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Krew — co to jest, skad
sie bierze oraz sktadniki

| ich funkcja

Krew to ptyn ustrojowy cztowieka, nie-
zbednydofunkcjonowaniaciata.Znajduje
sie w naczyniach krwionosnych w catym
organizmie. Zdrowy, dorosty cztowiek ma
Srednio ok. 5 litrow krwi. W niektorych
sytuacjach fizjologicznych, jak np. cigza,
ta objeto$¢ moze sie zwiekszy¢ nawet
0 1,5 litra. W przypadku utraty duzej ob-
jetosci krwi, przyktadowo w trakcie ura-
zu z masywnym krwawieniem, dochodzi
do pogorszenia stanu zdrowia, a nawet
zagrozenia zycia. Pacjent wymaga wow-
czas uzupetnienia tozyska naczyniowego
ptynami oraz sktadnikami krwi.

Krew sktada sie z osocza oraz elemen-
téw morfotycznych.

OSOCZE to ptynna czes¢ krwi stano-
wigca ok. 55% jej objetosci. Sktada sie
w 90% z wody. Poza tym w osoczu znaj-
dujg sie miedzy innymi biatka biorgce
udziat w procesie krzepniecia krwi. Za-

wiera takze szereg biatek, takich jak al-
buminy, dzieki ktorym krew pozostaje
w naczyniach oraz utrzymuje prawidto-
wga objetos¢, immunoglobuliny biorgce
udziat w budowaniu lub w zachowaniu
odpornosci organizmu oraz biatka trans-
portujgce substancje odzywcze i pro-
dukty przemiany materii.

ELEMENTY MORFOTYCZNE KRWI s3
produkowane w szpiku kostnym czer-
wonym, ktéry u ludzi dorostych znajdu-
je sie wewnatrz kosci czaszki, miednicy,
kregostupa, w zebrach i mostku. W po-
zostatych kosciach przewaza szpik zotty
sktadajgcy sie z komorek ttuszczowych
i niebiorgcy udziatu w produkgji elemen-
tow krwi. Masa szpiku kostnego to ok.
5% masy ciata. Do elementéw morfo-
tycznych krwi zaliczamy: krwinki czer-
wone, krwinki biate i ptytki krwi.
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KRWINKI CZERWONE - ERYTROCYTY
(RBC - red blood cells)

Prawidtowa wartosc¢ u osoby doroste;j:

*  4,2-5,4 min krwinek/pl u mezczyzn
* 3,5-5,2 mIn krwinek/pl u kobiet

Gtowng funkcjg erytrocytéw jest trans-
port tlenu z ptuc do narzadow i tka-
nek ludzkiego organizmu, a nastepnie
zwrotny transport dwutlenku wegla
do ptuc, gdzie zachodzi wymiana ga-
zowa. Dzieje sie tak dzieki obecnosci
hemoglobiny, ktéra zawiera jon ze-
laza. Dzieki czgstce zelaza erytrocyty,
a co za tym idzie - krew, majg czer-
wony kolor. Krwinki czerwone zyja

ok. 120 dni i po tym czasie obumiera-
jg oraz zostajg usuniete przez watro-
be i $ledzione. Zbyt mata ilos¢ erytro-
cytow, czyli niedokrwistos¢, prowadzi
do niedotlenienia organizmu. Mowigc
o niedokrwistosci (anemii), oceniamy
gtéwnie wartos¢ hemoglobiny (hgb)
ktéra w warunkach fizjologicznych po-
winna wynosi¢ 14-18 g/dl u mezczyzn
i 12-16 g/dl u kobiet.

KRWINKI BIALE - LEUKOCYTY
(WBC - white blood cells)

Prawidtowa wartos¢ u osoby dorostej:
* 4000-10 000 komoérek/pl

Leukocyty odgrywajg bardzo istot-
ng role w uktadzie odpornosciowym.
Odpowiadajg za zwalczanie infekcji
bakteryjnych, wirusowych i grzybi-
czych. Potrafig rozpoznawa¢, a na-
stepnie niszczy¢ nieprawidtowe i obce
komorki w organizmie. Do leukocy-
tow zaliczamy kilka typow komorek:
neutrofile, bazofile, eozynofile, lim-
focyty i monocyty, réznigcych sie
funkcjg oraz czasem przezycia, ktéry
wynosi Srednio od 2 dni (neutrofile)

do nawet 20 lat (limfocyty pamieci).
W produkgcji oraz kontroli leukocytéw
poza szpikiem kostnym biorg udziat
Sledziona, wezty chtonne i grasica.
Granulocyty sg komérkami odpo-
wiadajgcymi za walke z infekcjami
bakteryjnymi, natomiast limfocyty
biorg udziat w odpowiedzi na infek-
cje wirusowe. Podwyzszony poziom
eozynofili wystepuje w trakcie reak-
cji alergicznych oraz przy chorobach
pasozytniczych.

PLYTKI KRWI - TROMBOCYTY

(PLT - platelets)

Prawidtowa wartos¢ u osoby dorostej:
* 150 000-400 000/pl

Ptytki krwi, razem ze sktadnikamiosocza,
odpowiadajg za proces krzepniecia krwi.
W sytuacji skaleczenia ptytki, wspdinie

z odpowiednimi biatkami osocza, two-
rzg skrzep, ktéry hamuje wydostawanie
sie krwi na zewnatrz z organizmu.
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Biataczka
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Biataczki to grupa choréb nowotworo-
wych szpiku kostnego i krwi. Stanowig
one 10% zachorowan na nowotwory
u 0sOb dorostych. Na skutek niekontrolo-
wanego namnazania sie zmienionych no-
wotworowo prekursoréw krwinek biatych
powstajg nieprawidtowe formy leukocy-
tow, ktére prowadzg do wyparcia prawi-
dtowych elementéw morfotycznych krwi.
W rezultacie obserwujemy u pacjentéw
nieprawidtowe wartosci leukocytow, ery-
trocytéw i ptytek krwi w morfologii krwi
obwodowej. Moze takze doj$¢ do zajecia
innych narzadéw w organizmie, takich jak
wezty chtonne, watroba, sledziona, uktad
nerwowy, skoéra.

Biataczki dzieli sie pod wzgledem szybko-
$ci i agresywnosci przebiegu - na ostre
i przewlekte.

Natomiast ze wzgledu na pochodzenie
komorek, z ktérych sie wywodzg, wyroz-
nia sie 4 gtbwne rodzaje:

* ostra biataczka szpikowa - AML
(acute myelogenous leukemia),

* ostra biataczka limfoblastyczna -
ALL (acute lymphoblastic leukemia),

* przewlekta biataczka szpikowa -
CML (chronic myeloid leukemia),

* przewlekta biataczka limfocytowa
- CLL (chronic lymphocytic leukemia).

W ramach poszczegdlnych postaci bia-
taczek wyrdézniamy wiele podtypow,
ktore w istotny sposéb moga réznic sie
przebiegiem, leczeniem i rokowaniem.
U oséb dorostych najczesciej wystepuje
CLL, nastepnie AML, CML, a najrzadszym
podtypem jest ALL.

Przyczyny rozwoju biataczek nie zosta-
ty do tej pory w petni poznane. Mozemy
wyszczegolni¢ pewne czynniki, ktore
zwiekszajg ryzyko choroby, jednak nie
zawsze mozliwe jest powigzanie kon-
kretnego czynnika z jej rozwojem.
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WIEK PACJENTOW:

Ostra biataczka
szpikowa - AML

Ostra biataczka
limfoblastyczna - ALL

Przewlekta biataczka
szpikowa - CML

Przewlekta biataczka
limfocytowa - CLL

CZYNNIKI ROZWOJU TYCH CHOROB:

Wczes$niejsze rozpoznanie
innej choroby nowotworowej

Dtugotrwate
obnizenie
odpornosci

w wyniku innych
choréb badz
stosowanego
leczenia

Choroby
genetyczne

Stosowanie
w przesztosci
chemioterapii lub

Narazenie na
promieniowanie
jonizujace

i zwigzki chemiczne radioterapii
Natogowe Zakazenie niektérymi
palenie tytoniu wirusami, np. HTLV
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TYPOWE OBJAWY BIALACZEK:

(objawy te powinny sktoni¢ pacjenta i lekarza do wykonania podstawowych badan)

Ostabienie, najczesciej wynikajace ze zbyt matej liczby
czerwonych krwinek

Spadek odpornosci i nawracajace infekcje, rozwijajgce sie ze wzgledu
@ . nanieprawidtowa liczbe biatych krwinek lub ich nieprawidtowe
funkcjonowanie

Czeste krwawienia z nosa, dzigset lub pojawiajgce sie krwawe
wybroczyny wynikajgce ze zbyt matej liczby ptytek krwi

Objawy ogélne, takie jak stany goraczkowe,
wzmozona potliwos$¢, spadek masy ciata

Powiekszone wezty chtonne, watroba, sledziona, zmiany skérne

Zmiany w jamie ustnej i gardle, takie jak
nawracajace afty, przerost dzigset

5
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Objawy, jakie wystepu-
ja u pacjentéow chorujg-
cych na biataczki, moga
by¢ niecharakterystyczne
i istotnie réznic sie miedzy
poszczegbdlnymi pacjenta-
mi. W przypadku ostrych
postaci choroby objawy
rozwijajg sie z reguty dosc
szybko - w ciggu kilku ty-
godni, natomiast w posta-
ciach przewlektych moga
rozwijac sie nawet latami.

BADANIE KRWI ﬁﬁ)

Podstawowym badaniem, od ktérego powinno
sie rozpoczac¢ diagnostyke, jest morfologia krwi
z rozmazem, ktéra umozliwia lekarzowi ocene
uktadu biatokrwinkowego, liczby czerwonych
krwinek i ptytek krwi. Dodatkowo nalezy wyko-
nac¢ badania uktadu krzepniecia, podstawowe ba-
dania biochemiczne i w razie potrzeby badania
obrazowe oceniajgce wezty chtonne i narzady we-
wnetrzne. Niekiedy juz na podstawie tych badan
mozliwe jest rozpoznanie choroby.
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W przypadku podejrzenia biataczki
na podstawie wymienionych badan na-
lezy wykona¢ specjalistyczne badania
w osrodkach hematologicznych. Diagno-
styka moze by¢ przeprowadzana w ra-
mach wizyty ambulatoryjnej lub hospi-
talizacji pacjenta. W przypadku potrzeby

pobrania szpiku kostnego wykonuje
sie naktucie (biopsje) kolca biodrowe-
go tylnego goérnego, cho¢ w niektérych
sytuacjach konieczne jest pobranie ma-
teriatu z mostka lub kolca biodrowego
przedniego. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu miejscowym.

BIOPSJA SZPIKU KOSTNEGO

~Y €0y
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Biopsja szpiku kostnego to zabieg, ktéry przeprowadza sie w znieczuleniu miej-
scowym. W trakcie badania przewaznie odczuwa sie tylko niewielki dyskom-
fort. Podczas zabiegu jest pobierany materiat do badania cytologicznego oraz
badan genetycznych. Ten materiat umozliwia diagnoscie dokonanie rozpozna-
nia oraz okreslenie typu biataczki u danego pacjenta.

Jezeli potwierdzi sie rozpoznanie bia-
taczki, wowczas niekiedy konieczne
jest wykonanie badan uzupetniajacych,
ktére pozwolg na okreslenie podtypu
choroby i podjecie decyzji dotyczacych
dalszego postepowania.

Nalezy pamietac, ze rozpoznanie przewle-
ktej biataczki limfocytowej najczesciej nie
wymaga badania szpiku ani wigczenia na-
tychmiastowego leczenia. Pacjenci z takim
rozpoznaniem mogg miec zalecong dtugo-
trwatg obserwacje.



Ostra biataczka
szpikowa - AML

SZPIK KOSTNY
U OSOBY
ZDROWE]

Ten typ biataczki stanowi 80% wszyst-
kich ostrych biataczek diagnozowanych
u 0s6b dorostych. Jej czesto$¢ wystepo-
wania wzrasta wraz z wiekiem. U os6b
powyzej 65. roku zycia stwierdza sie jg
10-krotnie czesciej niz u os6b w wieku
30 lat. Sredni wiek przy rozpoznaniu
to 65-70 lat.

Rozwdj tej choroby wynika z namnaza-
nia sie w szpiku kostnym komérek no-
wotworowych (na skutek mutacji w ma-
teriale genetycznym - DNA). Komorki te
wymykajg sie spod kontroli mechani-
zmow odpowiedzialnych za ich prawi-
dtowe funkcjonowanie. W efekcie tych
zjawisk powstaje duza liczba niedojrza-
tych i nieprawidtowo funkcjonujgcych
komorek, czyli blastow biataczkowych.

10

SZPIK KOSTNY
W PRZEBIEGU
AML

Gromadzg sie one w szpiku kostnym
a nastepnie sg uwalniane do krwii mogg
nacieka¢ na inne narzady i tkanki. Czas
przezycia blastow jest znacznie dtuzszy
od czasu przezycia zdrowych komorek.

AML jest chorobg bardzo agresyw-
ng i rozwija sie szybko. Objawy moga
rozwingc¢ sie nawet w ciggu kilku dni,
a nieleczona choroba moze doprowadzic¢
do $mierci w trakcie kilku tygodni.

Pierwszym badaniem, jakie nalezy wy-
konac, jest morfologia krwi obwodowe;j,
a nastepnie biopsja aspiracyjna szpiku.
W przypadku potwierdzenia AML bada-
nia nalezy uzupetni¢ o dodatkowe ozna-
czenia, takze wykonywane na materiale
z biopsji szpiku.
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TYPOWE OBJAWY AML:

/\ Niedokrwisto$¢ mogaca objawiac sie ostabieniem, pogorszeniem
\dD ’: tolerancji wysitku, dusznoscia, bélami w klatce piersiowej,

przyspieszona akcjg serca, bladoscia

Matoptytkowosé, z ktérej najczesciej wynikaja krwawienia z dzigset,

Z g 3 nosa, wybroczyny na skérze, ale moga tez wystgpi¢ krwawienia
~5 powazne, zagrazajace zyciu

Neutropenia, czyli zmniejszenie ilosci biatych krwinek - neutrofili,

%2 3 objawiajgca sie czestymi infekcjami, ktére moga nie ustepowac
N po standardowym leczeniu

q[’;? ‘ Béle kostne i stawowe wynikajgce z szybkiego namnazania sie
] blastéw biataczkowych w szpiku kostnym

@?;,? ‘ Czesto wyzej wymienionym objawom towarzysza takze goraczka,
N4 nocne poty

Nacieki tkankowe w przebiegu AML wystepujg gtéwnie
3 w dzigstach, skdrze, weztach chtonnych, Sledzionie i watrobie

U mniej niz 5% chorych dochodzi do zajecia uktadu nerwowego,

% | co moze objawiac sie bélami gtowy, nudnosciami, wymiotami,
) zaburzeniami $wiadomosci

Rzadziej dochodzi do zajecia innych narzaddéw, takich jak ptuca,
3 serce, jadra u mezczyzn
D

W przebiegu AML, gdy blasty biataczkowe sg uwalniane do krwi,
w morfologii moze wystapic istotne zwiekszenie liczby biatych
@ ; krwinek, w przebiegu ktérego zwieksza sie lepkos¢ (gestos¢) krwi
; i moga wystapic nietypowe zaburzenia neurologiczne, dusznos¢ czy
gl zaburzenia czynnosci pracy serca

1"
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SZPIK KOSTNY

v Diagnoza v Pochemioterapii MRD+ + Po chemioterapii MRD-
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Zdrowe komorki szpiku kostnego

Blast biataczkowy

Badanie immunofenotypowe to oce-
na antygenow (biatek) na powierzchni
i wewnatrz komoérek, pozwalajagca do-
ktadnie okresli¢ rodzaj komorek, z kto-
rych wywodzg sie blasty biataczkowe. Jest
ono takze bardzo przydatne na kolejnych
etapach leczenia do oceny odpowie-
dzi na terapie i monitorowania chorych
po jej zakonczeniu.

Badania genetyczne (cytogenetyczne imo-
lekularne) sg wykonywane w celu poszu-
kiwania zmian w materiale genetycznym
komorki, dzieki ktérym mozna okresli¢
podtyp choroby, zakwalifikowa¢ pacjenta
do odpowiedniej grupy ryzyka nawrotu
choroby i oceni¢ rokowanie, a co sie z tym
wigze - podjg¢ doktadang decyzje o lecze-
niu, w tym transplantacji szpiku kostnego.
Przed podjeciem ostatecznej decyzji doty-
czacej rodzaju leczenia nalezy ocenic cato-
Sciowy stan zdrowia pacjenta.

Nalezy pamietac, ze aktywna infekcja lub
istotna niewydolnos$¢ narzgddéw organi-
zmu jest przeciwwskazaniem do rozpo-
czecia jakiejkolwiek terapii. W tym celu wy-
konywane sg badania uzupetniajace:
* ocena biochemiczna wydolnosci
nerek i watroby

12

e ocena stezenia elektrolitow

* ocena stezenia glukozy

* EKG

* RTG klatki

* USG brzucha w razie niejasnosci
w badaniu przedmiotowym

* badania wirusologiczne w kierunku
zapalenia watroby typu B,
typu C, HIV

* test cigzowy u kobiet w wieku
rozrodczym

* punkcja ledZzwiowa w przypadku
podejrzenia zajecia osrodkowego
uktadu nerwowego

* USG serca w przypadku chorych
kwalifikowanych do intensywnych
schematéw leczenia

Ostra biataczka szpikowa jest chorobg
potencjalnie wyleczalng. Rokowanie za-
lezy jednak w bardzo duzym stopniu
od wieku chorego, choréb wspétistnie-
jacych, czynnikdédw cytogenetycznych
i molekularnych. Najlepiej rokujgcg gru-
pa pacjentéw sg mtodsi chorzy (<60, r.z.),
z zaburzeniami genetycznymi z grupy
korzystnego ryzyka i ktorzy uzyskali pet-
ng remisje z ujemng minimalng/mierzal-
ng chorobg resztkowg (UMRD), po che-
mioterapii.



Leczenie AML

Decyzja o wyborze metody leczenia
chorego na AML jest podejmowana na
podstawie jego wieku, stanu ogdlnego,
choroéb towarzyszacych oraz preferencji
pacjenta i jego rodziny. Podejmujgc de-
cyzje terapeutyczne, dzielimy chorych na
tzw. pacjentéw ,fit” oraz ,unfit”. Chorzy
z grupy ,fit” to pacjenci w dobrym sta-
nie ogoélnym, bez istotnych choréb towa-
rzyszacych, zwykle w mtodszym wieku,
ktérzy moga byc¢ leczeni za pomocg in-
tensywnej chemioterapii, a w przypad-
ku wskazanh réowniez z wykorzystaniem
przeszczepienia macierzystych komérek
krwiotworczych.

U pacjentéw w wieku powyzej 75 lat czy
obcigzonych istotnym wywiadem cho-
robowym (tzw. grupa ,unfit”) stosuje sie
chemioterapie nieintensywng, majaca na

Leczenie intensywne

Celem leczenia intensywnego jest wy-
leczenie pacjenta poprzez uzyskanie
catkowitej remisji choroby, a nastep-
nie zapobieganie nawrotom biataczki.
Podstawowy plan chemioterapii intensyw-
nej zaktada 3-etapowy przebieg leczenia.

13

/@\
(=]
)

MRD

MRD - minimal/measurable
residual disease, minimalna/
mierzalna choroba resztkowa.

Sa to pojedyncze komorki biataczko-
we, ktore przetrwaty pomimo wdro-
zonego leczenia, a ktére moga zapo-
czatkowac¢ wznowe choroby. Do ich
wykrycia wykorzystuje sie badanie
immunofenotypowe bgdz badania
molekularne. Dotychczas prowa-
dzone badania pokazuja, ze wyste-
powanie MRD jest bardzo istotnym
czynnikiem rokowniczym w AML.

celu wydtuzenie zycia przy zachowaniu
jak najlepszej jego jakosci.

* Terapia indukujgca remisje - ma
na celu usuniecie gtbwnej masy guza
biataczkowego.

* Terapia konsolidujgca remisje -
jej zadaniem jest usuniecie choroby
resztkowej z organizmu (MRD).
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* Leczenie pokonsolidacyjne - ma na
celu utrwalenie remisji i zapobieganie
nawrotom choroby. Na tym etapie
wykorzystuje sie przeszczepy macie-
rzystych komorek krwiotwdrczych
(allo-HSCT - allogeneic hematopoietic
stem cell transplantation) lub leczenie
podtrzymujace.

Na kazdym etapie intensywnej chemio-
terapii wykorzystywane jest leczenie ce-
lowane. To znaczy, jesli choroba ma pew-
ne anomalie genetyczne i znane sg leki
przeciwko tym zaburzeniom to dotgcza-
my je do standardowej chemioterapii.
Intensywna chemioterapia AML jest le-
czeniem bardzo obcigzajacym pacjenta
i wigze sie z szeregiem powiktah narza-
dowych (np. przejsciowa niewydolnos¢
watroby, nerek czy serca) jak i z uszko-
dzeniem zdrowej czesci szpiku kostnego.
W wyniku tego ostatniego powiktania
u pacjenta przejsciowo pogtebia sie nie-

POWIKLANIA
INTENSYWNE]J
CHEMIOTERAPII

Do klasycznych powiktan intensyw-
nej chemioterapii nalezg: wymioty
i nudnosci, biegunka, owrzodzenia
jamy ustnej, zmiany smaku i spa- dek
apetytu, zmeczenie, spadki parame-
tréw morfologii krwi, wy- padanie
wtoséw. Ten rodzaj lecze- nia moze
wigzac sie z zaburzeniami ptodnosci.

dokrwistos¢, matoptytkowos¢ oraz cze-
Sciej wystepuja powiktania infekcyjne.

Obecnie prowadzone sg liczne badania
kliniczne, w ramach ktérych opracowy-
wane sg nowe leki oraz nowe schematy
terapii dajgce szanse na uzyskanie wyz-
szej skutecznosci leczenia AML.

Leczenie nieintensywne

Pacjenci, ktérzy niekwalifikujg sie do in-
tensywnej chemioterapii, ze wzgledu na
wiek, stan sprawnosci i obecnos¢ cho-
rob wspotistniejgcych, sg leczeni tera-
piami mniej intensywnymi. Leczenie to
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POWIKLANIA LECZENIA
NIEINTENSYWNEGO

Leczenie nieintensywne rowniez
moze wigzac sie z wystgpieniem
dziatan niepozadanych, gtéwnie tok-
sycznosci hematologicznej. Dlatego
pacjent wymaga statej kontroli leka-
rza hematologa celem wdrozenia od-
powiedniego postepowania w przy-
padku wystgpienia niedokrwistosci,
matoptytkowosci lub neutropenii.

ma na celu doprowadzenie do remisji
choroby a nastepnie jej utrzymanie.
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Przebieg leczenia

Leczenie pacjenta z AML odbywa sie
w szpitalu, na specjalistycznym oddzia-
le, w warunkach zmniejszajgcych ryzyko
narazenia chorego na infekcje. W wyni-
ku leczenia dochodzi do supresji (znisz-
czenia) szpiku kostnego, co prowadzi do
spadkéw liczby wszystkich elementow
morfotycznych krwi. Dzieje sie tak, po-
niewaz chemioterapia nie tylko dziata na
komorki biataczkowe, lecz takze uszka-
dza zdrowe komoérki szpiku kostnego.
Zdrowe komérki macierzyste majg wiek-
szy potencjat regeneracyjny niz komér-
ki nowotworowe i dlatego po chemiote-
rapii odradza sie zdrowy szpik. Pacjent
we wczesnym okresie po chemioterapii
czesto wymaga przetoczen prepara-
tow krwinek czerwonych i ptytkowych.
W przypadku pojawienia sie goraczki
wigczana jest szerokowidmowa antybio-
tykoterapia, nastepnie modyfikowana
zgodnie z wynikami badan mikrobiolo-
gicznych.

W przypadku leczenia o mniejszej inten-
sywnosci u pacjentow w dobrym stanie
ogblnym leczenie rozpoczynane jest
zwykle w szpitalu na oddziale hemato-
logicznym, a nastepnie moze by¢ kon-
tynuowane ambulatoryjnie w ramach
poradni hematologicznej i hospitalizacji
jednodniowych.

Leki stosowane w leczeniu AML mogg
by¢ podawane w formie infuzji dozyl-
nych trwajacych od kilkunastu minut do
nawet 24 godzin, zastrzykéw podskor-
nych badz tabletek.

W przypadku leczenia doustnego pa-
cjenci powinni pamieta¢, aby przyjmo-
wac tabletki podczas positku, codziennie
0 mniej wiecej tej samej porze.

15

Pomiedzy poszczegdlnymi cyklami le-
czenia intensywnego i nieintensywnego
konieczna jest kontrola w poradni he-
matologicznej w celu oceny morfologii
oraz ewentualnych dziatah niepozada-
nych. Kolejny cykl leczenia mozna roz-
pocza¢, gdy stan pacjenta jest stabilny.
Najczesciej zalecane odstepy pomiedzy
poszczegbdlnymi cyklami to 4-6 tygodni,
w zaleznosci od stanu klinicznego pa-
cjenta.

Po zakonczeniu leczenia intensywnego
pacjenci obejmowani sg opiekg w porad-
ni hematologicznej. W trakcie pierwszych
2 lat konieczne sg wizyty kontrolne co
1-3 miesigce, w trakcie ktérych wykonu-
je sie badania z krwi, w tym morfologie
z rozmazem, natomiast pobranie szpiku
konieczne jest co 3 miesigce w celu oce-
ny remisji i MRD. W przypadku pacjen-
tow w leczeniu nieintensywnym kontrole
w poradni odbywajg sie nie rzadziej niz
raz na 4 tygodnie, tak aby kontynuowac
leczenie.

Podczas leczenia chorych na AML,
a w szczegoélnosci w grupie ,unfit”, nale-
zy rébwniez pamieta¢ o mozliwosci terapii
w ramach badan klinicznych, dzieki kto-
rym pacjenci najgorzej rokujacy, u kto-
rych wyczerpano mozliwosci leczenia za-
rejestrowanymi lekami, zyskujg szanse
na dostep do terapii, ktére moga przy-
nies¢ im korzysc terapeutyczng.



0S.

Przeszczep
szpiku

Allogeniczne przeszczepienie komoérek
krwiotworczych (allo-HSCT) od daw-
cy rodzinnego lub niespokrewnionego
jest zalecang procedurg u pacjentéw
najczesciej ponizej 60. roku zycia z gru-
py posredniego lub niekorzystnego ry-
zyka. Jest to jednak procedura wigzgaca
sie z bardzo duzym ryzykiem powiktan.
W pierwszej kolejnos$ci zawsze zaleca
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sie poszukiwanie dawcy rodzinnego.
Pierwszym badaniem wykonywanym
w tym kierunku jest oznaczenie antyge-
now zgodnosci tkankowej HLA u biorcy
oraz potencjalnych dawcéw rodzin-
nych. W przypadku braku dostepnego
dawcy rodzinnego poszukuje sie dawcy
niespokrewnionego w rejestrach daw-
cow szpiku.



Zalecenia dla pacjentéw

w okresie chemioterapii

oraz wczesnej

rekonwalescencj

Dieta

Zalecenia dietetyczne dla chorych
na ostrg biataczke szpikowg nie odbiega-
ja w szczegolny sposéb od zalecen die-
tetycznych dla oséb zdrowych. Pacjenci
powinni stosowa¢ urozmaicong diete
opartg na podstawowych zasadach zdro-
wego zywienia.

Niezbedne sg jednak pewne modyfika-
cje w okresie chemioterapii. W tym cza-
sie chorzy sg bardziej narazeni na roz-
woj infekcji z uwagi na neutropenie oraz
uszkodzenia bton Sluzowych przewodu
pokarmowego w wyniku zastosowania
chemioterapii. Pacjenci powinni wiec spo-
zywac lekkostrawne positki, bogate w biat-
ko. W okresie tym nalezy unika¢ produk-
tow surowych, kiszonek czy produktéw
zawierajgcych zywe kultury bakterii.
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PRODUKTY NIEZALECANE
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Produkty mleczne,

Z)

Surowe warzywa

Suszone owoce,

i owoce (w okresie orzechy
neutropenii)
—)
w) (&)
Kiszonki Alkohol

Aktywnos$¢ spoteczna

Jesli pacjent wymaga leczenia w szpitalu,
wowczas trzeba sie liczy¢ z ogranicze-
niem wizyt oséb z zewnatrz, poniewaz
na oddziatach hematologicznych takie
odwiedziny nie sg zalecane. Jesli lekarz
wyrazi zgode, u pacjenta moze przeby-
wac jedna osoba, oczywiscie zdrowa,
a wizyty powinny trwac do 30 minut.

Jesli pacjent w trakcie leczenia przebywa
wdomu albo zostatjuzwypisany do domu
ze szpitala, nalezy ograniczy¢ spotkania

Praca zawodowa

Ograniczenia zwigzane z pracg zawodo-
wga wynikajg z wyzej opisanych zmian
w zakresie aktywnosci fizycznej i spo-
tecznej. Pacjent z rozpoznaniem ostre;j
biataczki szpikowej ma petne prawo
do przebywania na zwolnieniu lekar-
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ze wzgledu na ryzyko infekcji. Mozliwe sg
odwiedziny innych osob, jednak tylko pod
warunkiem, ze sg one zdrowe. Natomiast
niewskazane jest przebywanie w duzych
skupiskach ludzkich, takich jak centra
handlowe, teatry, koscioty. W przypad-
ku chorych po przeszczepie zalecenia
te nalezy stosowac przez przynajmniej
6 miesiecy lub dtuzej, do czasu zakon-
czenia leczenia immunosupresyjnego
i wykonania zalecanych szczepien.

skim w trakcie leczenia oraz okresu re-
konwalescencji. W przypadku pacjentéw
po przeszczepie szpiku okres zwolnienia
jest przedtuzany o czas niezbedny do za-
konczenia leczenia immunosupresyjne-
go i wykonania wszystkich zalecanych
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szczepien. Moze zaistnie¢ taka sytu-
acja, ze pacjent nie bedzie mégt wrocic
do pracy zawodowej lub bedzie musiat
zmienic¢ tryb pracy i rodzaj wykonywa-
nego zawodu. Jesli jednak pacjent czuje

Szczepienia

Optymalnie pacjenci przed rozpocze-
ciem leczenia powinni by¢ zaszczepie-
ni zgodnie z kalendarzem zalecanych
szczepien dla os6b dorostych, w tym
szczegblnie przeciw SARS-CoV-2, wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B, Strep-
tococcus pneumoniae, grypie. Rozpozna-
nie ostrej biataczki szpikowej jest nagte
i wymaga natychmiastowego wtgczenia
leczenia, wiec nie ma mozliwosci uzu-
petnienia tych szczepien w momencie
rozpoczecia chemioterapii. W przypad-
ku ich braku nalezy jednak uzupetni¢
je po zakonczonym leczeniu. Pierwsze
szczepienia mozna rozpocza¢ najwcze-
$niej 3 miesigce po ostatnim cyklu che-
mioterapii, jesli lekarz potwierdzi, ze
badania krwi na to pozwalajg. W chwili
obecnej nie ma zalecen doszczepiania
chorych, w przypadku gdy wczesniej byli
oni zaszczepieni. Wyjatkami sg szcze-
pionka na grype, ktorg nalezy stosowacd
raz do roku w okresie jesiennym, oraz
szczepienia przeciwko SARS-CoV-2.

U chorych po przeszczepie komorek
macierzystych konieczne jest przepro-
wadzenie catego cyklu szczepien zgod-

Zwierzeta domowe

Pacjenci w trakcie leczenia oraz w okre-
sie rekonwalescencji mogg mie¢ kontakt
ze swoimi pupilami w domu, jesli tyl-
ko zwierzeta sg zdrowe, zaszczepione
i odrobaczone. W przypadku chorych
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sie na sitach i chce np. pracowac zdalnie,
nie ma przeciwwskazan do tego rodza-
ju aktywnosci. Nalezy jednak pamietac
o koniecznym odpoczynku i nieprzeme-
czaniu sie.

nie z kalendarzem pediatrycznym oraz
wykonanie catego schematu szczepien
przeciwko SARS-CoV-2.

Szczepienia sg przeprowadzane w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, po uzy-
skaniu zaswiadczenia od lekarza hemato-
loga. Niestety wiele z nich nie jest refundo-
wanych w ramach NFZ, wiec osoby chore
muszg liczy¢ sie z dodatkowymi kosztami.

bezposrednio po przeszczepie szpiku
(do czasu odbudowy uktadu immunolo-
gicznego) zaleca sie czasowy brak kon-
taktu ze zwierzetami ze wzgledu na ry-
zyko przeniesienia infekg;ji.



Porady

dla domownikow

é%é ’ SZCZEPIENIA

W przypadku domownikéw istniejg od-
rebne wytyczne dotyczgce szczepien.
W sytuacji, gdy w domu bedzie prze-
bywata osoba o ostabionej odpowiedzi
immunologicznej, bardziej narazona
na infekcje, zalecane jest stosowanie
.Strategii kokonu”. Polega ona na za-
szczepieniu wszystkich os6b majacych
kontakt z chorym przeciwko grypie,
Streptococcus pneumoniae, SARS-CoV-2
iwirusowemu zapaleniu watroby typu B,
aby zmniejszy¢ ryzyko infekcji. Szcze-
pienia te prowadzone sg w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

Pewne odrebnosci dotyczg dzieci, u kto-
rych zalecenia szczepienne sg inne niz
u osob dorostych. Przede wszystkim
nalezy pamieta¢, ze szczepienie do-
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nosowg szczepionkg przeciw grypie,
dostepng dla dzieci, nalezy zamieni¢
na szczepienie szczepionkg inaktywo-
wang w formie iniekcji. Szczepionka
donosowa ma postac ostabionych, zy-
wych wiruséw i przez okres 4 tygodni
po szczepieniu, razem z wydzieling
z gérnych drég oddechowych, uwal-
niany jest wirus mogacy stanowic za-
grozenie dla chorego. Dlatego dziecko
po takim szczepieniu nie powinno kon-
taktowac sie w tym czasie z pacjentem
hematologicznym. Pacjenci powinni
unika¢ kontaktu z dzie¢mi po szcze-
pieniu MRR, przeciwko Swince i ospie
wietrznej przez okres 2-4 tygodni. Jesli
jest to dopuszczalne, takie szczepienia
nalezy odtozy¢, a nastepnie wykonac
najszybciej, jak tylko bedzie to mozliwe.
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OPIEKA NAD
CHORYM W DOMU

&)

Mieszkanie powinno byc¢ czesto wietrzo-
ne i sprzgtane z uwzglednieniem odka-
zania przedmiotéw codziennego uzytku.
Pacjentowi nalezy zapewni¢ spokdj i moz-
liwos¢ odpoczynku. W pokoju, w ktérym
pacjent $pi i przebywa wiekszg czes¢
dnia, nie powinny znajdowac sie rosliny
doniczkowe ani kwiaty ciete - z uwagi
na wyzsze ryzyko inwazyjnych zakazen
grzybiczych. Diete nalezy dostosowa¢
do aktualnych potrzeb chorego. Trzeba
pamietac, ze pacjent powinien spozywac
ok. 2 litréw ptyndéw na dobe. Ewentualne
dodatkowe szczegdlne zalecenia dotycza-
ce opieki nad chorym zostang udzielone
przez lekarza hematologa.

GDY W DOMU JEST
OSOBA Z INFEKCJA

Jesli ktorys z domownikdéw jest w trak-
cie infekcji, niezaleznie od jej stop-
nia nasilenia powinno sie ograniczac
jego kontakt z pacjentem chorujgcym
na ostrg biataczke szpikowg. Nalezy
jak najczesciej wietrzy¢ pomieszczenia,
odkazac¢ sprzety uzytku codziennego
- klamki od drzwi, pilota od telewizora
i tym podobne - oraz dba¢ o dezynfek-
cje tazienki. Nalezy takze w trybie na-
tychmiastowym zgtosi¢ sie do lekarza
i podja¢ dziatania w celu jak najszyb-
szego opanowania objawow choroby
u domownika.
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%@. MALE DZIECI

Dzieci w wieku przedszkolnym i wcze-
snoszkolnym, z racji przebywania w du-
zych grupach réwiesniczych, mogg czesto
chorowac i przynosi¢ patogeny do domu,
a przez to stanowi¢ zagrozenie dla oso-
by z obnizong odpornoscig. Powinno
sie u nich zmienia¢ ubranie po przyjsciu
do domu oraz - w przypadku nawet naj-
drobniejszych objawéw sugerujacych roz-
wijajgca sie chorobe - ograniczy¢ kontakt
z chorym hematologicznym. W niekté-
rych sytuacjach zalecane jest np. op6z-
nienie pojscia do ztobka czy przedszkola,
jesli dziecko choruje bardzo czesto.



Pytania

| odpowiedzi

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO WIZYTY
U HEMATOLOGA?

Na wizyte mozna zgtosic sie z osobg bli-
ska. Jest to niekiedy bardzo korzystne,
bo umozliwia zaplanowanie opieki oraz
uzyskanie i zapamietanie odpowiedzi na
wiele dodatkowych pytan. Zachecamy,
zeby przed wizytg przygotowac liste py-
tan do lekarza, a na spotkanie wzig¢ co$
do pisania, by osoba towarzyszgca mo-
gta zanotowad wszystkie wazne informa-
cje, jakie przekaze specjalista.

Na wizyte nalezy tez zabra¢ dotychcza-
sowe wyniki badan i ewentualne wcze-
Sniejsze wypisy ze szpitala. Jesli istnie-
je taka mozliwos¢, mozna wykonac ich
kserokopie, aby zostawic¢ je lekarzowi.
W przypadku gdy chory przyjmuje leki
na state, wazne jest, aby znat nich nazwy
i dawki oraz czestotliwos¢ stosowania.
Dobrym pomystem w takiej sytuacji be-
dzie przygotowanie listy lekéw w domu,
by mozna jg byto przedstawic lekarzowi
podczas wizyty.
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CZY NALEZY INFORMOWAC LEKARZA
PIERWSZEGO KONTAKTU O SWOJE]J
CHOROBIE?

W trakcie wizyty u lekarza hematologa
mozna poprosi¢ o wydanie zaswiadczenia
o stanie zdrowia dla lekarza pierwszego
kontaktu. Poinformowanie lekarza POZ
o aktualnym stanie zdrowia pacjenta jest
bardzo istotne ze wzgledu na mozliwos¢
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interakcji z innymi chorobami badz leka-
mi przepisywanymi przez innych specja-
listow. Utatwia to takze opieke, poniewaz
cze$¢ badan kontrolnych, takich jak mor-
fologia krwi, mozna wykona¢ w ramach
poradni POZ, ktora najczesciej znajduje
sie blizej miejsca zamieszkania niz porad-
nia hematologiczna. Ponadto lekarz POZ
- wiedzac, ze pacjent choruje na ostrg
biataczke szpikowg - moze miec inne po-
dejscie, np. w sytuacji rozpoczynajace;j sie

u pacjenta infekcji czy wystgpienia innych
objawow. W ramach poradni POZ prze-
prowadzane sg takze szczepienia - za-
réwno oséb z otoczenia chorego, jak i sa-
mego pacjenta po zakonczonym leczeniu.

Oczywiscie nie ma obowigzku informo-
wania lekarza POZ o swojej chorobie
i jezeli pacjent podejmie takg decyzje,
zostanie ona uszanowana przez lekarza
hematologa.

* nasilenia ostabienia
* gorgczki > 38°C

e dreszczy

* biegunki

KIEDY NIEZWLOCZNIE UDAC SIE DO LEKARZA?

Pacjenci chorujgcy na ostrg biataczke szpikowg rozwijajg objawy cho-
robowe znacznie szybciej niz osoby zdrowe, dlatego niezwtocznie
trzeba sie zgtosic do lekarza pierwszego kontaktu w przypadku wy-
stgpienia jakichkolwiek objawéw niepokojgcych, a w szczegbInosci:

* wymiotow

* krwawien z nosa lub dzigset
* dolegliwosci bolowych

* dusznosci
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Stowniczek

CALKOWITA REMISJA (CR) - to stan, gdy w ramach oceny klinicznej i laboratoryjne;j
pacjenta leczonego z powodu AML nie stwierdza sie obecnej choroby. Do kryteriéw
CR naleza:

* < 5% blastow w szpiku kostnym

* brak blastéw we krwi

* brak objawow choroby pozaszpikowej

* neutrofile > 1000/pl, ptytki =100 000/pl.

LECZENIE AMBULATORYJNE - to inna nazwa okreslajgca leczenie w ramach poradni
albo jednodniowych pobytéw w szpitalu.

NAWROT CHOROBY - to stan, gdy u pacjenta, u ktérego uzyskano petng remisje
choroby, ponownie wystepujg kryteria, na podstawie ktérych nalezy rozpoznac ostrg
biataczke szpikowa.

PANCYTOPENIA - to zaburzenie w morfologii krwi, w ramach ktorego stwierdza sie
niedobdr wszystkich elementéw morfotycznych. Jesli wystepuje obnizona wartos¢
wybranej grupy krwinek, mozna méwic o izolowanej:

* leukopenii - niedoborze biatych krwinek

* neutropenii - niedoborze neutrofilow

* niedokrwistos$ci (anemii) - niedoborze krwinek czerwonych

* matoptytkowosci (trombocytopenii) - niedoborze ptytek krwi.
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HEMATOONKOLOGICZNI
STOWARZYSZENIE CHORYCH
NA NOWOTWORY KRWI | ICH BLISKICH

Nigdy nie jeste$ sam z chorobg! Skorzystaj z doswiadczenia i wsparcia pacjentéw,
ktorzy zmagajq sie z podobng diagnoza.

Na stronach stowarzyszen, fundacji oraz grup wsparcia mozesz znalez¢ wiele
materiatéw edukacyjnych, odpowiedzi na najwazniejsze pytania, a przede

wszystkim kontakt do ludzi, ktérzy chcg poméc Tobie i Twoim bliskim, dziatajac
dla chorych i w imieniu chorych.

@ hematoonkologiczni.pl ﬂ facebook.com/Hematoonkologiczni
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Ostra biataczka szpikowa to niezwykle trudne doswiad-
czenie dla chorego i jego rodziny, gdyz wymaga podjecia
natychmiastowych dziatan, radykalnej zmiany codzienno-
$ci i wdrozenia leczenia. Aby odnalez¢ sie w nowej, bardzo
trudnej roli pacjenta hematoonkologicznego, niezbedne
jest takze wsparcie emocjonalne i informacyjne.

Zeskanuj, aby
Zapraszamy do wystuchania rozmoéw z psychoonkologiem wystuchaé

i wyktadowcg WUM, Adrianng Sobol, ktéra opowiada o ra-
dzeniu sobie z emocjami towarzyszacymi diagnozie i spo-
sobach na pokonanie zwigzanych z chorobg stresu i leku.

PL-VNCAML-230008 Ob bVie
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