwiodawcow
kazdego roku wykonywanych jest okoto 1,6 mln przetoczen
krwi i jej sktadnikéw. Pozwala nam to zabezpieczal zapo-
trzebowanie szpitali na krew i jej skladniki.

Zdarzajg sie okresowe niedobory, ktére wystepuja w ciggu
calego roku. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze s3 to nie-
dobory jakos$ciowe, a nie ilosciowe. Stany magazynowe kon-
centratu krwinek czerwonych, skladnika krwi najcze$ciej sto-
sowanego w krwiolecznictwie, s3 na biezagco monitorowane
przez Narodowe Centrum Krwi. W przypadku, kiedy jakiej$
konkretnej grupy krwi w danej chwili potrzeba wigcej, a na
stanie magazynowym CKiK jest jej bardzo mata ilo§¢, na-
tychmiast jest ona sprowadzana z innego CKiK. Przy czym
najwi¢ksze zapotrzebowanie na krew i jej skladniki wystepuje
na terenie miast posiadajacych duze szpitale kliniczne oraz
inne wyspecjalizowane osrodki zaopatrujace si¢ w krew i jej
skfadniki.

Jakie grupy krwi i jej skfadniki sa najbardziej potrzebne?

Wszystkie grupy krwi sa potrzebne, bo istniejg biorcy o roz-
nych grupach. Z uzytecznego punktu widzenia najbardziej
oczekiwana jest krew grupy O RhD- (ujemne), poniewaz
w naglych wypadkach, przy braku krwi wlasciwej grupy,
moze by¢ ona przetoczona kazdemu biorcy. Problem polega
na tym, ze jest to jedna z rzadziej wystepujacych grup krwi.
Szpitale kazdego dnia wykonuja setki planowych zabiegdw
oraz skomplikowanych operacji, ktére wymagaja zabezpie-
czenia duzych ilosci krwi. Warto podkresli¢, ze $rednio 1 na
10 os6b leczonych w szpitalu potrzebuje krwi. Przy opera-
cjach serca zuzywa sie ok. 6 jednostek krwi. Podczas
operacji z udzialem ofiar wypadkéw komunikacyjnych
konieczne jest ok. 10 jednostek krwi, natomiast przy
przeszczepieniu watroby — ok. 20 jednostek krwi.

Jak poszukujecie Panstwo krwiodawcéw, jak edukujecie
spoleczenstwo w tym zakresie?

Publiczna stuzba krwi podejmuje szereg dzialan majacych
na celu edukowanie spoleczenstwa w zakresie honorowego
krwiodawstwa. W ramach ogélnopolskiej kampanii spo-
tecznej ,Iwoja krew, moje zycie” Narodowe Centrum Krwi
oraz 21 Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa, realizujg dzialania promocyjne, edukacyjne
i wizerunkowe, skierowane do réznych grup docelowych,
np. dzieci i mlodziezy szkél podstawowych, ponadpod-
stawowych, podmiotéw leczniczych, punktéw pobran, pra-
codawcow i przedsiebiorcow, itd. Celem kampanii jest uswia-
domienie potrzeby oddawania krwi oraz zwigkszenie liczby
stalych dawcow. Symbolem kampanii jest czerwona nitka,
ktéra odzwierciedla faczaca nas wiez. To oczywiste odnie-
sienie do zyly, przez ktora plynie krew, ale takze komunika-
tywna metafora naszych relacji z innymi.

Ponadto w ramach dotychczasowych dzialan propagujacych
honorowe krwiodawstwo zostala wprowadzona jednolita
wizualizacja publicznej stuzby krwi w Polsce, spdjna krea-
¢ja stron internetowych, ujednolicony zakup materialéw pro-
mocyjnych przekazywanych dawcom w podziekowaniu za
oddang krew i jej skladniki. Przeprowadzono ogélnopolskie
eventy promujace honorowe krwiodawstwo pn. ,Trasa
Czerwonej Nitki’, np. w Warszawie, Szczecinie, Kielcach,
Rzeszowie. Dodatkowo, wdrozono program lojalno$ciowy
dla dawcéw, pn. ,,Kazda kropla jest cenna’, ktdrego celem jest
zachecenie obecnych i potencjalnych krwiodawcéw do pro-
mowania postaw i zachowan pozytywnych spolecznie.

Kto wspiera honorowe krwiodawstwo w Polsce?

Moéwigc o promocji honorowego krwiodawstwa nalezy
koniecznie wspomnie¢ o niezastapionej roli wielu organizacji,
stowarzyszen i klubow zrzeszajacych Honorowych Dawcow
Krwi oraz instytucji, ktére wspolnie z Narodowym Centrum
Krwi czynnie wspieraja idee honorowego krwiodawstwa,
np. Polski Czerwony Krzyz, Zolnierze Wojska Polskiego,
Niezalezne Zrzeszenie Studentéw w ramach ogoélnopolskiej
akcji pn. ,Wampiriada’, Fundacja PKO Banku Polskiego,
w ramach popularyzacji idei krwiodawstwa i przetamywa-
nia barier zwigzanych z oddawaniem krwi, spétki Grupy PKP
w ramach wakacyjnej zbiérki krwi na najwiekszych dwor-
cach kolejowych w Polsce pod hastem ,Kolej na Ciebie -
uratuj zycie!”, Generalna Dyrekcja Drég Krajowych i Auto-
strad podczas akeji ,,Drogocenna Krew”, Screen Network
S.A. w zakresie ogolnopolskiej kampanii wizerunkowej
oraz wiele innych podmiotéw.

Jakie sa problemy, wyzwania i priorytety centréw
krwiodawstwa w Polsce?

Sytuacja z pandemiag COVID-19 dotkneta wszystkich, takze
i krwiodawstwo. Trzeba bylo na biezaco dostosowywac sie do
zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Jednakze system publicznej
stuzby krwi dziala prawidlowo i sprawnie, dzieki czemu
pobieranie krwi i jej skladnikéw odbywa sie plynnie z za-
chowaniem najwyzszych norm bezpieczenstwa. Wyzwania,
jakie stoja przed publiczng stuzba krwi i priorytety
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zostaly zdefiniowane w Pro-
gramie  Polityki ~ Zdrowotnej
pn. ,Zapewnienie samowystar-

czalno$ci w Rzeczypospolitej Pol-
skiej w krew i jej skladniki na
lata 2021-2026”. Wierzymy, ze tak
jak poprzednie edycje programu
przyniosty wzrost jakosci funk-
cjonowania, tak i nowe dzialania
zaplanowane do realizacji w ra-
mach programu réwniez spo-
woduja, ze publiczna stuzba krwi
wyjdzie naprzeciw oczekiwaniom
wobec zmian w aspekcie medycz-
nym, demograficznym i spolecz-
nym.

W dobie koronawirusa przybylo
Panstwu dodatkowych zadan
zwiazanych z pobieraniem osocza
od ozdrowiencéw, ktorzy prze-
szli COVID-19. Kto moze zostac¢
dawca osocza?

Publiczna stuzba krwi byla i jest
przygotowana do pobierania krwi
i jej sktadnikéw, w tym do pobie-
rania osocza, gdyz stanowi to sta-
tutowq dzialalno$¢ jednostek orga-
nizacyjnych. Rzeczywiscie osocze
od ozdrowiencéow jest bardzo po-
trzebnym sktadnikiem krwi z uwa-
gi na wysoka liczbe zachorowan
na COVID-19 i pacjentéw wyma-
gajacych hospitalizacji. Dlatego
apelujemy do oséb, ktére prze-
chorowaly COVID-19 i zostaly
uznane za zdrowe do zglaszania

DAREM ZYCIA

Krwi nie da sie wyprodukowac dlatego warto sie nig podzielic.
Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa czekajg na wszystkie osoby,

ktérym bliska jest idea pomocy, zeby przytaczyty sie do ratowania zdrowia
i zycia ludzkiego poprzez czynne uczestnictwo w misji honorowego krwiodawstwa.

tawrsja krenlrasie vycie

KREW

Krew i jej sktadniki potrzebne s3 kazdego dnia.

www.twojakrew.pl

sie do Centréw Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w calej Polsce

w celu oddania osocza. Nalezy jednak pamietaé, ze wérdd
pacjentéw wymagajacych leczenia krwiag i jej skladnika-
mi sg nie tylko osoby zakazone SARS-CoV-2, ale réwniez
pozostali pacjenci a zapotrzebowanie na skfadniki krwi
takie jak Koncentrat Krwinek Czerwonych (gtéwny sktad-
nik krwi najczesciej stosowany w lecznictwie) czy Koncen-
trat Krwinek Plytkowych wcigz utrzymuje sie na wysokim
poziomie. Dlatego tak wazne jest racjonalne gospodarowa-
nie krwia i jej sktadnikami oraz dostosowywanie pobiera-
nia do aktualnych potrzeb. Osocze mogg oddawaé osoby
w wieku 18-65 lat po zakazeniu SARS-CoV-2 / po wyzdro-
wieniu z potwierdzonego COVID-19, u ktdrych minat okres
co najmniej 14 dni od zakonczenia izolacji i spelniaja pod-
stawowe kryteria kwalifikacji dla dawcéw krwi okreslone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia
2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi.

Gdyby uslyszala Pani o cudownej tabletce, ktéra moze
zastapi¢ krew, co by Pani powiedziala pacjentom?

Z calego serca zycze Wszystkim pacjentom zdrowia. Pomi-
mo trwajacych intensywnych badan nad wytworzeniem
syntetycznej krwi, dotychczas naukowcy nie opracowali
metody pozwalajacej na wyprodukowanie krwi w warun-
kach laboratoryjnych. Nauka nie zna sposobu na wytwo-
rzenie ludzkiej krwi, wigc jedynym sposobem jej pozyskania
jest jej oddawanie. Dlatego bardzo dzigkuje obecnym
krwiodawcom za dar serca i apeluje do oséb, ktdre jeszcze
nigdy nie oddawaly krwi, aby przylaczyly sie do ratowania
zdrowia i zycia ludzkiego poprzez czynne uczestnictwo
w misji honorowego krwiodawstwa. Pamietajmy, ze krwi
nie da si¢ wyprodukowa¢, dlatego warto si¢ nig podzieli¢
z innymi.

Rozmawiata Aleksandra Rudnicka
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Jestem szczesliwa - od 5 miesiecy nie mam
przetoczen, moje zycie zmienito sie na lepsze

Pani Kazimiera Sabinarz ma 67 lat. Od wielu lat choruje na mielodysplastyczng chorobe
nowotworowa krwi, ktora przez dlugi czas nie byla wlasciwie zdiagnozowana i leczona.
Pani Kazimiera od 4 lat, co 2 miesigce miala przetaczane czerwone krwinki. Od niedawna
dzieki lekowi luspatercept poziom hemoglobiny u Pani Kazimiery unormowal sie,

a od lipca 2020 r. nie potrzebuje transfuzji, co zmienilo na lepsze jej zycie.

Z anemia mam klopoty od 2005 r.
Cho¢ juz wczeéniej badania pokazywa-
ty, Ze mam niski poziom hemoglobiny.
Jednak zaden z lekarzy POZ nie za-
sugerowal, zebym si¢ poddala leczeniu
specjalistycznemu. Mieszkam w matym
miasteczku Lwowku Slaskim na Dolnym
Slasku i do specjalistycznych osrodkéw
jest stad daleko.

Przez wiele lat podawano mi tylko
zelazo i witamine B i to bylo cale
leczenie. Lekarz medycyny pracy, ktory
przeprowadzal badania okresowe tez
zwrdcil uwage, ze mam za niski poziom
hemoglobiny krwi i zalecit mi Zelazo,
witamine Bi oraz preparat suple-
mentéw diety. Tak si¢ leczylam, dokad
nie poszlam na emeryture, poniewaz
prawde powiedziawszy, nie mialam
nawet czasu, aby uda¢ si¢ do specjalisty.
Liczyta sie tylko praca.

W lutym 2012 roku poczulam si¢ tak
zle, ze sama poprosilam lekarza POZ,
aby skierowal mnie do hematologa.
Udalo mi si¢ wyszuka¢ we Wroclawiu
wspanialego lekarza - dr Wojciecha
Pielichowskiego. Pan doktor, kiedy
obejrzal dokladnie strong¢ po stronie
moja dokumentacje z tych kilku lat, byt
bardzo zly na lekarzy, ze leczyli mnie
zelazem, nie majac wynikéw trepano-
biopsji szpiku. Na cito zlecil wykonanie
mielogramu, poniewaz podejrzewal, ze
jest to anemia mielocytowa, ktéra trwa
juz od 8 lat.

Diagnoza potwierdzila si¢ i lekarz POZ
skierowal mnie do specjalistycznego
szpitala. W kwietniu 2012 r. rozpo-
czetam leczenie w Warszawie, w szpita-
Iu na Banacha, poniewaz mieszkajg tu
mdj syn z zong, ktdrzy sie mng zaopieko-
wali. W szpitalu na Banacha wykonano

mi wiele specjalistycznych badan -
m.in. mielogram, trepanobiobsje, ale
takze badania dodatkowe: kolonoskopie,
USG, aby sprawdzi¢ czy nie mam
krwawien w narzadach wewnetrznych.
W maju 2012 roku dostalam wyniki
badan z rozpoznaniem klinicznym -
zespol mielodysplastyczny (MDS).

Lekarze w Warszawie poradzili mi, abym
- skoro jestem ze Lwdwka - leczyla sie
blizej miejsca zamieszkania, czyli we
Wroclawiu, tam znalazla sobie lekarza
hematoonkologa, specjalizujacego si¢
w leczeniu pacjentéw z tg choroba.

Tak zrobitam. Znalazlam bardzo do-
brego lekarza - dr Jaroslawa Dybko,
ktéremu od 2013 do 2017 roku udalo
sie mnie tak leczy¢, Ze hemoglobina
utrzymywala si¢ na poziomie 8 g/dl.

Jednak w 2017 roku musialam p6j$¢ na
pierwsza transfuzje, poniewaz miatam
poziom hemoglobiny ponizej 8 g/dl.
Od tego czasu mialam 12 przetoczen.
Co 2, 3 miesigce przetaczano mi koncen-
trat czerwonych cialek.

Coraz trudniej byto mi zyc z tg
chorobgq. Objawy — meczliwos,
bladosc — nasilaty sie z roku na
rok.

Do 2015 r. duzo spacerowatam. Cho-
dzilismy z mezem nawet 3 godziny
dziennie po okolicznych gérkach, pa-
gorkach. Potem, kiedy choroba nasilita
sie, wyniki pogorszyly sie, pozostal juz
tylko krétki spacerek.

Pojawila si¢ jednak nadzieja na zmiane
tej sytuacji. Dowiedzialam si¢, Ze w ba-
daniu klinicznym jest lek luspatercept,
ktory jest przeznaczony dla takich pa-
cjentow jak ja, czyli z zespolem mie-

lodysplastycznym z patologicznymi,
pierscieniowatymi syderoblastami.

Zostalam zakwalifikowana w pazdzier-
niku 2019 r. do badania klinicznego tego
leku. Od 26 listopada 2019 r. jestem
w badaniu klinicznym i otrzymuje
luspatercept w postaci podskérnych
iniekeji co 3 tygodnie.

Lek podawany jest w obydwa przedra-
miona. Po pierwszym podaniu mialam
obrzek i $wiad, ktére utrzymywaly sie
do 5. podania leku. Kiedy pojawil si¢
obrzek, zglositam to lekarzowi i zaor-
dynowano mi lek, ktory sprawil, ze
obrzek znikngl calkowicie, a nawet
swedzenie przestalo mi dokuczac.

Od listopada 2019 r. do maja 2020 r.
nie bylo zadnych postepéw. Wyniki
hemoglobiny spadaly do poziomu 6,5-6
g/dl, dlatego mialam nadal, co dwa
miesigce przetoczenia krwi az do lipca
2020 r. Podawano mi dawki dobierane
w stosunku do wagi mojego ciata, stop-
niowo je zwigkszajac, az osiggnelam
maksymalng mozliwg. Dopiero po tej
silniejszej dawce hemoglobina utrzy-
muje si¢ u mnie na poziomie 7-8 g/dl
przez caly czas. Od lipca 2020 roku po-
prawily mi si¢ wyniki i nie mam trans-
fuzji. Jestem szczesliwa, poniewaz od
5 miesiecy nie mam przetoczen i moje
zycie zmienilo si¢ na lepsze. Jeszcze
lepsze rezultaty osiagnat Pan, z ktérym
rozpoczetam badanie kliniczne. On juz
od kilku miesigcy nie przyjmuje leku
i poziom hemoglobiny mu si¢ unor-
mowal.

Mam nadzieje, ze wkrotce ta przelomo-
wa terapia bedzie refundowana w Polsce,
dla wszystkich pacjentéw z tym rodza-
jem choroby mielodysplastycznej.

22

,»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, pazdziernik 2020



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON
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Niedokrwistosc to , hustawka”,

ale nauczytem sie z nig zy¢

Pan Zdzistaw Kokosza ma 73 lata i od kilku lat zmaga si¢
z niedokrwistoscia, z niestabilnoscia tej choroby, ktora nie
zawsze pozwala mu na aktywnosc¢ fizyczna, bez ktorej tak
trudno mu zy¢. Pan Zdzistaw wierzy jednak, Ze pojawi sie
terapia, ktéra zmieni jego sytuacje.

Pierwsze objawy choroby zaobserwo-
walem w 2017 r. Mialem wtedy 70 lat.
Jestem osobg wysportowang — od wielu
lat jezdze na rowerze, plywam. Przed
chorobg pokonywalem na rowerze nawet
10 000 km rocznie.

Lubie jezdzi¢ w grupie, ale w czasie,
kiedy zaczela si¢ rozwija¢ choroba zau-
wazylem, ze odstaje od kolegow, tez
starszych panow. Zwtlaszcza kiedy pod-
jezdzalismy pod gorke, zwalnialem tem-
po calej grupy. Coraz gorzej mi szly te
rajdy rowerowe, az w koncu zaczalem
ich unika¢. Na basenie bylo to samo.
Zwykle ptywalem 60 dlugosci basenu,
ale kiedy pojawila si¢ choroba ta liczba
zaczela sie stopniowo zmniejsza¢ 50, 40,
30...

Oczywiscie robilem badania krwi,
nawet 3 razy w roku, prywatnie. W czasie,
kiedy zauwazylem pierwsze objawy, cho-
dzilem na wizyty do kardiologa, ale
on mnie uspokajal i twierdzil, Ze mam
gorsze wyniki morfologii krwi z po-
wodu leku, ktéry biore. W koncu trafi-
tem w maju 2017 r. do endokrynologa.
Kiedy zobaczyl on moje wyniki badania
krwi, powiedzial, ze powinienem jak
najszybciej zglosic sie do hematologa.

I od tego czasu zaczelo si¢ moje leczenie.
Udalem si¢ prywatnie do hematologa,
poniewaz termin pierwszej wizyty w pu-
blicznej placéwcewyznaczonomizakilka
miesigcy. Uslyszalem diagnoze¢ anemia,
czyli niedokrwistos¢. Na poczatku le-
czono mnie zelazem i kwasem foliowym
i w koncu, kiedy wyniki zaczely sie
pogarszaé otrzymalem 6 razy erytro-
poetyne, zastrzyk raz w miesigcu. Efekt
tego leczenia byl taki, ze bylem jak na
hustawce — wyniki to mi sie poprawialy
to pogarszaly i nie nastepowal zaden
postep w leczeniu, w stanie mojego zdro-
wia. Nie bylo stabilizacji choroby.

W koncu w maju 2018 r. zaczalem

leczenie w publicznej placowce w War-
szawie, gdzie wykonano mi biopsje
szpiku. Wynik otrzymalem po waka-
cjach. Dowiedzialem si¢, Ze mam
chorobe oznaczana jako RCMD, czyli
oporna cytopenie¢ chorobe nowotwo-
rowa krwi, zaburzenie hematolo-
giczne polegajace na niedoborze pra-
widlowych komoérek krwi. Najczestsza
przyczyna tej choroby jest zmniejszona
produkcja komorek w szpiku na skutek
jego zaniku lub wyparcia prawidtowych
linii komérkowych przez komorki
nowotworowe. Lekarz powiedzial mi,
ze jedyna metoda catkowitego wylecze-
nia tego nowotworu jest przeszczep
szpiku. Niestety nie kwalifikuje sie
w moim wieku do tego zabiegu, ale jest
to choroba, z ktora mozna zy¢, tylko
trzeba dobrze dobra¢ leki i obser-
wowac stan pacjenta.

Zaczalem od leczenia sterydami, ale
bardzo 7le znosilem te terapie, wiec
podano mi inne leki. Niestety prowa-
dzacy mnie lekarz wyjechal zagranice,
a placéwka, w ktdrej rozpoczalem lecze-
nie, przynajmniej poradnia hematologii,
funkcjonowata w sposéb nie do przyje-
cia. Okresowe wizyty trwaly caly dzien,
a — chyba z powodu braku personelu -
do poradni, co dwie godziny schodzit
z oddzialu inny lekarz. Pacjenci nie mieli
swoich lekarzy prowadzacych - stowem
chaos i batagan.

Przenioslem si¢ do poradni hemato-
logicznej do Szpitala na Banacha, gdzie
jest zupelnie inny porzadek, zasady
wspolpracy z pacjentem. Tam dopiero
otworzyli mi oczy, udzielili pelnej infor-
macji na temat mojej choroby i leczenia.
Tu lekarze majg czas, zeby porozma-
wiaé, wyjasni¢ pacjentowi na co choru-
je i jak jest leczony. To bardzo wazne.
Pierwsza wizyte mialem u Pani prof.
Jadwigi Dwilewicz-Trojaczek, ktora

jest wybitng specjalistka w zakresie le-
czenia chorych z takimi nowotworami
krwi jak méj, czyli z zespotami mielo-
dysplastycznymi. Teraz mam swoja
Pania doktor prowadzaca - Jagode
Rytel, z ktéra spotykam si¢ bardzo
czesto — co miesigc czy co poltora
miesigca, w zaleznosci od mojego samo-
poczucia. Mimo ze jest pandemia wizy-
ty sie odbywaja regularnie, oczywiscie
w pelnym rygorze sanitarnym.

Na Banacha w ciaggu roku wykonano mi
trzykrotnie biopsje i rozpoznano MDS
SLD niskiego ryzyka, czyli zesp6t mie-
lodysplastyczny z dysplazja (zmiana-
mi przedrakowymi) wielu linii komor-
kowych. Lekarze chcg jednak postawié
jeszcze bardziej precyzyjne rozpoznanie
i bede miat kolejna trepanobiopsje.

Mimo Ze mam niedokrwisto$é, nie
mialem jeszcze przetoczen krwi. To
jest bardzo trudna dla pacjenta proce-
dura, uzalezniajaca i bardzo zmieniaja-
ca jako$¢ zycia. Wiem, Ze jest lek, ktory
moze zastgpi¢ przetoczenia, ale ja sie
do niego nie kwalifikuje, poniewaz nie
mam pier§cieniowatych syderoblastéw
i nie miatem przetoczen krwi. Styszalem
jednak, ze za chwile bedzie badanie
kliniczne leku przeznaczonego dla
pacjentow z moja choroba, nie trace
wiec nadziei.

Nauczylem si¢ sam odczytywaé wyniki
krwi i wiem, ze jak mam dobre wyni-
ki, to czuje sie dobrze, na rower moge
wsigéé, pdjs¢ na spacer do lasu, przejsé
nawet 6 km. Kiedy méj stan si¢ pogar-
sza, to po schodach ciezko mi wejs¢,
wigc jak sie gorzej poczuje to sie oszcze-
dzam. Niedokrwisto$¢ to ,,hustawka”,
ale nauczylem sie z nig zy¢ i wierze, ze
pojawi sie przelomowy lek, ktory zmie-
ni sytuacje pacjentow z ta chorobg.
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Szpik kostny - jak pracuje

~fabryka” krwinek?

Ludzki organizm dziala jak dobrze zaprojektowane miasto, w ktorym kazdy element

ma okreslona, istotng funkcje. I tak, role ulic, za pomoca ktorych odbywa sie transport
niezbednych do zycia produktéw - pelnia zyly i tetnice. Uklad kostny jest rusztowaniem
dla calego ciala, ale jednoczesnie konstrukcja ochronng dla narzadéw wewnetrznych.
Poszczegolne komorki to mieszkancy - musza by¢ silne i zdrowe, Zeby moc stale
rozbudowywac i odnawiac swoje ,,miasto”. Tak wlasnie dziala zdrowy organizm.

A co si¢ dzieje, gdy pojawia sie¢ nowotwor krwi? Jaka role wowczas pelni szpik?

Szpik kostny jest ,fabryka” krwinek - komorek, ktore sa
obecne we krwi. Kazda z nich pelni okreslong funkgje, ale
wszystkie maja wspolny cel: ochrone organizmu przed cho-
robami.

Szpik kostny jest ,fabrykq” krwinek. Jak w kazdej
fabryce, funkcjonuje wiele linii produkcyjnych,
majgcych za zadanie wytwarzanie poszczegolnych
rodzajéw krwinek — komorek, ktére petnig rozne
funkcje, umozliwiajgce prawidtowe funkcjonowanie
organizmu. Wspdlnym substratem sq komorki
macierzyste — dajg one poczqgtek wszystkim liniom —
ttumaczy prof. dr hab. n. med. Sebastian Giebel,
kierownik Kliniki Transplantacji Szpiku

i Onkohematologii w Gliwicach.

o Erytrocyty (krwinki czerwone) - s3 jednym z gtow-
nych elementéw morfotycznych krwi. Powstaja w szpi-
ku kostnym czerwonym i pelnig w organizmie czlowie-
ka role ,kurierow” - transportuja czasteczki tlenu
z naszych pluc do wszystkich tkanek i narzadow.
Dzigki ich pracy w organizmie wytwarzana jest energia,
niezbedna do proceséw zyciowych. Gdy mamy ich
za malo, moze pojawi¢ si¢ niedokrwisto$¢ - potocz-
nie zwana anemig.

» Trombocyty (ptytki krwi) - to natomiast w naszym
organizmie ,,hydraulicy” - gdy dojdzie do urazu, skale-
czymy sie lub uszkodzeniu ulegng naczynia krwionoéne,
trombocyty gromadzg sie, zeby stworzy¢ tzw. czop, ktory
hamuje krwawienie. To naturalny plaster opatrunkowy,
tworzony przez nasz organizm.

o Leukocyty (biate krwinki) - odpowiadaja w naszym
organizmie za odporno$¢ i pelnig funkgcje ,,armii”, ktéra
broni nas przed atakiem ,,wrogow zewnetrznych”: wiru-
sOw, bakterii, grzybow oraz pasozytéw, ale réwniez przed
atakiem ,,wrogéw wewnetrznych’, jakimi sa np. komoérki
nowotworowe. Ze wzgledu na réznorodne zagrozenia,
biale krwinki majg kilka rodzajow ,,zolnierzy”, ktorzy
dzigki zréznicowanym funkcjom i wyposazeniu w odpo-
wiednig bron - s3 w stanie zwalczy¢ zagrozenie. W sktad
leukocytéw wchodza granulocyty (neutrofile, eozynofile,
bazofile) oraz agranulocyty (limfocyty, monocyty).

Funkcjonowanie tych poszczegdlnych elementow
krwi sprawdza sie za pomocg prostego badania —
morfologii krwi, na podstawie ktérej mozna ocenic,
czy w organizmie zachodzq niepokojgce zmiany
chorobowe.

Gdy szpik , nie dziata”
Kazdego dnia w naszych organizmach powstaja komorki
nowotworowe, ktdre dzieki prawidlowemu funkcjonowaniu
systemu immunologicznego - i wykorzystywaniu przez
niego naturalnych mechanizméw obronnych - zostajg
zniszczone. Jednak czasami takze komorki szpiku, ktore dajg
poczatek ukltadowi odpornosciowemu, moga ulega¢ muta-
cjom, i w zaleznoéci od rodzaju nieprawidtowosci prowadzi¢
do wystapienia réznego rodzaju biataczek.

Jesli ztosliwe mutacje dotyczq dojrzatych form
limfocytow — rozwijajg sie chtoniaki. Choroby te majq
rozng dynamike. Niektore w ciggu kilku miesiecy
mogq doprowadzic¢ do smierci, z innymi mozna zy¢
przez dtugie lata, nie odczuwajgc zadnych
dolegliwosci. Adekwatnie do tego stosuje sie rézne
rodzaje leczenia — od intensywnej chemioterapii

i transplantacji komdrek krwiotwdrczych,

po postepowanie zachowawcze tj. obserwacje

{ witgczanie leczenia dopiero wtedy, gdy choroba
zaczyna dawac objawy — wyjasnia prof. Sebastian
Giebel.
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W zabiegach transplantacji szpiku chodzi

o0 przeszczepienie komdrek macierzystych, bo z nich
organizm moze wyprodukowac wszystkie rodzaje
krwinek. Odbywa sie to stopniowo. Komérki, dzielgc
sie, stajq sie coraz bardziej dojrzate. Nabierajq cech,
na podstawie ktérych mozna je rozréznic¢

[ w koricu stajq sie na tyle doroste, ze mogg opuscic
szpik, przenikngc do krwi i petnic swoje funkgcje.
Dojrzewanie wszystkich krwinek odbywa sie

w szpiku — dodaje prof. Sebastian Giebel.

Dla pacjentéw potrzebujacych przeszczepienia szpiku po-
szukuje sie zgodnego dawcy. Jesli nie znajdzie sie go w ro-
dzinie, wéwczas pomocy szuka sie u niespokrewnionych
potencjalnych dawcéw szpiku, zarejestrowanych w bazie
dawcéw szpiku. Potencjalnym dawca szpiku moze zostaé
kazdy, kto chce pomdc, jest ogélnie zdrowg osoba pomiedzy
18. a 55. rokiem zycia, i wazy nie mniej niz 50 kg - ale tez
nie zmaga sie z otytoscia.

PARTNEREM DZIAtU HEMATOONKOLOGIA JEST

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI

Grupy krwi.

Zeby dolaczy¢ do bazy dawcéw Fundacji DKMS, wystarczy
wej$¢ na strone: https://www.dkms.pl/pl/zostan-dawca
i zaméwi¢ darmowy pakiet do samodzielnego pobrania
wymazu, z wewnetrznej strony policzka. Te kilka minut moze
uratowac komus zycie.

Potrzebuja szpiku, ale réwniez krwi

Krew dla pacjentéw onkohematologicznych - obok szpiku
lub krwiotworczych komorek macierzystych - jest niez-
bednym elementem w procesie powrotu do zdrowia, po-
niewaz podczas leczenia u tych pacjentéw wystepuje czesto
niedokrwisto$¢ i maloptytkowos¢, ktére wymagaja transfuzji
krwi oraz jej skladnikéw. To, ile przetoczen bedzie potrze-
bowat pacjent, zalezy miedzy innymi od rodzaju nowotworu
i przebiegu choroby, a takie wystgpowania ewentualnych
powiktan w trakcie leczenia.
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Warsztaty Onkoprzestrzeni Kreatywnej

Jadzia i Jurek pokazuja, jak wiele korzysci dla zdrowia moze
przynies¢ kreatywna, aktywna postawa w chorobie i jak za
jej sprawg dokonuje sie pelna madrosci zyciowej przemiana.
Inspirujg do zmiany stosunku nie tylko do choroby, ale i do
$wiata, do postrzegania sensu zycia, realizowania swoich
planéw i marzen.

Jadzia zawsze tryska humorem i energig, ktéra udziela si¢
wszystkim dookola. Jurek, jej maz stara sie jej towarzyszy¢,
rozumie¢ jej potrzeby i podaza¢ podobng drogg. O swo-
jej zonie moéwi: Jadzia, kiedy zaczela korzystaé z warsztatéw
stata sig dla mnie catkowicie inng, nowg osobg. Odmiana
psychiczna jest kolosalna, jest odblokowana, rozluzniona,
wesota. Same pozytywne rzeczy. Tego nawet si¢ nie da opo-
wiedziel. Jezeli w rodzinie zachoruje jedna osoba to choru-
je najblizsza osoba i wszyscy dookola. Widziatem t¢ duzg
odmiang po tych warsztatach i zapragnglem jeZdzi¢ razem
z nig. Pomagamy sobie teraz i si¢ uzupetniamy we wszystkim.
Te warsztaty pomagajg nam zregenerowac sily i psychike, by
nie mysle¢ tylko i wylgcznie o chorobie. Choroba jest jakby
czyms z boku. Psychicznie nastawiamy sie, ze dzis jest dobrze,
jutro bedzie dobrze i pojutrze bedzie dobrze. Musi by¢ do-
brze. Ja w tym wszystkim tez uczestnicze i chce uczestniczyC.
Jestem szczesliwy, kiedy widze Jadzie wesolg, usmiechnietg,
zadowolong, radosng. Wtedy i ja jestem usmiechnigty, zado-
wolony i radosny.

Jadziu, opowiedz co$ o sobie, jakie bylo Twoje Zycie zanim
zachorowalas?

Jeste$my rolnikami. Kiedy zatozyliémy rodzing i urodzily si¢
nam dzieci, zaczela si¢ gonitwa. Kazdy miat swoje priorytety,
ale byly tez i wspdlne sprawy. Brali$my coraz wiecej na siebie
iw konsekwencji zycie stalo si¢ ciezarem. Do pewnego momen-
tu dobrze sobie radzitam, ale bylo tego coraz wiecej. Jak cos si¢
dzialo, to maz przychodzit do mnie i musiatam mu pomagac,
ale takze swoje rzeczy zrobi¢, a w miedzyczasie wychowywaé
dzieci, odrabia¢ z nimi lekcje, pracowaé w gospodarstwie,
jecha¢ z dokumentami do urzedu - mnéstwo miatam zajec.
Caly dzien byl zajety. O sidédmej rano zaczynaliémy prace,
przez caly dzien byliémy w wirze pracy i w ktéryms momencie

»Po prostu Jadzia” to wyprodukowany przez
Fundacj¢ Twdrczo$¢ i Dokumentacja
czterdziestominutowy film dokumentalny

w rezyserii Marii Poszwinskiej i zmontowany
przez Piotra Sroke w ramach projektu
Onkoprzestrzen Kreatywna. Bohaterami
filmu jest malzenstwo rolnikéw spod Torunia:
Jadzia Jurgielska, ktéra 4 lata temu chorowatla
na raka, oraz towarzyszacy jej w chorobie maz
Jurek. Jurgielscy s3 znakomitym przykladem
stosowania w praktyce idei Onkoprzestrzeni
Kreatywne;j.

szala si¢ przechylita, ale na te ztg strone. Zapomnieli$my, Ze po-
winna by¢ chwila czasu dla nas, ze mozna by gdzie$ wyjecha¢,
przystopowa¢, az okazalo sig, ze jestem chora na raka. No
i zaczelo sie. Ta choroba byla dla mnie niepojeta. My$latam,
ze to jest chyba jakas wielka pomytka. Strach byl wielki, ale
che¢ zalatwienia tej sprawy — bron Boze nie odkladania - byt
o wiele wiekszy. Zaraz poszukali$my razem z mezem leka-
rza. UmoéwiliSmy operacje i wszystko potoczyto sie bardzo
predko. Wielka rados¢, bo operacja si¢ udala. A potem cze-
kanie na wynik histopatologiczny. Nie zastanawialam sie, nie
wglebialam. Poszlam na chemie, potem na kolejna i kolejna.
Czulam si¢ dobrze, poniewaz bylam miedzy kochajacymi
ludzmi, ktérzy dawali mi wsparcie. Duzo rozmawiatam z in-
nymi ludzmi, ktérzy byli po podobnych przejsciach i ktorzy
mi duzo rzeczy podpowiadali, wiec ja sobie te ukladanke
ukladatam po swojemu.

Czy choroba Was zmienila, Wasze zycie?

Wszystkich nas zmienila, ale bardzo pozytywnie. Zauwa-
zali$my drobne niuanse, na ktdre wczeéniej nie bylo czasu.
Poza tym zaczetam korzystaé z warsztatow terapeutycznych
i kreatywnych. Po drugiej chemii zaproponowano mi wy-
jazd na warsztaty muzykoterapii z dr Elzbietg Galinska. Byty
przepickne. Zetknetam sie z forma sztuki, ktérej nie znatam.
Wygrywanie emocji na instrumentach. Ale jakie to byly in-
strumenty?! Grzechotka dziecieca, jaki$ flecik, bebenek.
Trzeba bylo wygra¢ na nich swoje emocje przed choroba,
w czasie choroby, po chorobie i takie, jakie chcemy przezy-
wa¢. Obudzito to we mnie pragnienie pozyskiwania o sobie
informacji: z czym sig zmagatam, a co powinnam jeszcze
zrobié, co pouktadal, co naprawié, jak naprawié, w jakim
kierunku i$¢? Okazuje sie, ze mam takiego farta, ze po roku
czasu otrzymuje kolejng propozycje i jade na nastepne warsz-
taty. I ta moja uktadanka zaczyna si¢ powoli ukladaé, bo
z kazdych warsztatéw wynosze to, co dla mnie jest najlepsze.
Ucze si¢ odrzucaé zmartwienia, ktére s3 nam niepotrzebne
i jak uzyska¢ harmonie i pelni¢ zycia. To byly cudowne
przezycia i bardzo dziekuje tym osobom, ktdre mi pomogly
tego osiaggna¢, poniewaz w domu bym tego nie doswiadczyla.
I méj maz byt bardzo zaciekawiony. Pytal — Jak tam byfo?
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Co tam bylo? Zaczetam mu opowiada¢, a on bardzo chlonat
to wszystko. Czulam, ze on tez chce sie zmieni¢, by¢ bardziej
pogodny, wyluzowany, zeby si¢ tak nie stresowa¢. Okazato
sie, ze zdarzyta sie mozliwo$¢ pojechania razem na warsztaty
Simontona. Maz bardzo sie cieszyl, ze moégt w nich uczest-
niczy¢ i duzo z nich wyniost, jedli chodzi o prace nad emocja-
mi. To bylo naprawde budujace. Nastepne wspdlne warsztaty
byly z muzyki i tanca tradycyjnego z Jackiem Hatasem. To
byly zupelnie inne warsztaty, z muzyka i z obyczajami. Mie-
lismy mozliwos¢ tanicéw i to nie tylko na parkiecie, ale tez
nad jeziorem, przy akompaniamencie akordeonu, w lesie.
I w kéteczkach i w przeplataricach. Pokazywano nam bardzo
duze mozliwoéci muzyki tradycyjnej, ktére byly spdjne
z nami, z naszymi przezyciami i do§wiadczeniami. Bardzo
dobrze sie czuliSmy na tych warsztatach. Ta muzyka i te
rytmy spowodowaly, ze my i wszyscy uczestnicy bardzo si¢
zintegrowali$my.

Nastepnego roku pojechalas na warsztaty filmowe prof.
Tomasza Samosionka, co daly Ci te zajecia?

To byly warsztaty z zupelnie innej ukladanki. Z filmem nie
miatam kompletnie nic wspdlnego oprocz tego, ze ogladam
filmy w telewizji. Ze struktura robienia filmu i tym wszyst-
kim, co sklada si¢ na sztuke filmu nie mialam do czynienia.
Uczylismy sig, jak mamy przed kamerag wypowiadac¢ sig, jak
sie prezentowad, jak siada¢, chodzi¢, jak kadrowaé. Warsztaty
konczyly sie po potudniu przed kolacja, ale byl jeszcze czas na
wypoczynek i relaks. Nasza paczka byta zgrana, wieczorami
kapali$my sie w jeziorze, potem szliSmy sobie jeszcze poga-
daé. Przychodzilismy zmeczeni po calym dniu, ale radoséni
i czekaliémy na kolejne zajecia. To bylo budujace, pozytywne
napiecie, ktére dawalo pasje i site. Towarzyszyla nam reflek-
sja, ze mozna si¢ wybawi¢, po$miac¢, ale wazne jest tez cieplo,
uczucia, miloé¢. Wszystkie elementy sg bardzo wazne, bo one
sg spojne i bardzo potrzebne w naszym zyciu. Nawet jesli, co$
sie nam wydarzy niemiltego, to mozna sobie z tym radzic.
Z kazdych warsztatéw braliémy co$ pozytywnego dla siebie.

A czego nauczyly Cie kolejne warsztaty Onkoprzestrzeni
Kreatywnej, jakich umiejetnosci, jakiej pracy z cialem
emocjami, umyslem?

Nie mialam nigdy do czynienia z malarstwem, a tu pedzel,
kartka papieru, farby i mamy narysowaé przyrode, to co
czujemy. Oczywiscie dostaliémy pod-
powiedZ, na co zwraca¢ uwage: na
cienie, na $wiatla, ale w praktyce nie
wiedzialam, od czego tu zaczaé, bo
przeciez nigdy nie malowatam. Wykla-
dowca, Stefan Zuchowski bardzo Iad-
nie mnie naprowadzil - Stuchaj, tu sg
takie pigkne trzy drzewa, jakbys z tej
strony stangla, tadnie pada tam $wiatto
i spojrz na nie, przymruz oko i zobacz
co widzisz i to narysuj. Faktycznie - zo-
baczytam to, co chce namalowaé: trzy
potezne pnie i juz umiatam uchwyci¢
w mojej wyobrazni padajace na nie
$wiatto. Nauczyl nas zasad malowania,
wiec juz byla swoboda w malowaniu,
w tym mazaniu farbami. Na muzy-
koterapii z dr Galinsks, na zajeciach

z rysunku muzycznego rysowalismy kredkami nasze emo-
cje. To byta taka dziecieca zabawa. Rysowaliémy wszyscy na
takim poziomie, na jakim umieliémy. Jedni fadniej, drudzy
mniej. Rano na plenerze mieliSmy jeszcze slow jogging
z Edyta Dawiskibg, czyli ¢wiczylisSmy powolny bieg.
Codziennie rano robilimy bardzo duzo koéteczek po
pieknym parku. To byly bardzo przydatne ¢wiczenia tadnie
modelujace sylwetke i prostujace postawe. Na tym wyjezdzie
miatam tez mozliwos¢ spotkania si¢ z dr Jolantg Berezow-
ska podczas warsztatéw uwaznosci. Doktor méwita nam
czym jest uwaznos¢, jaka postawe mamy zachowad, jak pra-
cowac¢ z oddechem, przekazata nam te umiejetnosci w formie
medytacji. Z ciekawoscig tego stuchatam, poniewaz okazato
sie, ze to jest bardzo bliskie, temu co praktykuje od jakiego$
czasu. Poznatam nowe elementy dotyczace oddechu, stucha-
nia dzwiekéw, czy po prostu wyciszenia i bycia ze sobg. Wiec
to byly nastepne aspekty, ktore sie uktadaly jak puzzle
i na pewno je wykorzystam.

Jak warsztaty Onkoprzestrzeni Kreatywnej zmienily Twoje

postrzeganie $wiata?

Po powrocie z warsztatéw Onkoprzestrzeni Kreatywnej zu-
pelnie inaczej spostrzegamy otaczajacy nas $wiat. Teraz daje-
my sobie wiecej dystansu i luzu. Juz nie jestesmy tacy zapetle-
ni. Mamy wiecej czasu dla siebie. Spacerujemy i wieczorami
jezdzimy sie wykapaé nad jezioro. Spotykamy si¢ z rodzing
i przyjaciétmi. Bardzo lubie otacza¢ sie ludzmi u$miech-
nietymi, z humorem i sama lubie czasami po$mia¢ si¢ razem
z nimi, wspdlnie pogawedzi¢. Takie osoby daja mi duzo ener-
gii i moze ja tez im daje jaka$ energie — Zobaczcie, jak jest
pieknie, z kazdej opresji mozna wyjs¢ i jak ktos wam podaje
reke, to trzeba koniecznie z tego skorzystac i sprobowaé, bo
jak nie sprobujecie to nie bedziecie widzieli, jak to jest. Jak
jest jakis wyjazd na warsztaty, to koniecznie trzeba jechac.
Dziekuje Marii Poszwinskiej, autorce projektu Onkoprze-
strzen Kreatywna i wszystkim prowadzacym warsztaty za
wszystkie pozytywne rzeczy, ktorych do$wiadczytam i ktére
bardzo wzbogacily moje Zzycie.

To Jadziu, dzigkuje bardzo Ci za te piekna, inspirujaca do
pracy nad soba rozmowe.

Rozmawiata Maria Poszwinska
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Zywienie pacjentow onkologicznych
z niedokrwistoscia, wymagajacych

przetoczenia krwi

Podstawe leczenia niedokrwistosci u chorych na nowotwory
ztosliwe stanowi farmakologiczne uzupelnienie niedoboréw
(w zaleznosci od przyczyny: zelaza, witaminy Bi lub kwasu
foliowego), przetoczenia koncentratéw krwinek czerwonych
i stosowanie lekéw stymulujacych erytropoeze. Dieta w ta-
kiej sytuacji ma znaczenie wspomagajace leczenie. Oznacza
to, Ze za pomoca samego Zywienia nie ma szans wyrowna¢
tak glebokich niedoboréw, niemniej dobrze zbilansowana
dieta pod wzgledem wszystkich niezbednych skladnikow
odzywczych jest wazna, poniewaz zapobiega poglebianiu
niedoboréw, wspiera dzialanie ukladu odporno$ciowego
i przyspiesza regeneracje. Natomiast dbalo$¢ o przestrzeganie
zasad higieny podczas przygotowywania positkow zmniejsza
narazenie organizmu ostabionego chorobg i niedoborami na
wystepowanie zakazen bakteryjnych.

Wazne jest zatem, aby spozywane przez chorego posilki
byly mozliwie jak najbardziej urozmaicone pod wzgledem
sktadu i obejmowaly: réznokolorowe warzywa i owoce, nis-
koprzetworzone produkty zbozowe (maka, pieczywo, platki
zbozowe, kasze, ryz, makaron), nabial, chude gatunki mie-
sa, ryby, jaja, nasiona roélin straczkowych, orzechy, nasiona
i oleje rodlinne. Nalezy je$¢ przynajmniej 4-5 lekkostrawnych
positkéw dziennie, roztozonych réwnomiernie w ciagu dnia
co 3-4 godziny.

Krwiotwoércze skiadniki diety

Wieksza uwage nalezy zwrdci¢ na skladniki diety biorace
udzial w tworzeniu krwinek czerwonych, tj. zelazo i wi-
tamine C, ktora ulatwia jego przyswajanie a takie wita-
mine Bz i kwas foliowy. Produkty, bedace zrédlem tych
skladnikéw powinny by¢ regularnie spozywane, najlepiej
codziennie. Nalezy przy tym podkresli¢, ze suplementacja
tych skladnikéw moze by¢ stosowana wylacznie z zalece-

Mgr inz. Iwona Sajor - dietetyk kliniczny, ekspert ds. zywienia
Fundacji DKMS i Centrum Edukacji Zdrowotnej,
doktorantka na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, czlonek Polskiego Towarzystwa
Dietetyki i Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia.
Doswiadczenie zawodowe zdobywala w Klinice Chorob
Metabolicznych i Gastroenterologii Mazowieckiego Szpitala
Brodnowskiego w Warszawie, kierowala Pracownia
Prewengji i Leczenia Zywieniowego Nowotworéw

w Instytucie Zywnosci i Zywienia. Mgr Iwona Sajor
przedstawia diet¢ wspomagajaca leczenie pacjentow

z niedokrwistoscia.

nia lekarza prowadzacego i pod jego kontrola. Nie nalezy
przyjmowac zadnych suplementéw ,,na wlasng reke” z uwagi
na ryzyko wystapienia groznych interakeji ze stosowanymi
lekami.

Zelazo

Zelazo jest wykorzystywane w procesie tworzenia krwinek
czerwonych (jest waznym sktadnikiem hemu tworzacego he-
moglobine), bierze udzial w syntezie DNA oraz w zwalczaniu
bakterii i wiruséw przez uktad odpornosciowy. Przecietne
zapotrzebowanie na ten skladnik u 0s6b dorostych wynosi
10 mg/dobe, z wyjatkiem kobiet miesigczkujacych, u ktérych
jest wyzsze — 18 mg/dobe i ciezarnych - 27 mg/dobe.

Wchlanianie zelaza z diety wynosi $rednio od 10 do 15%
u os6b bez niedoborow i zwigksza si¢ nawet do 35%
u 0s6b z duzym niedoborem. Biodostepnos¢ tego sktadnika
jest wyzsza z produktéw zwierzecych zawierajacych zelazo
hemowe (np. mieso, ryby, z6ltko jaj, watroba, podroby - bio-
dostepnos¢ wynosi okolo 20%) w poréwnaniu z produkta-
mi roélinnymi, w ktérych wystepuje zZelazo niehemowe (np.
warzywa, suche nasiona roslin straczkowych, orzechy, ziar-
na, pelnoziarniste pieczywo i otreby — biodostepnosé¢ okoto
5%). Oznacza to, ze pomimo duzej zawartosci zelaza np.
W soi, soczewicy, fasoli, pestkach dyni, otrebach, szpinaku
czy burakach nie s3 to optymalne zrédla tego skladnika.
Zawarto$¢ zelaza w produktach spozywczych przedstawiono
w tabeli.

Przyswajalno$¢ zelaza niechemowego obnizaja inne sklad-
niki diety, m.in.: fityniany obecne w otrebach czy nasionach
roélin straczkowych, polifenole zawarte w kawie i herbacie
a takze duze ilo$ci wapnia (np. z nabiatu) i blonnika pokar-
mowego (z petnoziarnistych produktéw zbozowych). Wchla-
nianie Zelaza mozna tez poprawi¢ spoiywajac w tym
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samym positku produkty obfitujace w witamine C (nat-
ka pietruszki, papryka czerwona i zielona, jarmuz, szpinak,
szczypiorek, kalafior, brokuly, brukselka, kapusta, kalarepa,
porzeczki czarne i czerwone, truskawki, pomarancza, cytry-
na, kiwi).

Przyklady produktow bogatych w zelazo

Produkty Produkty
zawierajace zelazo zawierajace
zelazo niehemowe

Zawartosé
zelaza w 100 g
produktu

hemowe

pestki dyni, otreby -
watroba pszenne powyzej 10 mg
soja, soczewica, fasola
z6ltko jaj (nasiona suche), mak, 5-10 mg
sezam, pistacje
groch, nasiona stonecz-
wolowina nika, migdaty, orzechy
(poledwica, laskowe i arachidowe,
rozbratel), cielecina | chleb pelnoziarnisty, 25-5m
(fopatka), pasztet platki jeczmienne, ’ 8
z miesa mieszanego, | musli, kasze (jaglana,
sardynki gryczana), szpinak,
morele suszone, figi
chleb (zytni razowy,
mieso (ges, krolik) litewski), chleb i butki
, 9, ge; > ’ Graham, makaron,
$ledz, cielecina . .
(udziec), chude kasza jeczmienna
A (peczak i pertowa), 1,5-2,5 mg
wedliny AT
, kietki soi, bob, groszek
(bez konserwantéw el buraki
" fosforanéw) zielony, szczaw, buraki,
jarmuz, rodzynki,
daktyle, orzechy wloskie
brokuly, kalarepa,
brukselka, por, cykoria,
ryby $wieze: rzodkiewka, fasolka
tuniczyk, pikling, szparagowa, awokado,
toso$, sandacz, sola; | porzeczki, maliny, 0,75-1,5 mg
makrela wedzona, ryz brazowy, kasza
ser Parmezan manna, chleb zwykly,
butki pszenne, platki
kukurydziane
szparagi, kalafior,
baktazan, seler
mieso z kurczaka l;orzemow pomidor,
- L apusta kiszona, o
iindyka (piers, ponizej
. ., marchew, cebula,
podudzie), sery zolte | . . 0,75 mg
(Tylzycki, Gouda) jagody, brzoskwinie,
yizyckt, morele, nektarynki,
$liwki, mango, melon,
banan

Aby zwiekszy¢ biodostepnos¢ zelaza z pozywienia w przy-
padku wystepowania niedokrwistosci z niedoboru tego
skladnika, warto pamietac o kilku kluczowych zasadach:

1.Kazdego dnia spozywaé produkty zawierajace zelazo,
zwlaszcza hemowe (ostrozno$¢ nalezy zachowaé w ilosci
spozywanej watrdbki, poniewaz poza wysoka zawartoscig
zelaza i witaminy D, jest ona Zrédlem toksyn i metabo-
litow).

2. Uwzglednia¢ w jadlospisie takze produkty roélinne o wyso-
kiej zawartosci zelaza (kasze, platki zbozowe, pieczywo
pelnoziarniste, zielone warzywa, buraki, orzechy, ziarna,
nasiona roélin straczkowych).

3.Do dan migsnych i rybnych spozywaé suréwke zawiera-
jacg witamine C (np. pomidory z ogdrkiem kiszonym,
natka pietruszki i oliwa; tarta marchewke z jabtkiem skro-
pione cytryna) lub wypi¢ sok z pomaranczy.

4.Do kanapek z jajkiem, pastg rybng czy pieczonym miesem
je$¢ warzywa bogate w witamine C (np. $wieza papryke lub
kalarepke) i posypywac je natka pietruszki, szczypiorkiem
lub koperkiem.

5.Codziennie je$¢ warzywa i owoce zawierajace duza iloé¢
witaminy C, najlepiej na surowo (obrébka termiczna
zmniejsza jej ilo§¢).

6. Ograniczy¢ spozycie mocnej kawy i herbaty - szczegélnie
w porach spozywania positkdw, nie popija¢ tymi napojami
positkéw i nie spozywaé ich bezposrednio po jedzeniu.
Taniny zawarte w tych napojach hamuja wchlanianie zelaza
z przewodu pokarmowego, dlatego lepiej pi¢ je miedzy po-
sitkami (stabe napary).

7. Unika¢ Iaczenia migsa i ryb z produktami bogatymi w wapn
(mleko i jego przetwory) i blonnik pokarmowy (m.in. petno-
ziarniste pieczywo, grube kasze, otreby) — one takze hamuja
wchlanianie zelaza z positku.

8.Nie spozywac coli i wedlin konserwowanych fosforanami.

9.Nasiona roélin straczkowych (soje, soczewice, ciecierzyce,
fasole, groch) namoczy¢ a nastepnie kilka razy wyptukaé
przez gotowaniem, aby chociaz czesciowo pozby¢ sie fity-
niandw.

10. Osoby przyjmujace preparaty zelaza zlecone przez lekarza
powinny pamieta¢, aby przyjmowac je rano, na okolo 1 go-
dzine przed positkiem, poniewaz wchianianie zelaza zmniej-
sza si¢ o okolo potowe przy petnym zofadku.

Witamina B2

Witamina Bi. bierze udziat w produkgji czerwonych krwinek
w szpiku kostnym a takze razem z kwasem foliowym i wita-
ming Bs w procesie przeksztalcania homocysteiny do metio-
niny. Okolo 50% calkowitej puli witaminy Bi. jest maga-
zynowane w watrobie, a jej zapasy moga wystarczy¢ nawet
na 2 lata u zdrowej, dobrze odzywionej osoby nie spozywa-
jacej jej z dieta. Zatem niewystarczajaca iloé¢ witaminy Bi.
w pozywieniu nie jest najczestsza przyczyna jej niedoboru,
z wyjatkiem os6b stosujacych restrykcyjne diety wegetarian-
skie lub weganskie i niesuplementujacych tej witaminy. Zwykle
powodem niedoboru witaminy Bi: jest brak mozliwosci jej
przyswajania spowodowany niedokrwisto$cia zlosliwg oraz
zaburzenia jej wchlaniania. Dzienne zapotrzebowanie na
witamine Bi: u 0s6b dorostych wynosi 2,4 ug. W zywnosci
jej Zrodtem niemal wylacznie s3 produkty pochodzenia
zwierzecego — mieso, podroby, ryby, jaja, mleko i przetwory
mleczne. W najnowszych badaniach stwierdzono obecno$é
witaminy Bi> w rokitniku zwyczajnym i gorczycy czarnej.

Sposréd chorych na nowotwory na niedobdr witaminy Bi.
i rozwdj niedokrwisto$ci megaloblastycznej najbardziej nara-
Zone s3 osoby, ktore na skutek wysokodawkowej chemiote-
rapii czy radioterapii okolic jamy brzusznej do$wiadcza-
ja znacznego uszkodzenia blony $luzowej jelita cienkiego
i zaburzen wchlaniania. Szczegélnie dotyczy to starszych pa-
cjentéw, poniewaz poczawszy od 50 r.z. wchianianie witaminy
Biz z przewodu pokarmowego ulega obnizeniu. Natomiast
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pacjenci po przebytej resekcji Zoladka lub koncowego
odcinka jelita cienkiego wymagaja substytucji tej witaminy
juz do konca zycia.

Kwas foliowy

Kwas foliowy réwniez jest zwigzany z procesami krwiotworczy-
mi i niedobdr tej witaminy jest przyczyng zaburzen dojrzewa-
nia erytrocytéw, ktére prowadza do rozwoju niedokrwisto$ci
megaloblastycznej. Ponadto deficyt kwasu foliowego w diecie
prowadzi do zaburzen pracy ukladu nerwowego, zaburzen
neuropsychiatrycznych (np. depresji, demencji) i rozwoju
miazdzycy. Co wigcej, przy niedoborze witaminy Bi. nie ma
mozliwoséci wlasciwego wykorzystania folianow, natomiast
niekontrolowana suplementacja moze mie¢ dzialanie kar-
cinogenne (pronowotworowe). Dzienne zapotrzebowanie
na kwas foliowy u dorostych wynosi 400 pug dla mezczyzn
450 pg dla kobiet.

W ponizszej tabeli zestawione sg produkty bedace dobrym
zrédtem witaminy Bi. i kwasu foliowego, ktére by¢ powinny
regularnie spozywane w profilaktyce pierwotnej niedokrwi-
stosci.

Zrédta pokarmowe witaminy B1.
i kwasu foliowego

: Zawartos¢
Witamina Zrodta w zywnosci w 100 g

produktu

brokuly i kalafior
gotowane, fasolka
szparagowa gotowana,
groszek zielony
gotowany, buraki
gotowane, kalarepa
surowa, kapusta
czerwona surowa, maka
zytnia jasna, chleb
zytni, chleb chrupki,
platki pszenne, sery
twarogowe, soczewica
czerwona

Kwas foliowy c.d. ponizej 50

Co wazne, witaminy te sa nieodporne na dziatanie wysokiej
temperatury, zatem w przypadku warzyw i owocow najlepiej
starac sie spozywac ich jak najwiecej w postaci surowej lub
krotko gotowanej w malej ilosci wody lub na parze.

Podsumowanie

Poniewaz zdecydowanie tatwiej jest zapobiegaé niz leczy¢,
profilaktyke niedokrwisto$ci najlepiej stosowaé jeszcze przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego, a takze w jego trakcie.
Wazne jest przy tym, aby odzywiac si¢ regularnie i réznorod-
nie, nie pomija¢ posilkéw ani zadnej z podstawowych grup
spozywczych. Kazdego dnia w przynajmniej trzech gtéwnych
positkach powinny sie znalez¢ produkty bedace Zrédlem
weglowodanéw (produkty zbozowe, ziemniaki, warzywa

watrébka, szczupak Powy2€ej 20 g | j/lub owoce), pelnowarto$ciowego biatka (mieso, ryby, jaja,
mifé‘lso i kff)llﬂga:) 1020 pg przetwory mleczne, nasiona roélin stragczkowych) oraz thu-
sardynia, sledz szcze roélinne bogate w kwasy omega-3 (np. olej rzepakowy,
Witamina B pstrag, makrela 5-10 pg Iniany, z siemienia Inianego, orzechy wloskie). Jesli z réznych
1
" sery z6lte, mleko powodow nie jest mozliwe wlasciwe zbilansowanie diety,
w proszku, z6itko jaja, o nalezy poprosi¢ lekarza lub dietetyka o pomoc w doborze
Eﬁiﬁf&gj“:’s{nﬁel@cma’ ponizej 5 ug wlhasciwego pod wzgledem skladu preparatu odzywczego,
podudzie z in dyl)<a ktéry dostarczy brakujacych sktadnikéw odzywezych. Dodat-
61tko iai. natka kowo gleboka niedokrwistos¢, a takze konieczno$¢ leczenia
pietrusjzli)i, suche nasiona jej za pomoca przetoczenia koncentratéow krwinek czer-
(biatej fasoli, grochu wonych, wplywaja na znaczne obniZenie odpornosci, dla-
i soi), otreby i zarodki powyzej 150 tego nalezy bardziej rygorystycznie przestrzegaé zasad hi-
pszenne, watroba gieny podczas przechowywania i przygotowywania positkow.
(wolowa, cieleca W . dokladni PR . P b
i kurczaka) arzywa i owoce dokladnie my¢, nie spozywaé miesa, ry
-  ominak ijaj w postaci surowej, kupowa¢ produkty pakowane a nie na
jarmuz i szpina . . . . .
(surowe), brokuly wage, nie spozywat produktéw oj[wart.ych i fllugo przechowy.fj
$wieze, watrobka 100-150 wanych w lodéwce. Tego rodzaju dzialania mogg uchroni¢
wieprzowa przez zakazeniem droga pokarmowa.
papryka czerwona,
Kwas foliowy cykoria, kapusta surowa
(biata, wloska, pekinska), Pismiennictwo:
kalafior surowy, 1/ Jarosz M., (red.): Normy zywienia dla populacji Polski.
brukselka gotowana, 177, Warszawa. 2017
safata, kietki soczewicy, ’ ’ - . o .
awokado, amarantus, '2/ ]aros'z M., (red.): Dietetyka. Zywnos¢, Zywienie w prewencji
komosa ryzowa, platki 50-100 i leczeniu. 177, Warszawa, 2017.
zytnie i owsiane, 3/ Kunachowicz H., Przygoda B., Iwanow K. i wsp.:
pelnoziarnista maka Tabele wartosci odzywczej produktow spozywczych i potraw.
zytnia i pszenna, Wyd. IV rozszerzone i uaktualnione. IZZ, Warszawa, 2017
arlﬁ)ks;li(l;zn?il, ilirezleZZZam 4/ Radziwon P,, Krzakowski M., Kalinka-Warzocha E.,
slonecz;ﬁlz, mi,g daly, j;ja et al. Anemia in cancer patients — Expert Group recommendations.
cale, zotadek kurczaka Oncol Clin Pract, 2017, 13, 202-210. DOI:10.5603/OCP.2017.0023
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PROM i PREM - narzedzia pomiaru satysfakgji
i doswiadczenia pacjenta w procesie leczenia
| kontakcie z systemem ochrony zdrowia

Badania satysfakcji pacjenta dotyczace jakosci i skutecznosci opieki medycznej oraz
doswiadczenia pacjenta w kontakcie z systemem ochrony zdrowia staja sie coraz

wazniejsze w procesie optymalizacji opieki medycznej zorientowanej na jakos¢ i wartos¢.
PROM i PREM s3 uznawanymi miarami skutecznosci interwencji medycznych i jakosci
uslug medycznych z perspektywy pacjenta. Dr n. med. Jakub Gierczynski, MBA

i mgr Aleksandra Rudnicka - rzecznik PKPO przedstawiaja jak praktycznie
wykorzystywane s3 te narzedzia przez niemiecki, dunski i brytyjski system zdrowia.

W kolejnym numerze autorzy przedstawia wyniki badan z zakresu PROM i PREM w Polsce.

Co to jest PROM i PREM
i czemu stuza

Miary wynikéw zglaszane przez pacjen-
tow — PROM (ang. Patient Reported
Outcome Measure), stanowig narzedzia
badawcze w formie kwestionariuszy,
ktore sa wypelniane przez pacjentéw
i maja na celu zmierzenie postrzega-
nia przez pacjentow ich stanu zdrowia
i jako$ci zycia zwigzanej bezpos$rednio
ze zdrowiem. Kwestionariusze mogg za-
wiera¢ wiele zmiennych w zastosowaniu
do badanej populacji lub okreslonego
stanu, jednak tres$¢ zwykle koncentruje
sie na jednym lub wiecej z nastepujacych:
funkcjonowaniu fizycznym, objawach,
dobrostanie spotecznym, dobrostanie
psychicznym, funkcjach poznawczych
i czynnosciach wykonywanych w ra-
mach rol rodzinnych i spolecznych'.

Miary do$wiadczen zgtaszanych przez
pacjentéw — PREM (ang. Patient Re-
ported Experience Measure) mierza
osobiste doswiadczenia pacjenta zwia-
zanych z otrzymana opieka zdrowot-
na i kontaktem z systemem ochrony
zdrowia. Narzedzia z zakresu PREM
koncentruja si¢ na aspektach opieki,
ktére maja znaczenie dla pacjenta. Wy-
niki PREM s3 stosowane do ulepszania
ustug medycznych i optymalizacji sys-
temu ochrony zdrowia.

Cele PaRIS

Inicjatywa OECD pt. Patient-reported
Indicator Surveys (PaRIS) ma na celu
przyspieszenie i standaryzacje imple-
mentacji tych wskaznikéw>’. Od maja
2018 roku rozpoczeto pilotazowe gro-
madzenie danych w wybranych krajach.
Drugim celem PaRIS jest opracowanie
nowych wskaznikow zglaszanych przez
pacjentow w krytycznych obszarach
opieki zdrowotnej, w ktorych obecnie
nie s3 stosowane oraz opublikowanie
mie¢dzynarodowych testow poréwnaw-
czych wydajnosci systemu opieki
zdrowotnej w tych obszarach opieki
zdrowotne;j.

Oba cele prowadza do raportowania
wynikow zdrowotnych i doswiadczen
pacjentéw z chorobami przewleklymi,
porownywalnych w skali miedzynaro-
dowej za pomocg wskaznikéw dostoso-
wanych do ryzyka, ktére mozna wie-
lokrotnie mierzy¢ w czasie, analizowac
réznice w wynikach i do$wiadczeniach
pacjentéw miedzy $wiadczeniodawcami
a systemami opieki zdrowotnej oraz wy-
jasniac te zmienno$ci cechami i zacho-
waniami pacjentéw, $§wiadczeniodaw-
cOw i systemow opieki zdrowotne;j.
Niemiecki pilotaz oceny
opieki onkologicznej
Praktyczne zastosowanie PROM i PREM
mozna przedledzi¢ na przykladzie nie-

mieckiego pilotazu, majgcego na celu
ocene jakoéci opieki onkologicznej,
stopnia jej skoncentrowania na pacjen-
cie. Zastosowano w nim niemiecka
adaptacje Dunskiego Krajowego
Kwestionariusza Pacjentéw Onkolo-
gicznych. Kwestionariusz ten jest
narzedziem PREM oraz PROM dla
pacjentow z roznymi typami nowo-
tworow.

Niemiecka adaptacja zawiera 99 pytan.
Przeprowadzono pilotazowy test wéréd
245 nowo zdiagnozowanych pacjentow
z rakiem piersi i jelita grubego. Pacjen-
ci byli rekrutowani za po$rednictwem
klinik uczestniczacych w Rejestrze
Opieki Onkologicznej (12 wyspecjalizo-
wanych oddzialéw w siedmiu szpita-
lach) i kontaktowano sie z nimi przez
sze$¢ do dziewieciu miesiecy po roz-
poznaniu nowotworu. Zaobserwowa-
no duze zaangazowanie klinicystow
i che¢ poznania do$wiadczen i wynikéw
zglaszanych przez pacjentéw oraz wyso-
ki odsetek odpowiedzi pacjentow -
ponad 65%*.

Analiza wynikéw wykazala, ze chorzy
na raka oceniaja faze diagnostyczna,
jako najwazniejszy etap opieki onko-
logicznej. Mniej niz jedna pigta nie-
mieckich pacjentéw onkologicznych
stwierdzita, ze ich proces diagnostyczny

1/ Weldring T., Smith S.M., Patient-Reported Outcomes (PROs) and Patient-Reported Outcome Measures (PROMs). Health Serv Insights. 2013; 6: 61-68.
Zrédlo: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4089835/
2/ Patient-reported Indicator Surveys (PaRIS), OECD. Zrédto: https://www.oecd.org/health/paris/

3/ Use of patient-reported outcome and experience measures in patient care and policy. KCE Report 2018.

Zrédto: https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/KCE_use_of PROM_PREM.pdf
4/ Rudolph Ch., Petersen G.S., Pritkzuleit R., H. Storm, Katalinic A., The acceptance and applicability of a patient-reported experience measurement tool in
oncological care: a descriptive feasibility study in northern Germany. BMC Health Services Research 2019, v.19, n: 786/2019.

Zrédlo: https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4646-4
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zapoczatkowala wizyta u lekarza pierw-
szego kontaktu. Wiekszo$¢ chorych
na raka oceniala czas od badania
u lekarza rodzinnego do skierowania
do onkologa jako odpowiedni. Okoto
10% ankietowanych stwierdzito, ze trwa-
to to zbyt dtugo. Wigkszos¢ pacjentoéw
byta zadowolona ze sposobu postawie-
nia diagnozy raka. Ponad 70% uczest-
nikéw stwierdzilo, ze nie ma niczego,
co by chcieli zmieni¢ w okresie od
rozpoznania raka do rozpoczecia le-
czenia. Sposrdd osob, ktore wskazaty na
mozliwos¢ poprawy, wiekszos¢ chciata-
by rozpocza¢ leczenie weze$niej. Potrze-
ba informacyjna zostala w duzej mierze
zaspokojona, chociaz zaobserwowano
niewielka tendencje w kierunku potrze-
by wigkszej ilosci informacji, zwlaszcza
w odniesieniu do skutkéw ubocznych
leczenia. Wiekszo$¢ respondentow
stwierdzila, ze lekarze traktowali ich
holistycznie, a nie tylko interesowali
si¢ chorobg. Jesli chodzi o wsparcie
w radzeniu sobie z lekiem, smutkiem
czy zmartwieniami, 44% responden-
tow stwierdzilo, ze ich potrzeba nie
zostala zaspokojona. Chociaz zdecy-
dowana wigkszos$¢ pacjentéw czula sie
komfortowo przy wypisie ze szpitala,
ponad 20% uczestnikow zglosilo, Ze nie
otrzymalo wystarczajacych informacji
na temat objawow, na ktore nalezy
zareagowa¢. Podobnie wysoki odsetek
pacjentéw stwierdzil, ze nie wie, z kim
moglby si¢ skontaktowaé w razie potrze-
by. Ogoélnie jednak ponad 95% pa-
cjentow ocenilo swoja opieke szpitalna
jako dobra lub bardzo dobra.

Ustalono, ze w przyszlych pracach nalezy
wzmocni¢ wysilki adaptacyjne. Skréce-
nie kwestionariusza mogloby by¢ ko-
rzystne, aby uzyskaé jeszcze wyzsze
wskazniki odpowiedzi, a tym samym
zapewni¢ wigksze uogdélnienie wynikow.

Wyniki Dunskiego Krajowego
Kwestionariusza Pacjentow
Onkologicznych
W Danii opracowano doswiadczenia
z zakresu stosowania PROM i PREM
w opiece nad pacjentami z nowotwo-

rem piersi, Zoladka, jelit, prostaty.
Dunski Krajowy Kwestionariusz Pacjen-
tow Onkologicznych jest narzedziem
do samodzielnego gromadzenia danych,
zawierajacym 129 pytan, z ktérych kilka
to skale wielopunktowe. Kwestiona-
riusz obejmuje calg Sciezke pacjenta
z choroba nowotworows, od diagnozy,
przez leczenie, do wypisu ze szpitala.
Narzedzie zostalo opracowane przez
Dunskie Towarzystwo Onkologiczne
w 2010 roku’. W 2017 roku przeprowa-
dzono pilotazowa ocene typu PROM
i PREM wéréd 559 pacjentéw.

Odpowiednie kwestionariusze PROM
i PREM zostaly przekazane do 6 720
doroslych pacjentéw, ktérzy w 2010 r.
zostali ujeci w Narodowym Rejestrze
Oséb Chorych na Raka. Odpowiedzi
udzielilo lacznie 64,7% pacjentow ob-
jetych badaniem (4346 oséb). Kwestio-
nariusz byt podzielony na etapy skon-
centrowane na dostepie do diagnostyki,
zaangazowaniu pacjentéw i bliskich,
koordynacji i kontynuacji opieki oraz
informacji i komunikacji.

Przeprowadzone badanie wykazalo, ze
chociaz wiekszo$¢ pacjentow jest zado-
wolona z jakosci opieki zdrowotne;j,
istnieje pole do poprawy. Szczegdlnie
w zakresie lepszego dostepu do diag-
nostyki, reagowania personelu medycz-
nego na potrzeby pacjentdw, lepszej
koordynacji oraz zaangazowania pa-
cjenta i jego bliskich. Istnieje takze po-
trzeba wigkszego skupienia si¢ na po-
trzebach indywidualnych i opiece skon-
centrowanej na pacjencie.

Jednoczesnie podkresla sie fakt, ze
wyniki i do§wiadczenia wskazywane
przez pacjentow sa wysoce subiektyw-
ne, a na odpowiedzi sklada sie wiele
ztozonych czynnikéw.

Dunska baza danych na temat
raka prostaty (DAPROCAdata)
To ogdlnokrajowa kliniczna baza danych
na temat raka prostaty, ktéra od lutego
2010 roku gromadzi prospektywnie dane
na temat pacjentow z rakiem prostaty
w Danii. Ogélnym celem DAPROCA-

data jest poprawa jakosci leczenia
raka prostaty w Danii poprzez sys-
tematyczne gromadzenie kluczowych
zmiennych klinicznych do celéw moni-
torowania opieki zdrowotnej, poprawy
jej jakosci. Kluczowa cecha DAPRO-
CAdata jest rutynowe zbieranie wy-
nikéw, dotyczacych ocen pacjentow
(PROM), w tym danych zwiazanych
z jako$cia zycia (poziomy bolu, aktyw-
no$¢ fizyczna, funkcje seksualne, de-
presja, nietrzymanie moczu i katu) oraz
czynnikow zwiazanych ze stylem Zycia
(palenie, spozycie alkoholu i wskaznik
masy ciata)®.

Wyniki kwestionariusza PROM
w brytyjskim badaniu pacjentow
z rakiem jelita grubego
W Wielkiej Brytanii do$wiadczenia
z zakresu stosowania PROM zostaly
zebrane w opiece nad pacjentami
z nowotworem jelita grubego. Miary
wynikow zglaszane przez pacjentéw
(PROM) sa podstawowym narzedziem
w ramach obecnej Narodowej Stuzby
Zdrowia (NHS) w Wielkiej Brytanii,
uzywanym w celu ulatwienia wyboru
pacjentom oraz zapewnienia jakosci
i wzorcowych ustug. Kwestionariusz
wypelnito 35 uczestnikow badania.
Kwestionariusz zostal zaprojektowany
tak, aby zaja¢ si¢ czterema kluczowy-
mi obszarami, takimi jak: postrzega-
nie przez pacjenta ogélnego stanu zdro-
wia, psychologiczny wplyw diagnozy
raka jelita grubego, pietno otaczajace
raka jelita grubego i identyfikowanie
niezaspokojonych potrzeb. Badania
ujawnily, ze trzy najcze$ciej zglaszane
niezaspokojone potrzeby to niezdol-
nos¢ do dzialania - 30,8%, niepewnos$¢
co do przyszlosci - 30,8% oraz obawy
o zmartwienia os6b bliskich - 30,8%.
88,5% pacjentéw czuje si¢ odpowied-
nio poinformowanych, a 92,3% ma
poczucie, Ze otrzymali wystarczajace
informacje na temat radzenia sobie
z choroba i dzialaniami niepozadany-
mi. Zapewnienie bezpiecznego miejsca
pacjentom onkologicznym w niewiel-
kiej grupie wspieranej przez klinicystow
i psychologow, w ktérym pacjenci moga

5/ Sandager M., Sperling C., Jensen H., Vinter M.M., Knudsen J.L. Danish cancer patients’ perspective on health care: results from a national survey. Cogn
Tech Work 2015; 17(1):35-44. Zrédlo: https://link.springer.com/article/10.1007/s10111-014-0301-3
6/ Nguyen-Nielsen, M., Hoyer, S. , Friis, S., Hansen, S. , Brasso, K. , Jakobsen, EB , Moe, M., Larsson, H. , Segaard, M. , Nakano, A., Borre, M., The Danish
prostate cancer database, Clin Epidemiol 2016; 8: 649-653.
Zrédlo: https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-52.0-84995618191&origin=inward &txGid=331291ba9f894284b8cc674502e9a5f4

7/ Sutton P.A., Bourdon-Pierre R. and others, Evaluating unmet needs in patients undergoing surgery for colorectal cancer: a patient reported outcome
measures study. Colorectal Disease, V. 21 7:2019, p. 797-804. Zrédlo: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/codi.14599
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swobodnie omawia¢ problemy, jest
przez pacjentéw postrzegane bardzo
pozytywnie. Podkresla to potrzebe mul-
tidyscyplinarnego podejscia oraz tego,
ze rehabilitacja psychologiczna powinna
odgrywa¢ znaczaca role w $ciezce pow-
rotu do zdrowia. Uczestnicy ogolnie
uwazali, Zze kwestionariusz byl zbyt
dlugi i pracochlonny, aby go wypelni¢
w calosci.

Zastosowanie kwestionariuszy
PROM w badaniach pacjentéw
z AML i MDS
W badaniu, ktére mialo na celu usta-
lenie zastosowania PROM w ocenie
pacjentéw z ostra biataczka szpikowa
(AML) oraz zespotem mielodysplastycz-
nym (MDS) ustalono, ze 112 réznych

PROM zastosowano w 168 opubliko-
wanych badaniach MDS, a 152 PROM
zastosowano w 172 badaniach AML.

Najczesciej uzywanymi PROM byly
instrumenty specyficzne dla raka (np.
Kwestionariusz jakosci zycia EORTC,
tj. EORTC QLQ - C30, FACT-Anemia,
tj. FACT - An) lub generyczne (Short
Form Health Survay, tj. SF - 36, Kwe-
stionariusz EQ - 5D), podczas gdy in-
strumenty specyficzne dla MDS i AML
(np. Quality of Life in Myelodysplasia
Scale - QUALMS i Quality of Life E, tj.
QOL - E w MDS, FACT-Leukemia tj.
FACT-Leu i EORTC QLQ-Leu w AML)
zastosowano w mniejszosci badan.

Kwestionariusz jakosci Zycia (ang.
European Organisation for Research

and Treatment of Cancer Qualityof-Life
Questionnaire EORTC) - tj. EORTC
QLQ - C30, jest zdecydowanie naj-
czesciej stosowanym PROM specyficz-
nym dla raka zaréwno w badaniach
nad MDS, jak i AML. Kwestionariusz
jest skoncentrowany na skalach funk-
cjonalnych w obszarze funkcjonowania
fizycznego, emocjonalnego, poznawcze-
g0, spolecznego, skali objawdw, poziomu
zmeczenia, skutkéw ubocznych, bolu
i innych czynnikdéw takich jak dusznosé,
bezsennos¢, brak apetytu®. PROM spe-
cyficzne dla AML oraz MDS byly
rzadko uzywane zaréowno w opubli-
kowanych, jak i trwajacych badaniach
na korzy$¢ szerszych, specyficznych
dla raka instrumentow, takich jak
EORTC QLQ-C30.

8/ Stauder R., J. Lamber, Desruol-Allardin S., Savre 1., Gaugler L, Strojkow I, Siebert U., Chevrou-Severac H., Patient-reported outcome measures in studies
of myelodysplastic syndromes and acute myeloid leukemia: Literature review and landscape analysis. Eur ] Haematol. 2020 May; 104(5): 476-487.
Zrédto: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7217037/
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Pazdziernik Miesiacem Swiadomosci Raka Piersi

Pani Prezydentowa Agata Kornhauser-Duda
zacheca Polki do dbania o swoje zdrowie.

Pierwsza Dama RP Agata Kornhauser-
Duda, Ambasadorka Kobiet z Rakiem
Piersi, zachecala w pazdzierniku Polki
do profilaktyki raka piersi. Na Face-
booku PKPO prowadziliémy kampa-
nie samobadania piersi.

Nagranie Pani Prezydentowej i wypo-
wiedz prezes Federacji Stowarzyszen

w NASZEJ ROPZINIE
wszystkie kobiety

s 5]
samobadaja piersi
\_ RAZ W MIESIACU

PAZDZIERNIK MIESIACEM SWIADOMOSCI RAKA PIERSI i€

Amazonki Krystyny Wechmann mozna obejrze¢ na kanale Youtube Polskiej

Koalicji Pacjentéw Onkologicznych:

https://www.youtube.com/watch?v=jciYmko9hiw

foto: https://www.prezydent.pl/pierwsza-dama/aktywnosc

Podatek cukrowy

Polska Koalicja Pacjentow Onkolo-
gicznych popiera wprowadzenie po-
datku cukrowego jako dzialania
w strone ksztaltowania postaw pro-
zdrowotnych i zapobiegania choro-
bom zwigzanym z wysokim spozy-
ciem cukru. Mamy réwniez nadzieje,
ze cze$¢ srodkéow pozyskanych z tego
podatku zostanie przeznaczona na
profilaktyke przeciwnowotworowa.

W dokumencie przewidziano natozenie
dodatkowych opfat na:

« napoje z dodatkiem monosachary-
dow, disacharydoéw i oligosacharydéw,
a takze substancji o wlasciwosciach
aktywnych (kofeiny, tauryny lub guara-
ny),

« napoje alkoholowe w opakowaniach
o malej objetosci (do 300 ml), tzw.
matpki.

Ustawa ma wejs¢ w Zycie 1 stycznia
2021r.

Liczymy na wprowadzenie kolejnych
ustaw - podatku od e-papierosow
- ktére beda wspieraly profilaktyke
i leczenie choréb nowotworowych,
a zwlaszcza raka pluca.

https://www.biznes.gov.pl/pl/
zmiany2021-co-czeka-przed-
siebiorcow-w-tym-roku
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Swiatowy Dzien Przerzutowego

Raka Jelita Grubego

Z okazji Swiatowego Dnia Przerzutowego Raka Jelita Grubego
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych przy wspolpra-
cy Polskiego Stowarzyszenia Stomijnego Pol-ilko, Fundacji
EuropaColon i Fundacji StomaLife zorganizowala 24 wrze$-
nia konferencje w Warszawie z udzialem ekspertéw: konsul-

Cetuksymab
+ FOLFOX

Panitumumab

+ FOLFIRI

+|'3 I'PI

_ 27092020
SWIRTOWY DZIEN PRZERZUTOWEGOD RAKA JELITA GRUBEGO

ILUSTRAVALR @CTROGRRFIK

Swiate
£

tanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej prof. dr
hab. n. med. Macieja Krzakowskiego, prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Deptaly z Kliniki Onkologii i Hematologii Central-
nego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie oraz prof. dr
hab. n. med. Marka Wojtukiewicza z Kliniki Onkologii Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku, a takze przedstawicieli
organizacji pacjentéw — Doroty Kaniewskiej z Polskiego To-
warzystwa Stomijnego POL-ILKO, Igi Rawickiej z Fundacji
EuropaColon Polska i Doroty Minty z Fundacji StomalLife.

Po niedawnym wprowadzeniu lekow w kolejnych liniach
leczenia dla pacjentéw z rakiem jelita grubego komplek-
sowego, zindywidualizowanego podejScia wymaga takze
I linia leczenia dla tych chorych, czyli mozliwosci zastoso-
wania w I linii leczenia cetuksymabu w skojarzeniu ze sche-
matem chemioterapii FOLFOX lub w zaleznosci od zalecenia
lekarza panitumumabuy w kombinacji z chemioterapiag
FOLFIRI.

Relacja z konferencji jest dostepna na na kanale YOUTUBE
Polskiej Koalicji Pacjentéow Onkologicznych:
www.youtube.com/watch?v=hZYNzjhfOOk&feature
=youtu.be

Wrzesien — Swiatowy Miesiac Nowotworow Krwi

7% wszystkich rozpoznan choréb nowotworowych dotycza
nowotworow krwi. Przez swoje niespecyficzne objawy sa
one wyjatkowo trudnym do zdiagnozowania przeciwnikiem.
Krew nie boli, nie daje jasnych sygnalow, ze przestaje pra-
widlowo wykonywa¢ swoje funkcje. Niektére nowotwory
krwi moga by¢ skutecznie leczone. Wazne jest ich wczesne
wykrycie i szybkie podjecie leczenia. — Czesto juz na podsta-
wie badania morfologii krwi obwodowej

propagujacy badanie morfologii krwi z udziatem prof. Ewy
Lech-Marandy, a z okazji Swiatowego Dnia Swiadomosci
Mielofibrozy obchodzonego 20 wrzeénia, przy wspolpracy
Stowarzyszenia Hematoonkologiczni powstal film z udzialem
pacjentéw z mielofibroza.

Filmy do obejrzenia na kanale Youtube Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych:
https://www.youtube.com/watch?v=hPPyzplm1ms

lekarz moze postawi¢ wstepng diagnoze
i skierowal pacjenta do wlasciwego spe-

cjalisty. Wazne jest, abysmy pamietali, ze
wykonanie morfologii krwi czy zgloszenie
sie na wizyte do lekarza, jesli wystepujqg

niepokojgce objawy - to proste zasady, \
ktére mogg uratowaé nam zycie — méwi
prof. dr hab. n. med. Ewa Lech-Maran-
da, konsultant krajowy w dziedzinie he-
matologii.

We wrzeéniu z okazji Swiatowego
Miesiaca Nowotworéw Krwi Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

/ )
P "Y\é

Morfologia to pierwszy krok
do wykrycia choréb krwi.
Wystarczy 5 ml krwi.
Wykonaj badanie!

&

ODPOWIEDZ
MASZ WE

KRWI

to kampania edukacyjna
poswigcona chorobom
krwi i szpiku, w tym nowotworom
hematologicznym

Inicjatorem ekefi jest firma Novaris

Wigcej informacji:

www.hematoonkologio.pl/odpowiedzmaszwekrwi

przygotowala film edukacyjny w ramach
kampanii ,,OdpowiedZ masz we krwi”
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Fundusz Medyczny

Sejm przyjal prezydencki projekt ustawy o Funduszu Me-
dycznym, ktdrej celem jest wsparcie dzialan zmierzajacych
do poprawy zdrowia i jakosci Zycia obywateli.

Jak podkresla Krystyna Wechmann, prezes Polskiej Koali-
cji Pacjentow Onkologicznych - Od pewnego czasu ocze-
kiwalismy na zlozenie projektu tej ustawy, tak waznej dla finan-
sowania potrzeb polskiego systemu ochrony zdrowia, podnie-
sienia jakosci i innowacyjnosci ochrony zdrowia. Po Narodowej
Strategii Onkologicznej, to kolejne dziatanie prezydenta
Andrzeja Dudy na rzecz poprawy zdrowia Polakéw.

Projekt zaklada utworzenie 4 subfunduszy:
o Infrastruktury strategicznej

« Modernizacji podmiotéw leczniczych

« Rozwoju profilaktyki

o Terapeutyczno-innowacyjnego na terapie lekowe o spraw-
dzonej efektywnos$ci klinicznej i wysokiej innowacyjnosci,
a takze poszerzenia $wiadczen w ramach RDTL.

http://orka.sejm.gov.pl/proc9.nsf/ustawy/
457 _u.htm

Onkobieg -
Razem po zdrowie!

13 wrzesnia 2020 r. po raz kolejny odbyl sic Onkobieg.
Z powodu pandemii koronawirusa formula wydarzenia byla
nowa, ale idea ta sama. Bieg odbyt sie nie jak dotychczas pod
Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sklodowskiej
Curie w Warszawie, a w dowolnym miejscu, ktore wybieral
kazdy uczestnik. Idea pozostala ta sama — wsparcie pacjen-
tow w trakcie terapii onkologiczne;j.

Onkobieg odbyt sie dzigki wsparciu i zaufaniu wielu sponso-
réw. Wéréd Partneréw Misyjnych byta m.in. Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych, a wérdéd patronéw medialnych
»Glos Pacjenta Onkologicznego”, Patronat Honorowy nad
wydarzeniem objelo Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo
Sportu, Rzecznik Praw Pacjenta, Burmistrz Dzielnicy
Ursynow.

13582

Relacja z wydarzenia dostepna na Facebook’u Onkobiegu:
https://www.facebook.com/onkobieg/posts/
2646500518923085/

na kanale Youtube Stowarzyszenia Sarcoma:
https://youtu.be/LkRIULsQxXg

a takze na portalu:

www.onkobieg.pl

21-25 wrzesénia 2020 r.
VIl Europejski Tydzien
_ % PROFILAKTYKI
0:95: NOWOTWOROW

VIl Europejski Tydzien Profilaktyki
Nowotworow Gtowy i Szyi

e
@ GLowy I SszyI

erga’

VII Tydzien Profilaktyki Nowotwordw
Glowy i Szyi rozpoczal sie kampania
medialna, w ktdrej specjalisci Wielko-
polskiego Centrum Onkologii angazuja-
cy si¢ w leczenie tej grupy nowotworéw
przekonywali o waznosci profilaktyki
i zapraszali do udzialu w bezptatnych
badaniach. Odbyla sie takze debata
z decydentami majacymi wplyw na
ochrong zdrowia w Wielkopolsce i wy-
klady dla mlodziezy na temat pro-
filaktyki nowotworow glowy i szyi.
Stowarzyszenie Osob z Nowotworami
Glowy i Szyi zorganizowalo spotkanie
rekreacyjno-ruchowe dla 0séb po lecze-

niu onkologicznym w rejonie glowy
i szyi. Przeprowadzono takze laryngo-
logiczne badania profilaktyczne w ra-
mach Ogdlnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi.
Bezplatne badania przystuguja osobom
z grupy ryzyka (40-65 lat), zamiesz-
kujagcym wojewddztwo wielkopolskie,
lubuskie lub zachodniopomorskie, ktére
zauwazyly u siebie ktory$ z ponizszych
symptomow, utrzymujacy sie dtuzej niz
przez trzy tygodnie, (tzw. schemat 1/3):
bdl jezyka, nieleczone owrzodzenie
jamy ustnej i/lub czerwone lub biate
plamy w jamie ustnej, bol gardla, utrzy-
mujaca sie chrypka, bdl i/lub trudnosci
w polykaniu, guzek na szyi, zatkany
z jednej strony nos i/lub krwawienie

z nosa. Badania przystuguja réwniez
osobom z podanej grupy wiekowej,
ktore nie zauwazyly u siebie powyzszych
objawow, ale s3 w grupie podwyzszone-
go ryzyka, tj. pala papierosy, naduzywaja
alkoholu lub narazone s3 na zakaze-
nie wirusem HPV. Zapisy na badania
prowadzone s3 pod numerem telefonu
61 885 07 29 od poniedziatku do piatku
w godzinach 8:00-15:00. W Polsce kam-
pania na rzecz profilaktyki nowotworéw
glowy i szyi prowadzona byla przez Pol-
skie Towarzystwo Nowotworéw Glowy
i Szyi pod przewodnictwem prof. dr
hab. n. med. Wojciecha Golusinskiego,
kierownika Katedry i Kliniki Chirurgii
Glowy, Szyi i Onkologii Laryngolo-
gicznej WCO.
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Wesprzyj dziatalnos¢ Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: 36 1090 1883 0000 0001 3364 8170
Przekaz swéj 1 % na nasze statutowe dziatania - KRS 0000333981.

ZARZAD

Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki"

Czlonek Zarzadu - Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Cztonek Zarzadu - Jan Salamonik
Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa

RADA

Przewodniczacy - Pawel Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy"

Wiceprzewodniczacy:

Dorota Kaniewska
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Stomijnego POL-ILKO

Ryszard Lisek
Czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow
Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Poznaj pierwszy portal pacjentow onkologicznych www.glospacjenta.pl

Ogladaj filmy edukacyjne na kanale YouTube PKPO.

Adres do korespondencji
Ciotka 10/112
01-402 Warszawa
info@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31

Redaktor Naczelna, rzecznik PKPO
Aleksandra Rudnicka
aleksandra.rudnicka@pkopo.pl
rzecznik@pkopo.pl
tel. 502 071 677

Zastepca Redaktora Naczelnego
Ewa Ambroziewicz
ewa@pkopo.pl
Sekretarz Redakgji
Anna Domarnska
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.Gtos Pacjenta Onkologicznego” 5/20 wydano
dzieki wsparciu firmy Bristol-Myers Squibb.

Naktad 15 000 egz.

Wydawca: Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych




