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Jak wyglada diagnostyka AML?

Jakie sg mozliwosci leczenia AML w Polsce?
Jakich objawoéw mozna spodziewac sie

po chemioterapii?

Co to jest catkowita remisja?
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Czy warto stosowac¢ alternatywne metody
leczenia?

Jak odzywia¢ sie w czasie chemioterapii?
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korzystac¢?

Jak zachowac¢ szanse na posiadanie
potomstwa?

Czy po przebytej chorobie moge wroéci¢ do
szkoty/pracy?

Czy w trakcie leczenia moge miec¢ zwierzeta
w domu?

Czy po przebytej chorobie moge wyjechaé na
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z powodu AML?

PODSUMOWANIE
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1 WSTEP

Do kogo kierujemy ten poradnik? Ten informator
oddajemy w rece pacjentéw chorych na ostre bia-
taczki szpikowe oraz ich bliskich. Ma on na celu po-
moc w zrozumieniu biologii choroby i sposobéw jej
leczenia.

PodjetySmy prébe odpowiedzi na najczesciej nur-
tujace pacjentow pytania dotyczace funkcjonowa-
nia chorych i ich otoczenia w trakcie terapii ostrej
biataczki szpikowej.

Jak dziata szpik
kostny?

Szpik kostny jest tkanka krwiotwdrczg odpowie-
dzialng za produkcje elementéw morfotycznych
krwi, czyli czerwonych krwinek (erytrocytow), bia-
tych krwinek (leukocytéw) i ptytek krwi (trombocy-
téw).

Szpik kostny caty czas, niezaleznie od pory dnia,
produkuje krwinki, ktére dostajg sie do krwi obwo-
dowej. Produkcja komoérek w szpiku kostnym pod-
lega scistej kontroli przez hormony, cytokiny i inne
czynniki, np. stezenie tlenu w surowicy, obecnos¢
zakazenia bakteryjnego, wirusowego, aktywnos¢ fi-
zyczng czy tez leki przyjmowane przez dang osobe.
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SZPIK KOSTNY

ptytki krwi

czerwone krwinki biate krwinki

Krwinki czerwone (erytrocyty) odpowiadajg za
transport tlenu z ptuc do narzadéw i tkanek ludz-
kiego organizmu oraz zwrotny transport dwu-
tlenku wegla do ptuc, gdzie zachodzi wymiana
gazowa. Transport gazéw odbywa sie dzieki obec-
nosci hemoglobiny we wnetrzu erytrocytu. Krwinki
czerwone zyjg ok. 120 dni, po tym czasie obumie-
rajg i zostajg usuniete przez odpowiednie komor-
ki ,czyszczgce” - fagocyty w watrobie i sledzionie.
Zbyt mata ilos¢ erytrocytéw, czyli niedokrwistosc
(anemia), prowadzi do niedotlenienia organizmu.




Oceniajac niedokrwistosé,
oznaczamy stezenie hemoglobiny
(Hgb), ktéra w warunkach
fizjologicznych powinna wynosié¢
14-18 g/dl u mezczyzn i 12-16 g/dl
u kobiet.

Biate krwinki (leukocyty) odgrywajg istotng role
w uktadzie odpornosciowym cztowieka: odpowia-
daja za walke z bakteriami, wirusami i innymi pa-
togenami; potrafig rozpoznawaé, a nastepnie nisz-
czy¢ nieprawidtowe i obce komorki w organizmie.

Do leukocytéw zalicza sie kilka typow komorek:
neutrofile, bazofile, eozynofile, limfocyty i mono-
cyty. Réznig sie one funkcjg oraz czasem przezycia,
ktéry wynosi $rednio od 2 dni (neutrofile) do nawet
20 lat (limfocyty pamieci). W produkcji oraz kontroli
leukocytéw poza szpikiem kostnym biorg udziat sle-
dziona, wezty chtonne i grasica. Prawidtowa liczba
leukocytéw to od 4 000-10 000/ul krwi obwodowej,
z czego neutrofile stanowig ok. 60% komorek, lim-
focyty ok. 30%, a pozostate leukocyty 10%.

Obnizony poziom leukocytow
to leukopenia, a podwyzszony
to leukocytoza.

Ptytki krwi (trombocyty), razem z innymi sktad-
nikami osocza, odpowiadajg za krzepniecie krwi.
W sytuacji przerwania ciggtosci naczynia krwiono-
$nego ptytki krwi wraz z biatkami osocza hamujag
krwawienie, wytwarzajac skrzep.
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Prawidtowa liczba ptytek krwi miesci sie w przedziale
od 150 000 do 400 000/ul krwi obwodowej. Zmniej-
szenie liczby ptytek krwi nazywane jest matoptytko-
woscia i wigze sie ze wzrostem ryzyka krwawien.

Ostra biataczka
szpikowa (AML)

- na czym polega
choroba i jakie s3 jej
objawy kliniczne?

Ostra biataczka szpikowa (AML, acute myeloid leu-
kemia) jest agresywna, nowotworowg chorobg szpiku
kostnego, stanowi ok. 80% wszystkich ostrych biata-
czek diagnozowanych u oséb dorostych.

wzrasta wraz z wiekiem chorych.

10-krotnie czesciej

U chorego w szpiku kosthnym rozwijajg sie nowo-
tworowe, tj. biataczkowe komorki blastyczne, ktére
wypierajg prawidiowe komoérki hematopoetyczne
(krwiotworcze) i w zwigzku z tym u chorych pojawia
sie niedokrwisto$é, matoptytkowos$é i neutropenia.
Objawy, jakie wystepujg u chorych, wynikajg wtasnie
z zajecia szpiku kostnhego przez komoérki biataczkowe.



AML jest chorobg bardzo agresywng i szybko poste-
pujaca. Objawy moga rozwing¢ sie nawet w prze-
ciggu kilku dni, a zwykle nieleczona choroba moze
prowadzi¢ do $Smierci chorego w ciggu kilku tygo-
dni, rzadziej miesiecy.

SZPIK KOSTNY SZPIK KOSTNY
ZDROWEJ OSOBY W PRZEBIEGU AML

Objawy AML s3a niespecyficzne, a do najczestszych
naleza:

niedokrwisto$¢, objawiajaca sie ostabieniem, po-
gorszeniem tolerancji wysitku, dusznoscia, bdla-
mi w klatce piersiowej, przyspieszona akcjg serca,
bladoscig skoéry i bton $luzowych

matoptytkowosé, objawiajgca sie krwawieniami
z dzigset, nosa, podbiegnieciami krwawymi (si-
niakami) i wybroczynami na skérze; moga jednak
wystagpi¢ krwawienia bezposrednio zagrazajgce
zyciu, jak np. krwotoki z drég rodnych u kobiet,
przewodu pokarmowego czy krwawienia do
osrodkowego uktadu nerwowego

neutropenia, czyli zmniejszenie liczby biatych
krwinek - neutrofilii, odpowiedzialnych za pierw-
szy ,ogien” walki z infekcjami; objawia sie cze-
stymi zakazeniami, ktére zwykle nie poddaja sie
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standardowemu leczeniu prowadzonemu przez
lekarza POZ

béle kostne wynikajgce z szybkiego namnazania
sie blastow biataczkowych w szpiku kostnym
nacieki biataczkowe, czyli pozaszpikowe poja-
wienie sie blastow AML, moga dotyczyé¢ skory,
bton sluzowych, dzigset, weztéw chtonnych, wa-
troby, Sledziony czy innych narzadéw

zespo6t nadlepkosci wynikajacy z duzej liczby
biatych krwinek (blastéw) we krwi obwodowej
i utrudnionego przeptywu krwi przez naczynia
z powodu jej duzej gestosci.

Jak wyglada
diagnostyka AML?

Diagnostyka AML rozpoczyna sie od wykonania mor-
fologii krwi z rozmazem mikroskopowym, a nastepnie
biopsji aspiracyjnej (cienkoigtowej) szpiku.

Ocene mikroskopowa szpiku nalezy uzupetnic
o dodatkowe oznaczenia wykonywane na materia-
le z biopsji szpiku. Czesto konieczna jest powtérna
biopsja szpiku w celu uzyskania dodatkowego ma-
teriatu. Prowadzone jest badanie immunofenoty-
powe, czyli ocena antygendéw (charakterystycznych
czasteczek) na powierzchni i w cytoplazmie komo-
rek, pozwalajaca okresli¢ doktadnie rodzaj blastéow
biataczkowych. Dodatkowo, badanie to konieczne
jest na dalszych etapach terapii do oceny odpowie-
dzi na leczenie i monitorowania mierzalnej choro-
by resztkowej (MRD, measurable residual disease).



BIOPSJA CIENKOIGLOWA SZPIKU KOSTNEGO

skéra  koéé

szpik —
kostny

Ponadto, wykonywane sg badania genetyczne (cy-
togenetyczne i molekularne), dzieki ktérym moz-
na okresli¢ podtyp genetyczny biataczki oraz
oceni¢ grupe ryzyka nawrotu choroby, co korelu-
je z rokowaniem. Na podstawie przeprowadzonej
diagnostyki stawiane jest petne rozpoznanie AML,
a pacjent kwalifikowany jest do odpowiedniego le-
czenia.

Jakie sg mozliwosci
leczenia AML w Polsce?

Pierwszym etapem leczenia AML jest kwalifikacja
do leczenia intensywnego lub nieintensywnego, co
w gtéwnej mierze zalezy od wieku i stanu ogélnego
pacjenta oraz jego choréb towarzyszacych. Nalezy
podkresli¢, ze przed ostatecznym wprowadzeniem
leczenia lekarz prowadzacy rozmawia z chorym
i wspodlnie podejmuja decyzje o sposobie terapii.
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pacjent ma dostep do wszystkich

U pacjentéw kwalifikowanych do intensywnej terapii
celem jest wyleczenie chorego. Leczenie to prowadzi
sie w sposdb spersonalizowany, dostosowany do obec-
nosci lub braku okreslonych zaburzen genetycznych.

Leczenie sktada sie z dwéch etapow:
indukcja remisji
leczenie poremisyjne.

W leczeniu indukujgcym stosuje sie arabinozyd cy-
tozyny w potaczeniu z antracykling, a w wiekszosci
polskich osrodkéw hematologicznych z kladrybina.




W zaleznosci od wystepowania potencjalnych celéw
terapeutycznych do wymienionego leczenia moze by¢
dotaczona terapia celowana lub immunoterapia. Ce-
lem leczenia indukujgcego jest uzyskanie catkowitej
remisji (CR).

Po uzyskaniu remisji rozpoczyna sie tzw. leczenie kon-
solidujace, ktérego celem jest eliminacja resztkowych
komoérek biataczkowych z organizmu. Leczenie kon-
solidujace to od 2 do 4 cykli posrednich dawek ara-
binozydu cytozyny. Zaréwno leczenie indukujace, jak
i konsolidujgce jest prowadzone w ramach 4-6-tygo-
dniowych hospitalizacji.

W zaleznosci od grupy ryzyka i odpowiedzi na leczenie
indukujgce w dalszej kolejnosci chory jest kwalifiko-
wany do obserwacji, leczenia podtrzymujacego doust-
nymi lekami lub transplantacji szpiku.

W przypadku chorych nie kwalifikujacych sie do in-
tensywnej terapii celem leczenia jest przedtuzenie
zycia pacjenta przy jak najlepszej jego jakosci. W tej
grupie chorych stosowane sg leki hipometylujgce
(azacytydyna) najczesciej w potaczeniu z terapig ce-
lowana (wenetoklaks, iwosidenib) lub w monoterapii.
Zwykle poczatek leczenia prowadzony jest w ramach
hospitalizacji, a kontynuacja terapii odbywa sie am-
bulatoryjnie pod opieka lekarza w poradni hemato-
logicznej. Chory moze uzyska¢ remisje w trakcie tak
prowadzonego leczenia, a terapia kontynuowana jest
do czasu korzysci odnoszonych przez chorego, zwy-
kle jest to wiele miesiecy, a nawet lat. Jesli takie le-
czenie zostanie przerwane, to szybki nawrét choroby
jest nieuchronny. W pojedynczych przypadkach, kie-
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dy pacjent uzyska remisje, a jego stan ogélny i wspoét-
chorobowos$é pozwolg, moze dojsé do przeniesienia
pacjenta z grupy leczenia nieintensywnego do lecze-
nia bardziej agresywnego, czyli transplantacji szpiku
z intencjg wyleczenia biataczki.

Jakich objawow
mozna spodziewac sie
po chemioterapii?

Chemioterapia jest leczeniem, ktére oddziatuje na
caty organizm, poniewaz dziata nie tylko na komor-
ki nowotworowe, ale tez zdrowe, szybko dzielgce sie
komorki (tj. komoérki nabtonka bton sluzowych, ukta-
du krwiotwoérczego). Dolegliwosci zwigzane z che-
mioterapig zalezg od rodzaju leku, dawki oraz indy-
widualnej reakcji chorego na zastosowang terapie.

Do najczestszych objawéw naleza:

1. Problemy Zzotadkowo-jelitowe:
nudnosci, wymioty
zaparcia lub biegunki
utrata apetytu
zgaga, bol w nadbrzuszu
zapalenie bton sluzowych jamy ustnej i przewodu
pokarmowego
nadzerki w jamie ustnej
trudnosci w potykaniu pokarmoéw (czasami ko-
nieczne jest zastosowanie zywienia pozajelitowe-
go (dozylnego)
bdl brzucha.



2. Zmeczenie i ostabienie:
sennosc¢

ogdlne wyczerpanie
ostabienie sity miesniowe;j.
3. Dysfunkcja uktadu krwiotwoérczego
i odpornosciowego:
niedokrwistos$é
matoptytkowosé
neutropenia
infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze.

4. Zmiany skory i przydatkow:

#  wypadanie wtoséw (przejsciowe), z uwagi na ogélno-
ustrojowy charakter biataczki nie stosuje sie u cho-
rych na AML czepkéw chtodzacych na gtowe, aby za-
bezpieczy¢ cebulki wtoséw przed obumarciem
suchosé, tuszczenie sie i $wiad skory

kruchosé i tamliwosé¢ paznokci.

5. Objawy neurologiczne i psychologiczne:
mrowienie w dtoniach i stopach (polineuropatia)

ostabienie koncentracji

pogorszenie pamieci
bdéle gtowy
Zmiany nastroju

zaburzenia depresyjno-lekowe.

6. Objawy hormonalne i metaboliczne:
uderzenia goraca

zmiany w cyklu miesigczkowym/przedwczesnha
menopauza

przyrost/utrata masy ciata

cukrzyca polekowa.

7. Inne:
zmiana koloru i zapachu moczu
uczucie pieczenia/bdélu przy mikcji
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polekowe uszkodzenie nerek
polekowe uszkodzenie watroby
polekowe uszkodzenie serca
bdél miesni, stawow.

Bardzo istotne jest, aby o swoich dolegliwosciach czy
watpliwosciach poinformowac lekarza prowadzace-
go, aby podjat on decyzje, ktére objawy mozna zba-
gatelizowag, a ktére wymagajg pogtebionej diagno-
styki i leczenia.

Co to jest catkowita
remisja?

catkowitej remisji (CR)
stwierdza sie mniej niz 5%

Ponadto, nie stwierdza sie naciekéw biataczkowych
w innych tkankach.

U chorych, u ktérych uzyskujemy remisje, oceniamy za
pomocy bardzo czutych metod genetycznych lub feno-
typowych ilo$¢ przetrwatych komoérek biataczkowych
w szpiku, tzw. mierzalng chorobe resztkowg (MRD).
MRD oceniana jest po dwdch cyklach leczenia inten-
sywnego, na zakonczenie leczenia oraz przy kazdym
badaniu szpiku, w trakcie obserwacji chorego. Obec-
nos¢ MRD ma swoje implikacje kliniczne, przede
wszystkim koreluje z nawrotem choroby i jest wska-



z6éwka do intensyfikacji leczenia, tacznie z wykorzysta-
niem przeszczepu szpiku.

Przeszczep szpiku
- na czym polegai czy
zawsze jest potrzebny?

.Przeszczep szpiku” jest potocznym pojeciem okre-
$lajacym zabieg polegajacy na podaniu pacjentowi
preparatu zawierajgcego krwiotwoércze komaérki ma-
cierzyste, ktére sg zdolhe odtworzyé¢ caty szpik kost-
ny i wszystkie elementy krwi.

Krwiotwoércze komoérki macierzyste do zabiegu moga
by¢ pozyskane:

ze szpiku kostnego

z krwi obwodowej

lub z krwi pepowinowej.

W zaleznosci od dawcy komoérek przeszczepy szpi-

ku (SCT, stem cell transplant) dzielimy na:

# przeszczepy autologiczne (auto-SCT) - przesz-
czepienie wtasnych komérek macierzystych pa-
cjenta, pobranych w okresie optymalnej odpo-
wiedzi na leczenie
przeszczepy allogeniczne (allo-SCT) - dawca ko-
morek jest rodzenstwo w petni zgodne w tzw.
uktadzie HLA lub zgodny dawca niespokrewniony
przeszczepy haploidentyczne (haplo-SCT) - daw-
cg komorek jest rodzenstwo, rodzic lub dziecko
zgodne w uktadzie HLA tylko w 50%.
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Procedura ,przeszczepu szpiku” polega na poda-
niu pacjentowi intensywnej chemioterapii i/lub ra-
dioterapii w celu zniszczenia resztkowych komoérek
biataczkowych, a nastepnie przetoczenia preparatu
macierzystych komoérek krwiotwérczych, ktérych
rolg jest odbudowa uszkodzonego szpiku kostnego
i przywroécenie prawidtowej liczby krwinek we krwi.
Dodatkowym elementem leczniczym przeszcze-
pow allogenicznych jest reakcja immunologiczna
.przeszczep przeciwko biataczce”, w ktérej limfocyty
dawcy bezposrednio niszczag komoérki biataczkowe.

Przeszczepy allogeniczne sg podstawowa metoda
leczenia AML po uzyskaniu remisji, ktéra istotnie
zmniejsza ryzyko nawrotu biataczki. Wskazanie do
alloSCT jest ustalane przez konsylium i zalezy od
podtypu genetycznego biataczki, stanu ogdlnego
pacjenta i jego chorob wspdtistniejgcych.

Czy warto stosowac
alternatywne metody
leczenia?

Rozpoznanie AML jest zawsze zaskoczeniem dla
chorego oraz jego rodziny, a leczenie i jego efek-
ty nie zawsze sg zadowalajace. Czes¢ pacjentow
w trakcie terapii bgdz w przypadku rozczarowania
jej rezultatami siega po metody alternatywne, czyli
zastepujgce leczenie tradycyjne.

I Leczenie niekonwencjonalne



Wrecz przeciwnie - moze pogorszy¢ sytuacje zdro-
wotha pacjenta, na przyktad wchodzac w interak-
cje z lekami przeciwnowotworowymi lub pobudza-
jac proliferacje komoérek biataczkowych.

Niezwykle istotne jest poinformowanie lekarza pro-
wadzgcego o checi witaczenia leczenia niekonwen-
cjonalnego i przedyskutowanie z nim skutkow takiej
terapii.

Jak odzywiac sie
w czasie chemioterapii?

W czasie chemioterapii chorzy czesto majg zmniej-
szone taknienie, nudnosci i wymioty. Dodatkowo
pacjenci narazeni sg na rozwdj infekcji z powodu
neutropenii oraz uszkodzenia bton sluzowych prze-
wodu pokarmowego.

Niezwykle wazne jest wtasciwe
odzywianie, zapewniajace
odpowiednia podaz energetyczna,
uzupetniajace niedobory

witamin i mineratow, utatwiajace
przemiane materii i zmniejszajace
ryzyko infekcji.

Dieta powinna by¢ lekkostrawna, bogata w antyoksy-
danty, witaminy, mineraty i petnowartosciowe biatko.
Nalezy unikaé¢ surowego miesa i ryb, produktéw sma-
zonych, pikantnych, ciezkostrawnych, mocno solo-
nych, wedzonych, grillowanych.
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Nalezy przyjmowac¢ duzo ptyndéw, najlepiej wody,
unikajgc napojow gazowanych i zawierajgcych cukier
oraz syrop glukozowy. Positki nalezy spozywa¢ regu-
larnie, w mniejszych porcjach, 6-9 razy na dobe.

nie wolno spozywac¢ wybranych
owocow lub ziét,
metabolizm lekéw.

Na przyktad podczas leczenia wenetoklaksem nale-
zy unikac¢ spozywania grejpfrutéw, pomaranczy se-
wilskich (gorzkich) i karamboli (gwiazdzisty owoc)
oraz ich przetworéw.

Indywidualne zalecenia dietetyczne warto przedys-
kutowac z dostepnym na oddziale hematologii die-
tetykiem klinicznym lub lekarzem prowadzacym.



Wsparcie
psychologiczne - kiedy
i jak z niego korzystac¢?

Choroba nowotworowa jest punktem zwrotnym
w zyciu chorego, ale takze jego rodziny. Rozpozna-
niu biataczki towarzyszg silne emocje: zaskoczenie,
lek, zal, zto$¢, poczucie niesprawiedliwosci.

Profesjonalne wsparcie
psychologiczne

W kazdym oddziale hematologii dostepny jest psy-
choonkolog, z pomoca ktérego pacjent opracowuje
plan leczenia i realizuje jego elementy. Pomoc psy-
chologiczna dostepna jest rowniez po zakonczeniu
leczenia, a dodatkowo moze obejmowac takze ro-
dzine pacjenta.
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Warto skorzysta¢ z oferowanej, profesjonalnej pomo-
cy psychologicznej na kazdym etapie leczenia, gdyz
wptywa to korzystnie na caty proces terapeutyczny
i powrét do normalnej aktywnosci po zakonczeniu
leczenia.

Jak zachowac¢ szanse
na posiadanie
potomstwa?

Leczenie przeciwbiataczkowe moze uposledzaé
ptodnosé w sposob przejsciowy lub nieodwracalny.
U kobiet moze powodowaé¢ uszkodzenie lub nie-
wydolnos$¢ jajnikdow, wczesng menopauze, gene-
tyczne uszkodzenia komodrek jajowych i inne pro-
blemy zwigzane z rozrodem. U mezczyzn leczenie
onkologiczne moze spowodowacé¢ uszkodzenie ja-
der i zaktéci¢ produkcje plemnikéw. Kazda kobieta
w wieku rozrodczym oraz mezczyzna niezaleznie
od wieku powinni by¢ poinformowani o potencjal-
nych skutkach terapii przeciwnowotworowej.

mozliwosci zachowania
ptodnosci

W przypadku kobiet mozliwe jest: zamrozenie ko-
morek jajowych, zarodkoéw, jajnika lub jego frag-
mentu.



Zabezpieczenie ptodnosci u mezczyzn polega na
zamrozeniu i bankowaniu nasienia, plemnikéw po-
branych z jadra lub tkanki jadra, w tym koméorek,
ktére wytwarzajg plemniki, wraz z plemnikami.

Wymienione procedury réznig sie pod wzgledem
ryzyka i skutkdw ubocznych. Niektére opcje moga
nie by¢ zalecane w danych sytuacjach klinicznych.
Wazne jest, aby omoéwic¢ te zagadnienia z lekarzem
w celu wyboru optymalnej procedury.

Czy po przebytej
chorobie moge wrocic
do szkoty/pracy?

Leczenie intensywne ostrej biataczki zasadniczo jest
leczeniem ograniczonym w czasie. W trakcie proce-
su leczenia oraz rekonwalescencji pacjent przebywa
na zwolnieniu lekarskim. Po przeszczepie szpiku
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okres zwolnienia jest przedtuzony o czas niezbed-
ny do zakonczenia leczenia immunosupresyjnego
i wykonania zalecanych szczepien. Po zakonczeniu
zwolnienia pacjent moze powréci¢ do szkoty/pracy.
W rzadkich przypadkach pacjent nie moze wrécié
do aktywnosci zawodowej lub istnieje koniecznos¢
zmiany trybu pracy lub wykonywanego zawodu.

najlepsza rehabilitacja

Nie ma przeciwwskazan do podjecia aktywnosci zawo-
dowej jeszcze w trakcie procesu leczniczego, jesli tylko
pacjent czuje sie na sitach i chce pracowac, pod wa-
runkiem zapewnienia odpowiednich warunkéw pracy,
bezpiecznych dla pacjenta (np. praca zdalna) i nalezy-
tego czasu odpoczynku. Decyzja o powrocie do pracy
powinna by¢ zawsze skonsultowana z lekarzem.

Czy w trakcie leczenia
moge miec¢ zwierzeta
w domu?

Pacjenci w trakcie leczenia oraz w okresie rekonwa-
lescencji mogg mie¢ kontakt ze swoimi pupilami
w domu, jesli tylko zwierzeta sg zdrowe, zaszcze-
pione i odrobaczone. Nalezy przestrzegaé¢ zalecen
higienicznych: my¢ rece po gtaskaniu, opiece, doty-



kaniu lub karmieniu swojego zwierzecia. Nalezy tak-
ze pamietac¢ o myciu rgk przed zazywaniem lekow,
przygotowywaniem jedzenia lub wykonywaniem
jakichkolwiek czynnosci w kuchni. W przypadku
chorych bezposrednio po przeszczepie szpiku (do
czasu odbudowy uktadu immunologicznego) moze
by¢ zalecony czasowy brak kontaktu ze zwierzeta-
mi ze wzgledu na ryzyko przeniesienia infekcji.

Czy po przebytej
chorobie moge
wyjecha¢ na wakacje
w Polsce lub za granice?

podrozowanie nie jest wskazane,
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Przed podjeciem decyzji o podrézy nalezy zawsze
porozmawiaé¢ z lekarzem, by dowiedzie¢ sie, czy,
kiedy i gdzie mozna podrézowaé, i jakie srodki
ostroznosci nalezy podjg¢. Na wyjazd warto zabraé
ze sobg dokumentacje medyczna dotyczacya lecze-
nia lub przygotowang przez lekarza krotka epikry-
ze w jezyku angielskim, jesli planowana jest podréz
za granice. Warto rowniez zadbaé¢ o odpowiednie
ubezpieczenie i wczedniej zorientowac sie, gdzie
znajduje sie najblizszy miejsca pobytu osrodek he-
matologiczny.

Czy moge uprawiac
aktywnos¢ fizyczng?

Aktywnosé fizyczna w trakcie leczenia w szpitalu
zwykle bywa ograniczona. Zakres aktywnosci fi-
zycznej w trakcie leczenia biataczki musi zawsze




by¢ ustalony z lekarzem. We wczesnym okresie le-
czenia spacery i joga mogg podnies¢ poziom ener-
gii i utrzymac¢ sprawnosé¢. Zalecana jest regularna
aktywnos¢ fizyczna po zakonczeniu leczenia. Kaz-
dy pacjent powinien mieé¢ odpowiedni dla siebie
rodzaj aktywnosci. Warto skorzysta¢ z pomocy in-
dywidualnego trenera, aby odpowiednio dobrac¢
¢éwiczenia i ich intensywnosé.

Jak opiekowac sie
w domu chorym
leczonym z powodu
AML?

obnizong odpornos¢

Z tego powodu po wyjsciu ze szpitala niewskazane
jest przebywanie w duzych skupiskach ludzkich, ta-
kich jak centra handlowe, kina, teatry, koscioty itp.
Zalecane jest rowniez ograniczenie odwiedzin,
zwtaszcza w sezonie infekcyjnym. Dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, z racji przeby-
wania w duzych grupach réwiesniczych, moga cze-
sto przynosi¢ infekcje, dlatego zaleca sie doktadne
umycie i dezynfekcje rak dziecka oraz zmiane ubra-
nia zaraz po przyjsciu do domu. W szczegdlnych
sytuacjach mozna rozwazy¢ opdznienie pdéjscia do
ztobka lub przedszkola.
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Mieszkanie powinno byé¢ czesto wietrzone i sprza-
tane z uwzglednieniem doktadnego czyszczenia
przedmiotéw codziennego uzytku.

I spokdj i mozliwosé odpoczynku.

Z uwagi na wyzsze ryzyko inwazyjnych zakazen
grzybiczych, w pokoju, w ktérym pacjent $pi i prze-
bywa wiekszg cze$¢ dnia, nie powinno byc¢ roslin
doniczkowych i kwiatéw cietych. Diete i podaz
ptynéw nalezy dostosowac¢ do aktualnhych potrzeb
chorego, zgodnie z zaleceniami dietetyka klinicz-
nego i lekarza hematologa.

Infekcja u domownikéw, niezaleznie od stopnia na-
silenia, jest zawsze wskazaniem do ograniczenia
kontaktu z pacjentem chorujagcym na AML. Réwno-
legle nalezy podja¢ dziatania zmierzajace do jak naj-
szybszego opanowania infekcji u domownika (wizy-
ta u lekarza, regularne przyjmowanie lekéw). Nalezy
czesto wietrzy¢ pomieszczenia i dbaé¢ o czystosé



i dezynfekcje tazienki. Jesli pacjent ma gteboka neu-
tropenie, mozna dodatkowo dezynfekowac¢ wspodlne
przedmioty.

I PODSUMOWANIE

Ostra biataczka szpikowa to choroba nowotworowa
szpiku kostnego o gwattownym przebiegu. Wcze-
sne rozpoznanie i odpowiednio intensywne leczenie
w osrodku specjalistycznym stwarzajg szanse na wy-
leczenie u chorych w mtodszym wieku i w dobrym
stanie ogélnym. Nowoczesna nieintensywna chemio-
terapia wydtuza istotnie przezycie chorych w star-
szym wieku, ktérzy nie kwalifikujg sie do intensywne-
go leczenia. Mamy nadzieje, ze poradnik ten bedzie
pomocny chorym na ostra biataczke szpikowsg i ich
rodzinom.
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Stownik pojec

AML

Biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa

Catkowita remisja
(CR)

Chemioterapia

Leukopenia
Leukocytoza
Matoptytkowosé

MRD (measurable
residual disease)

Neutropenia

Radioterapia

Pismiennictwo:

BIALtACZKA

SZPIKOWA

Ostra biataczka szpikowa.

Badanie, ktére polega na pobraniu
za pomocgy igty komorek lub tkanek
z podejrzanej zmiany.

Stan, kiedy nie obserwuje sie zadnych
oznak i objawoéw choroby u pacjenta
leczonego z powodu AML.

Jedna z podstawowych metod le-
czenia howotwordw, ktéra polega na
stosowaniu lekéw majgcych na celu
zabijanie komoérek rakowych lub ha-
mowanie ich wzrostu i podziatu.

Obnizenie liczby biatych krwinek.
Podwyzszenie liczby biatych krwinek.
Obnizenie liczby ptytek krwi.

Resztkowe komoérki biataczkowe
przetrwate w szpiku po standardowej
chemioterapii.

Obnizenie liczby granulocytéw obojet-
nochtonnych (neutrofili).

Metoda leczenia nowotwordéw, ktéra
wykorzystuje promieniowanie jonizu-
jace do niszczenia komorek rakowych
lub hamowania ich wzrostu.
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