





Drodzy Pacjenci,

Po wielu latach dziatalnosci, dzieki wsparciu firmy Schering-Plough

oddajemy w Wasze rece poradnik, ktéry pomoze wam w przejsciu

przez trudny proces leczenia i przeszczepienia szpiku.

Wielokrothie spotykatam sie z powiktaniami zwiazanymi z grzybicami

uktadowymi. Ich skutki bywaty tragiczne.

Licze na to, ze te wiedze przyswoicie sobie dla wiasnego dobra.
Urszula Jaworska

Aedakcja tekstu: dr n. med. Marek Jerzy Seweryn \
Konsultacja merytoryczna:

prof. dr hab. n. med. Danuta Dzierzanowska - kierownik Zaktadu Mikrobiologii
i Immunologii Klinicznej, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Wiktor Wiestaw Jedrzejczak - konsultant krajowy ds. hematologii,
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii | Chorob Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotowiecki - przewodniczacy Rady Naukowej Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Centrum Onkologii Instytut M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Oddziat w Cliwicach, Pododdziat Transplantacji Szpiku i Leczenia Chioniakdw

prof. dr hab. n. med. Aleksander Skotnicki - kierownik Katedry i Kliniki Hematologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie




Najgorszym wrogiem dla pacjenta, a zwtaszcza dla jego hajblizszych
jest niewiedza".

Aby wspomoc proces terapeutyczny potrzebna jest pomoc samego
Pacjenta w celu unikniecia harazen mogacych komplikowac leczenie.
Pamietam, jak na skutek grzybicy — przetozony miatem termin
przeszczepu szpiku kostnego {przy ostrej biataczee).

Jestem przyktadem sukcesu medycyny konwencjonalnej, ale pamietam
doskonale ,babciny sposob” ptukania roztworem rumianku i sody
oczyszezonej, ktory uwolnit mnie od grzybicy jamy ustnej ku wielkiemu
zdziwieniu specjalistow lekarzy.

Ja mam ten horror juz za sobg. Bytem w komfortowej sytuacji, bo miatem cudowna, fachowa
opieke i najlepsza pielegniarke swiata — moja zone - Jole.

Nie kazdy ma takie szczescie — dlatego ,Pacjencie, nie daj sie zaskoczyc”.

Wazne jest, aby dysponowaé podstawowymi informacjami na temat grozacych nam powiktan
przed i po przeszczepie, kiedy organizmm ma tak mata odpornosc.

Opracowanie metod zapobiegajacych powiktaniom przez wybitnych fachowcow, ktorych miatem
szczescie poznac osobiscie, stanowi cenne ogniwo na drodze do catkowitego wyleczenia choroby.
Polecam goraco ten poradnik, bo jak wspomniatem na wstepie — najgorszy w chorobie jest
LStrach z niewiedzy”.

Madry Polak po szkodzie... — byly pacjent Bogustaw Mec

Poradnik zostat wydany dzieki grantowi edukacyinemu

/b Schering-Plough



wstepne

Wspotczesne leczenie nowotworow krwi nastawione jest na catko-
wite wyleczenie choroby, co aktualnie nieodzownie wiaze sig z in-
tensywng chemioterapia, radioterapig oraz przeszczepieniem
szpiku. Przejsciowo powoduje to stan ciezkiego uposledzenia
odpornosci, a z nim zwigzane s3 infekcje, kore stanowig jedno
z podstawowych zagrozen dla zycia Pacjentow. Ich wystepowa-

nie w sposob zasadniczy moze ograniczy¢ walke z nowotworem.

Zatem opracowywanie metod zapobiegajacych powikta-
niom infekcyjnym oraz doskonalenie metod terapii stano-
wi istotny etap na drodze do wyleczenia choroby

nowotworowej.

Aby wspomoc proces terapeutyczny, nieodzowna jest po-
moc samego Pacjenta w celu unikniecia dodatkowych na-

razen mogacych komplikowac leczenie.

Dlatego wazne jest Szanowny Pacjencie, abys$ dyspono-
wat podstawowymi informacjami na temat grozacych Ci
powiktan i minimalizowat mozliwosci ich wystapienia - co
wptynie pozytywnie na Twoja kondycje i samopoczucie

W ZycCiu codziennym.




vagi ogdlne

Na poczatek proponuje zapoznanie sie z kilkkoma terminami medycznymi mogacymi czesto

pojawiac sie w literaturze medycznej, do ktorej czesto siegajq pacjenci.

Stan immunosupresji to stan zmniejszonej odpornosci organizmu. Stan immunosupresji mo-
ze by¢ spowodowany sama choroba, jak i jej leczeniem. Lekami immunosupresyjnymi sa np.:
prednizon, metylprednizon, azatiopryna, cyklosporyna A, mykofenolan mofetilu, a takze
wiekszos¢ lekodw przeciwnowotworowych zwanych cytostatykami. Stan immunosupresji w
trakcie leczenia nowotworowych chorob krwi moze utrzymywac sie przez wiele miesiecy po

zakonczeniu leczenia.

Stan naszej odpornosci zalezy takze od liczby biatych ciatek krwi (WBC, leukocytoza), a szczegol-
nie od liczby granulocytow (skroty: ANC, Gran, Neut.) i limfocytow (skroty: Lim, Lym). Zakres
prawidtowej liczby WBC miesci sie w granicach 4-10 G/1 (4000-10 000/ mm?). Prawidtowa liczba
granulocytow (ANC) miesci sie w granicach 2.0-7,8 G/1 (2000-7 800/mm?), a liczba limfocytow
waha sie w granicach 0,6-4,1 G/I (600-4100/mm?). Liczba granulocytow powyzej 1 G/I
(>1000/mm?) zapewnia przyzwoita ochrone przed groznymi infekcjami. W przypadku oceny
limfocytow - sytuacja nie przedstawia sie juz tak prosto, a ich ocena na podstawie samego
wyniku morfologii krwi jest niewystarczajaca. Na catkowitg liczbe limfocytow sktadaja sie bowiem

rozne subpopulacje tych komorek, ktore petnig czesto odmienne funkcje.

Poza wyjatkami, chory jest wypisywany ze szpitala po chemioterapii tylko przy wartosciach
parametrow hematologicznych zapewniajacych mu bezpieczenstwo, a wiec przy liczbie granu-
locytéw powyzej 1G/1 (>1000/mm?) oraz przy liczbie ptytek krwi (PLT, trombocyty) powyzej
20 G/1 (>20 000/mm?3) i stezeniu hemoglobiny (Hgb, Hb) powyzej 9 g%.

Przy jakichkolwiek watpliwosciach pojawiajacych sie przy interpretacji wynikow zawsze nalezy

zapytac lekarza leczacego.

Goraczka definiowana jest jako stan podwyzszonej cieptoty ciata. W fazie znaczacego spadku
odpornosci goraczka jest zawsze bardzo niepokojacym objawem mogacym swiadczy¢ o rozwi-
Jjajacej sie groznej infekcji. Jej wystapienie wymaga kontaktu pacjenta z lekarzem (w razie wat-
pliwosci — przynajmniej kontakt telefoniczny). Im gtebszy spadek odpornosciiim nizszy poziom
WBC (a wiasciwie ANC), tym goraczka jest bardziej niebezpieczna. W takich przypadkach takze

spadek temperatury ciata ponizej normy jest niebezpieczny.



Uwagi ogolne

O goraczce w fazie znaczacego spadku odpornosci i hiedoboru

granulocytow mowimy, wowczas gdy:

- temperatura ciata mierzona pod pacha - podczas pojedynczego

pomiaru — wynosi powyzej 37,8°C

- temperatura ciata mierzona pod pacha - jesli utrzymuje

sie ponad godzine i wynosi powyzej 37,5°C

Waznym elementem jest uswiadomienie pacjentowi, ze
w okresie obnizenia odpornosci niebezpieczne sa dla niego
nie tylko te drobnoustroje, ktore powoduja choroby u 0sob
zdrowych, ale takze te, ktére normalnie nie s3
chorobotworcze i wrecz sa obecne w organizmie kazdego
cztowieka. Fachowo te ostatnie drobnoustroje nazywa sie
czynnikami oportunistycznymi, czyli powodujacymi choro-
be u pacjentdw z obnizong odpornoscia. Do najczestszych
zakazen oportunistycznych naleza infekcje grzybicze -
drozdzyce (kandydozy), czy pneumocystydoza (grzyb -
Pneumocystis jiroveci) manifestujace sig zapaleniem ptuc

oraz zakazenia bakteryjne gronkowcem naskorkowym.

Istnieja dwa zasadnicze zrodta zakazen chorego:
- zrodto endogenne (z wewnatrz, czyli z nas samych)

- zrodto egzogenne (z zewnatrz).

Do pierwszej grupy nalezy mikroflora fizjologiczna pacjenta.

W kazdym z nas (przewod pokarmowy), jak i na kazdym z nas (sko-
ra, btony sluzowe) - zyja miliony drobnoustrojow: bakterii, grzybow

i wirusow, ktore oprocz pozytywnej roli, np. udziatu w trawieniu, two-




N
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rzeniu naturalnej bariery ochronnej na skorze czy btonach $lu-
zowych — moga W momencie zmniejszenia odpornosci stac sie
naszym groznym wrogiem. Do takich czynnikdw naleza np. pa-
teczka okreznicy (Escherichia coli), gronkowce (gronkowiec na-
skorny, czasem takze gronkowiec ztocisty), drozdzyce i inne
grzybice oraz wirusy opryszczki wargowej (HSV), czy cytome-
galii (CMV).

Do drugiej grupy nalezy szeroko rozumiany $wiat ota-

czajacy chorego, do ktérego zaliczamy:

- miejsce przebywania chorego - sala szpitalna, toa-
leta, dom oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi
styka sie chory w zyciu codziennym (np. ubranie), a

takze powietrze, ktorym oddycha chory

- personel leczacy, rodzina, bliscy odwiedzajacy, ich

odziez i przedmioty przez nich przynoszone
- pokarm i napoje, ktore spozywa chory
- Srodki transportu, ktérymi porusza sie chory, itp.

Bardzo istotna rola pacjenta polega na przestrzeganiu
zasad zmniejszajacych mozliwose wystapienia zakazenia,
zwlaszcza grzybiczego, nalezacego do najgrozniejszych

powiktan ifekcyjnych w immunosupresii.

Na stronie 5. w formie tabeli przedstawiono czynniki

zwiekszajace ryzyko zakazen grzybiczych.



Gteboki (<01 G/1) i dtugo trwajacy (>10 dni) niedobor granulocytow — ANC

Clikokortykoterapia i leczenie immunosupresyjne
(prednizon, metylprednizon, azatiopryna, cyklosporyna A, mykofenolan, mofetilu)
oraz chemioterapia przeciwnowotworowa

Intensywna antybiotykoterapia
(np. stosowanie antybiotykow ponad 14 dni, poliantybiotykoterapia)

Ogolnoustrojowa, przewlekta terapia flukonazolem - ponad 7 dni
(najpopularniejszy lek przeciwgrzybiczy)

Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD) po przeszczepieniu szpiku od innej
osoby (postac¢ zarowno ostra, jak i przewlekia)

Stan po przeszczepieniu narzadu (zwtaszcza w starszym wieku)
Przewlekte schorzenia wirusowe (zwtaszcza AIDS)

Kolonizacja przewodu pokarmowego opornymi szczepami grzybow
(na podstawie wyniku posiewu mikrobiologicznego) oraz
zanieczyszczone otoczenie chorego (powietrze, sala szpitalna, mieszkanie, pokarm, napoje)

Oporna na leczenie lub nawrotowa postac choroby nowotworowej pacjenta
Obecnosc centralnego cewnika naczyniowego
Podejrzenie infekcji grzybiczej w wywiadzie

Wspotistniejace choroby ogolnoustrojowe - np. cukrzyca

Podkreslenia wymaga fakt, iz czesto infekcja grzybicza naktada sie na infekcje bakteryjng bez
wyraznej zmiany obrazu i stanu klinicznego. Jej pojawienie sie jest nie do odroznienia dla
pacjenta, a takze czesto stanowi problem dla lekarzy i to rowniez zajmujacych sie ta tematyka.
Ale w razie podejrzenia takiego zakazenia wiasnie lekarz stale zajmujacy sie chorymi w stanie

immunosupresji najlepiej moze pomoc.



Uwagi praktyczne — zycie na co dzien

Higiena

Kluczowym elementem codziennej egzystencji jest przestrzeganie i wdrozenie wtasciwych
nawykow higienicznych jak staranne mycie rak, dbanie o higiene jamy ustnej, kapiel catego ciata.
Nalezy pamietac, ze w immunosupresji nie ma zadnych przeciwwskazan do przestrzegania
wykonywania codziennych czynnosci higienicznych. Generalng zasada jest stosowanie
podwyzszonego standardu utrzymywania ciata w czystosci oraz minimalizowania ryzyka urazow.
Preferowang metoda mycia ciata jest prysznic pozwalajacy na sptukanie z powierzchni ciata nie

tylko brudu, ale nadmiaru nagromadzonych drobnoustrojow.

Kapiel w wannie prowadzi do rownomiernego rozprowadzenia na catg powierzchnie drobno-

ustrojow z roznych okolic ciata, w tym z krocza i okolicy okotoodbytniczej.

Woda nie powinna by¢ zbyt chtodna (ryzyko przeziebienia) i zbyt goraca (zwiekszone ryzyko
powiktan np. przy niskim poziomie ptytek krwi). Bardzo wazne jest utrzymywanie odpowiedniej
czystosci tazienki i toalety. Nalezy myc¢ ja czesto i mozliwie skutecznie dezynfekowac, stosujac
preparaty odkazajace, aktywne w stosunku do drobnoustrojow. Ze wzgledu na mozliwosc

zakazenia - czynnosci tych nie powinien wykonywac¢ sam chory.

Reczniki stosowane przez chorego z ostabiong odpornoscia powinny by¢ regularnie zmieniane
(minimum dwa razy w tygodniu), po uzyciu powinny by¢ dobrze osuszone i zawieszone na
osobnym wieszaku. Mydto — powinno by¢ trzymane w osobnym pojemniczku lub dozowniku.
Nie nalezy wypetnia¢ pojemnika lub dozownika duza objetoscia, a raczej czesto dolewac

brakujacy ptyn.

Po kapieli, jesli dochodzi do hadmiernego wysuszania skory, mozna uzywac oliwki dla dzieci lub

kosmetykow pielegnacyjnych nattuszczajacych skore na bazie naturalnej.

Zeby nalezy myc¢ delikatnie i przy uzyciu miekkiej szczoteczki. Szczoteczke nalezy trzymac w od-
dzielnym kubeczku zarowno przed uzyciem, jak i po mozliwie dobrze czysci¢ i odkaza¢ - np.
specjalnym ptynem lub goraca woda (uwaga na oparzenie sie!). Zaleca sie stosowanie delikatnej
pasty do zebow (unikac¢ ostrych mietowych!). Pacjent powinien mie¢ witasng tubke pasty (naj-

lepiej mate tubki). Mozna stosowac ptyn po myciu zebow - jedynie formuty delikatne i tylko ci



Uwagi praktyczne — zycie na co dzien

chorzy, ktorzy nie maja zmian zapalnych w jamie ustnej
i gardle. Jesli pojawiaja sie nadzerki w jamie ustnej, to ich

leczeniem powinien zajac sie lekarz.

Mieszkanie

Nalezy pamietac, ze bardzo duzym zagrozeniem dla chore-
go jest zanieczyszczone powietrze, ktorym oddycha. Za-
grozeniem tym sa gtownie kurz i pyty, w tym budowlane
- siedlisko niezliczonej ilosci bakterii, grzybow, plesni oraz

ich zarodnikow.

Nie wolno remontowac mieszkan specjalnie na powrot cho-
rego ze szpitala (z wyjatkiem samego malowania), co czesto
czyni rodzina wystraszona specjalnymi warunkami
traktowania bliskiego w oddziale stosujacym inten-
sywng chemioterapie lub przeszczepowym. Pyty bu-
dowlane przez wiele miesiecy utrzymuja sie
w remontowanym mieszkaniu i dtugo stanowig real-

ne zagrozenie dla chorego.

Nalezy doktadnie my¢ podtogi oraz czesto odkurzac
mieszkanie za pomoca dobrego, nowoczesnego od-
kurzacza, o wysokim wspotczynniku zatrzymywania

kurzu i zanieczyszczen, z wielokrotnymi filtrami,

w tym np. z filtrem wodnym - typu ,Wodnik”. Chory
nie powinien przebywa¢ w pomieszczeniu odkurzanym
i w zadnym przypadku hie powinien zajmowac sie ta czynno-
Scia, jak rowniez usuwaniem zanieczyszczen pozostatych
po odkurzaniu. Pomieszczenie po oczyszczeniu powinno byc¢

przewietrzone.
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Istotnym problemem jest mieszkanie w pomieszczeniach zawilgoconych, gdyz one z reguty sa
rowniez zagrzybione. Jezeli ma to miejsce, a nie mozna zmieni¢ miejsca przebywania nalezy
spryskac miejsce zagrzybione budowlanymi preparatami przeciwgrzybicznymi i pomalowac olejng
farba, a nastepnie ewentualnie farba emulsyjna. Kolejnym czestym problemem jest wymiana
okien na okna szczelne i dodatkowo zastanianie kratek wentylacyjnych. Trzeba pamietac, ze
pomieszczenia w Polsce sg z reguty wentylowane grawitacyjnie i nieszczelnosci okien sg
zaplanowane, jako wlot swiezego powietrza, a kratka wentylacyjna i prowadzacy od niej przewod
stanowi jego wylot. Zablokowanie tego mechanizmu prowadzi w obecnosci ludzi do gromadzenia
sie wydychanej pary wodnej, ktora osadzajac sie na scianach jest znakomitym miejscem do
rozwoju grzybow, ktore nastepnie moga zakazi¢ cztowieka. Oznacza to, ze nie nalezy zastaniac¢

kratek wentylacyjnych, a okna nowego typu powinny by¢ zamykane w pozycji rozszczelnionej.

Prosze pamietac, ze swieze, nawet chtodne powietrze jest duzo czystsze w porownaniu
Z pomieszczeniami nie wietrzonym i nie stanowi zagrozenia dla chorego. Oczywiscie czystos¢ po-
wietrza na zewnatrz mieszkania jest zmienna i zalezna od lokalizacji domu czy mieszkania, np.

od obecnosci w poblizu zaktadow przemystowych czy ruchliwych ulic.

Mieszkanie chorego powinno byc¢ pozbawione kwiatow cietych i doniczkowych, o czym nalezy
poinformowac rodzine lub znajomych, otwartych biblioteczek z ksiazkami (kurz), grubych wy-

ktadzin lub dywanow (kurz, roztocza).

Kuchnia

Oprocz przestrzegania ogolnych zasad czystosci w pomieszczeniu nalezy przestrzegac doktfadne-
go mycia naczyn i sztuccow. W tym celu najlepiej myc je w goracej wodzie z uzyciem odpowiedniego
ptynu do mycia naczyn. Optymalnym sposobem jest uzywanie do tego celu zmywarki (im wyzsza
temperatura wody zastosowana w programie — tym czystsze naczynia). W fazie gtebokiej immu-
nosupresji chory powinien mie¢ osobne talerze i sztucce, ktore przechowywane powinny by¢ w su-
chym i nie narazonym na zakurzenie miejscu. Szczegdtowo zostanie to oméwione w dalszej czesci

tekstu.
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Sypialnia

Warunki w sypialni powinny by¢, podobnie jak w przypadku
kuchni czy toalety, traktowane w sposéb szczegolny, gdyz
w sypialni dochodzi do statego zanieczyszczania powietrza
elementami poscieli - kurz, roztocza. Z tego wzgledu sypial-
nie nalezy sprzatac i odkurza¢ w miare mozliwosci nawet co-
dziennie, ewentualnie co 2-3 dni. Zalezy to od gtebokosci
immunosupresji u pacjenta — o co mozna spytac lekarza. Po-
Sciel powinna by¢ zmieniana minimum co tydzien. Prefero-
wana jest posciel hipoalergiczna ze szczelnymi poszewkami
na poduszki i kotdry. R6zne opinie panujg na temat mozliwo-
sci stosowania kotder zawierajacych naturalny wsad. Przyj-
muje sie jednak, ze kotdry kupione w sklepie, zwfaszcza znanej
firmy, sq catkowicie bezpieczne. Przestrzegamy przed poscie-

la niewiadomego pochodzenia.

Zycie seksualne

Nie ma przeciwwskazan do prowadzenie nor-
malnej aktywnosci seksualnej w okresie im-
munosupresji. Ze wzgledu jednak na spadek
odpornosci zaleca sie uzywanie prezerwa-
tyw, a kontakt seksualny nie powinien by¢
nadmiernie urazowy. Do bardzo tatwego
uszkodzenia bton $luzowych narzadoéw picio-
wych dochodzi w okresie nadmiernej sucho-
Sci narzadow piciowych, zwtaszcza u 0sob
w okresie aktywnej choroby GVH po allo-
przeszczepach szpiku (zaleca sie stosowanie

lubrykantow). Nalezy doktadnie umyc¢ sie
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przed i po stosunku oraz odda¢ mocz po stosunku (wyda-
lenie ewentualnych zanieczyszczen pozostatych w cewce
moczowej). Kobiety moga stosowac globulki dopochwowe
z pateczkami kwasu mlekowego, co zwiekszy miejscowq ba-
riere ochronna. Pojawiajace sie miejscowe infekcje nalezy

szybko i skutecznie leczy¢ pod kontrola lekarza.

W zaleznosci od stosowanego leczenia immunosupresyj-
nego, chemioterapii, czy okresu po przeszczepie szpiku
podkreslenia wymaga fakt mozliwosci zmiany koloru, za-
pachu i ilosci nasienia u mezczyzn. Zmiany te sa rozne i za-
leza od wielu dodatkowych czynnikow takich jak: rodzaj
i intensywnos¢ leczenia, wiek pacjenta, itp. Nasienie
w okresie intensywnej chemioterapii i po przeszczepieniu
szpiku jest ubogo lub bezplemnikowe, niemniej jednak nie

mozna wykluczy¢ mozliwosci zaptodnienia.

Kobiety, u ktorych obserwuje sie wystepujace zaburzenia
miesiaczkowania, zwtaszcza w mtodym wieku, powinny
skonsultowac sie z lekarzem endokrynologiem lub gineko-
logiem, w celu podjecia farmakolo-
gicznej  proby  przywrocenia
prawidtowej czynnosci narzadow
ptciowych. Nie ma specjalnych prze-
ciwwskazan do stosowania hormo-
nalnej terapii zastepczej, ale temat
ten nalezy przedyskutowac¢ takze
z lekarzem prowadzacym terapie im-

munosupresyjna lub chemioterapie.

Nalezy pamietac, ze stosowana che-

mioterapia zwieksza ryzyko powsta-
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wania innych nowotworow. Konieczna jest regularna kontrola gruczotow piersiowych (USG: <40-
45 roku zycia, mammografia: >45-50 roku zycia), badania cytologiczne wymazu z szyjki maci-
cy, badania poziomu PSA (w kierunku raka prostaty) i inne. Oczywiscie badania te powinny byc¢
stosowane u wszystkich ludzi, nalezy jednak podkresli¢c zwiekszone ryzyko wystapienia wtorne-
go nowotworu u 0sob otrzymujacych chemioterapie i leczenie immunosupresyjne. Nalezy
wzmoc takze czujnosc wsrod 0sob leczonych preparatami witaminy Bq2. Choc zwigzek ten nie
potwierdzit sie w badaniach, istnieja pojedyncze, niekorzystne doniesienia, ze w pewnych sytu-

acjach witamina B12moze dziata¢ jak promotor istniejacego juz nowotworu.

W okresie terapii cytostatycznej (chemioterapia) oraz po jej zakonczeniu istnieje bezwzgledny
nakaz stosowania skutecznych metod antykoncepcji indywidualnie dobranych przez lekarza spe-
cjaliste. Przyjmuje sie, ze minimalny bezpieczny okres do ewentualnego zaptodnienia to
rok od zakonczenia chemioterapii. Oczywiscie im diuzej, tym bezpieczniej. W razie jakichkolwiek

watpliwosci zalecany jest kontakt z lekarzem i wspolne omowienie problemu.

Autoprzeszczepienie szpiku, w przeciwienstwie do alloprzeszczepienia (szpik od dawcy), nie za-
wsze powoduje trwatg nieptodnosc. Sytuacja ta zalezy od wielu czynnikdw - wieku pacjenta, ro-
dzaju i czasu trwania choroby, stosowanych schematow leczenia, dawek lekow, zaburzen

immunologicznych oraz innych uwarunkowan.

U ludzi mtodych zaleca sie kontakt z odpowiednia placowka w celu zabezpieczenia (zamrozenia)
materiatu (nasienie, jajeczka). Zamrozony materiat moze okazac sie przydatny w przysztosci
na wypadek problemow z ptodnoscia. Zabiegi takie sa powszechnie stosowane w krajach roz-

winietych. W Polsce procedura taka niestety nie jest refundowana przez NFZ.

Zwierzeta domowe

Wiele watpliwosci zawsze budzi obecnos¢ zwierzat domowych w mieszkaniu pacjenta. Prosze
zapamietac, ze nie ma przeciwwskazan do obecnosci zwierzecego pupila, jako statego mieszkan-

ca w domu chorego z ostabiong odpornoscia.
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Nalezy natomiast uzglednic kilka waznych uwag:

1. Pies jest bezpieczniejszy niz kot (mniejsze ryzyko toksoplazmozy), ewentualnie lekarz wete-

rynarii powinien przebadac kota na zarazenie toksoplazmoza.

2. Pies i kot powinny by¢ regularnie odrobaczane, szczegolnie przed powrotem chorego do do-

mu. Czestotliwos¢ odrobaczen nalezy skonsultowac z lekarzem weterynarii.

3. Zwierzeta powinny byc¢ czyste. Wskazane sg kagpiele zawsze po nadmiernym zabrudzeniu

Na spacerze.

4. Powinno unikac sie zbyt bliskiego kontaktu ze zwierzeciem. np. z jego jezykiem w okolicach

twarzy lub tez spania z nim.
5. po kontakcie ze zwierzeciem nalezy umyc¢ doktadnie rece . Dotyczy to takze wspotdomowni-
kow.

6. Nalezy regularnie sprzatac¢ miejsce spania zwierzecia (legowisko), dba¢ o natychmiastowe
usuwanie zanieczyszczen i ewentualng dezynfekcje miejsc zanieczyszczonych (np. preparaty
z zawartoscig chloru albo roztworu alkoholu). Czynnosci tych nie powinien przeprowadzac pa-

cjent.

7. Zwierzeta powinny by¢ zaszczepione przeciwko groznym, zwierzecym chorobom infekcyj-

nym w porozumieniu z lekarzem weterynarii.

8. Trzeba unikac¢ zakupu nowego zwierzecia w okresie istotnego spadku odpornosci. W razie

watpliwosci nalezy zapytac lekarza prowadzacego.
9. Mozna miec¢ akwarium z rybkami. Nalezy jednak dbac o jego odpowiednig czystosc.

10. Mozna miec¢ ptaki, ewentualnie drobne gryzonie, ale tylko kiedy zwierzeta te przebywaty
w domu chorego jeszcze przed zachorowaniem. Wyjatek stanowig myszy, chociaz tworza

one potencjalnie wieksze zagrozenie niz np. pies czy nawet kot.

11. Nie wolno hodowac¢ wezy, jaszczurek, skorpionow i innych egzotycznych gadow i ptazow.

Aktualnie jest to rowniez sprzeczne z prawem Unii Europejskiej.
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Srodowisko wiejskie

Ludzie mieszkajacy na wsi powin-
ni mie¢ $wiadomosc, ze powietrze
w poblizu obor, stodét i pozosta-
tych zabudowan gospodarczych
moze by¢ grozniejsze od zanie-
CzyszCzonego powietrza miejskie-
go. Pacjenci mieszkajacy na wsi nie
moga zajmowac sie aktywnie go-

spodarka rolna. Nie moga piele-

gnowac i karmi¢ zwierzat. Siano,
pasze zawierajg grozne dla zycia grzyby, dlatego tez chorzy
nie moga przebywac w miejscach gromadzenia czy suszenia
produktow rolnych. Miejsca takie sg intensywnym inkubato-
rem inwazyjnych zakazen grzybiczych, a inhalowanie powie-
trza w takich miejscach moze skonczyc sig $Smiercia pacjenta

Z obnizona odpornoscia.

Odzywianie

Pacjent moze wptywac na stan swojej flory bakteryjnej po-
przez wiasciwe odzywianie sie, stosowanie probiotykow, tzw.
dobrych bakterii - np. jogurtow z odpowiednimi szczepami
bakteryjnymi. Na modyfikacje flory bakteryjnej moze miec¢
takze wptyw lekarz przepisujac leki wptywajace na sktad flo-
ry bakteryjnej. Lekarz robi to w chwili znacznego spadku od-
pornosci, stosujac u pacjenta tzw. dekontaminacje
przewodu pokarmowego. Najczesciej w tym celu stosuje sie:
kotrimoksazol, ciprofloksacyne, nystatyne). Kotrimoksazol

ma takze bardzo pozytywny udziat w profilaktyce zakazenia
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uktadu oddechowego grzybem (dawniej pierwotniakiem) — Pneumocystis carinii/jiroveci, ktory

wywoluje grozne dla zycia zapalenie ptuc u chorych w fazie immunosupres;ji.

Podstawowa zasada dobrego odzywiania sie w fazie spadku odpornosci jest stosowanie tzw.
zywnosci lekkostrawnej oraz ubogobakteryjnej. Wiasciwie powinno sie ja nazywac ubogodrob-
noustrojowa, gdyz procz braku bakterii powinna byc¢ pozbawiona takze innych patogenow, np.
grzybow. Oczywiscie catkowite pozbycie sie drobnoustrojow jest trudne lub prawie niemozliwe.
Tak zwana dieta sterylna jest dietg pozbawiong w wigkszosci organizmow zywych, ale smak ta-
kiej zywnosci pozostawia wiele do zyczenia i trudno w jej przypadku mowic o jakichkolwiek wa-

lorach smakowych, czy nawet o walorach odzywczych.

W niniejszym opracowaniu najwiasciwiej wiec bedzie uzywac okreslenia dieta ubogodrobno-

ustrojowa.

Dieta kazdego pacjenta powinna by¢ dobrze zbilansowana pod wzgledem kalorycznym, zawartosci
witamin i mineratow, powinna by¢ wysokobiatkowa, ale lekkostrawna unikajaca pokarmow wzdyma-
Jjacych. Konieczne jest uwzglednienie chordb towarzyszacych, np. cukrzycy czy niewydolnosci ne-
rek, a dieta powinna by¢ omoéwiona oddzielnie takze z lekarzami zajmujacymi sie tymi schorzeniami.
Nalezy pamietac, ze w okresie regeneracji organizmu zwieksza sie zapotrzebowanie na biatka, wi-
taminy i sole mineralne. Chorzy po chemioterapii musza odbudowac m.in. uszkodzony uktad krwio-

tworczy - do czego niezbedne jest urozmaicone odzywianie sie.

Diete ubogodrobnoustrojowg nalezy stosowac po intensywnej chemioterapii, przeszczepach

szpiku i innych narzadow oraz podczas intensywnej terapii immunosupresyjnej.

Przyjmuje sie, ze po allotransplantacji szpiku okres stosowania takiej diety obejmuje okoto trzy mie-
sigce po zabiegu przy braku przeciggajacych sie powiktan. Jesli jednak towarzysza temu komplika-

cje np. aktywna choroba GVH, jest to okres okoto szesciu miesiecy lub nawet dtuzej (ustali to lekarz).

W przypadku wypisania do domu pacjenta po intensywnej chemioterapii dieta ubogodrobno-
ustrojowa powinna byc¢ stosowana przez kilka dni po wypisie, a nastepnie nalezy ja powoli roz-
szerzac, pamietajac jednak stale o duzej starannosci w higienie przyrzadzania positkow. Positki
powinny by¢ przygotowywane na biezaco i nie powinny by¢ przechowywane w lodowce dtuzej

niz 24 godziny.
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W przypadku leczenia uposledzajacego odpornosc (immu-
nosupresyjnego) sposob odzywiania zalezy od gtebokosci
stanu immunosupresyjnego (nalezy o to spytac lekarza).
W okresie bardzo znaczacego zmniejszenia odpornosci —
zasada zywienia ubogodrobnoustrojowego powinna byc
stosowana stale. W przypadku umiarkowanego leczenia im-
munosupresyjnego, dieta powinna by¢ oparta jedynie
na zasadzie podwyzszonego standardu sanitarnego
w przygotowywaniu positkow z unikaniem potraw suro-

wych i ciezkostrawnych.

Zywienie w szpitalu

Zywienie w szpitalu ustala personel lekarski wspolnie
z dietetykami, a wszelkie pokarmy dostarczane pacjen-
towi przez rodzine powinny by¢ skonsultowane z perso-
nelem oddziatu. Dotyczy to przede wszystkim pacjentow
poddawanych intensywnej chemioterapii, przeszcze-
pieniom (szpik, narzady) oraz w trakcie intensywnej te-

rapii immunosupresyjnej.

Sam pacjent moze zauwazy¢ odmien-
nosc¢ swojej sytuacji obserwujac, w jaki
Sposob rezim sanitarny przestrzegany
jest w takich oddziatach. To znaczy sale
jedno lub maksymalnie kilkuosobowe,
stosowanie systemow $luz i oczyszcza-
jacych powietrze, personel stosujacy
jednorazowa odziez ochronng, maski,
rekawiczki, brak mozliwosci odwiedzin

itp. Cate to kosztowne srodowisko stwo-
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rzone jest dla pacienta w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia chorego droga egzogenna (z ze-

wnatrz). Nietrudno sie domyslic, jak wazne w takiej sytuacji jest zywienie.

Jesli bedziemy dostarczac nieodpowiednie i skazone pozywienie, izolacja pacjenta nie przyniesie
rezultatow. Czasami zapominaja, a wtasciwie nie wiedza o tym cztonkowie rodziny pacjenta

i chcac mu jak najbardziej dogodzic, przynosza zbyt urozmaicone positki.

Zywnos$¢ zanieczyszczona drobnoustrojami, ktorych ilosé spotegowana jest czasem przez dtu-
go trwajacy transport do szpitala oraz zywnosc ciezkostrawna, moga spowodowac zakazenia
(biegunki) u chorych i stworzy¢ powazne zagrozenia dla zycia chorego w fazie znaczacego spad-

ku odpornosci.

Preferowanymi metodami przyrzadzania potraw dla 0sob znajdujacych sie w stanie immuno-
supresji sa: gotowanie, duszenie na parze, pieczenie w folii aluminiowej (mieso w temperaturze
>150°C). Produkty musza by¢ swieze, hermetycznie zamkniete, a po otwarciu przechowywa-
ne w lodowce nie dtuzej niz 24 godziny. W przypadku znacznego ostabienia odpornosci, pro-
dukty zamykane musza by¢ zjedzone natychmiast po otwarciu opakowania. W fazie spadku
odpornosci przeciwwskazane jest spozywanie produktow surowych, nie poddawanych obrob-

ce termicznej.

Ponizej przedstawiona jest lista produktow dozwolonych i przeciwwskazanych u chorych prze-
bywajacych na oddziatach szpitalnych w okresie spadku odpornosci. Czes¢ produktow jest

wymieniona nie ze wzgledu na ryzyko zakazenia, ale ze wzgledu na ciezkostrawnosc.

GRUPA PRODUKTOW
| NAPOJOW PRODUKTY DOZWOLONE PRODUKTY ZABRONIONE
Staba herbata (czarna, zielona, rooibos,
owocowa), staba kawa naturalna, stabe :
. kakao typu instant, woda mineralna MDETE helrbaty Ly etlrelics,
Napoje ' kawy zbozowe, mocne kakao,

niegazowana - w matych butelkach, soki
owocowe dla matych dzieci typu:
Bobofrut, Kubus itp.

Pieczywo pszenne, tostowe, butki
mleczne, rogale, suchary, biszkopty,
Pieczywo i ciasto pieczywo z dodatkiem niewielkiej ilosci
resztek (pieczywo potrazowe), paluszki,
krakersy, ciasta suche, kruche.

alkohol, napoje gazowane.

Ciemne pieczywo razowe,
pieczywo z duza iloscig resztek,
ciasto drozdzowe, ciasto
francuskie, torty, faworki, paczki.



GRUPA PRODUKTOW
| NAPOJOW

Mieko i produkty
mleczne

Zupy

Produkty zbozowe

Tiuszcze

Jaja

Mieso, wedliny

Ryby

PRODUKTY DOZWOLONE

Mieko swieze stodkie UHT preferowane od-
ttuszczone - 0,5% lub 1,5% ttuszczu, stodka
Smietanka niskottuszczowa UHT, markowe
jogurty i serki homogenizowane. Produkty
te musza by¢ w matych opakowaniach - nie
moga by¢ przechowywane po otwarciu.

Sery biafe, twarogowe chude lub potttuste -

homogenizowane i hermetycznie pakowa-
ne.W ograniczonej ilosci: homogenizowane

sery topione, sery zotte o nizszej zawartosci

ttuszczow (najlepiej w plastrach oddzielnie
pakowanych).

Zupy na chudych wywarach miesnych

i jarzynowych, rosét, zupa pomidorowa,
staby zurek, barszcz biaty i czerwony,
staba zupa ogorkowa, zupa warzywna,
krupnik. Zupy mozna wzbogacac

chuda smietanka.

Kasza manna, ryz, ptatki owsiane
i jeczmienne, makaron, maka pszenna.

Masto naturalne ewentualnie mix -
masto + masto roslinne, oliwa z pierwsze-
go ttoczenia (extra vergine), olej
stonecznikowy, rzepakowy, sojowy.

W ograniczonej ilosci - gtownie
gotowane (na miekko lub twardo)
lub smazone na parze.

Mieso chude: wotowina, cielecina, kur-
czak, indyk, krolik, chuda wieprzowina.

Wedliny chude: szynka, prosciutto, poled-
wica, parowki - gtownie drobiowe, cielece.

Pasty z chudego miesa, galaretki z drobiu.

Ryby chude (<1% ttuszczow):
dorsz, morszczuk, szczupak, pstrag,
karas, leszcz, mintaj.

Ryby srednio ttuste (<5% ttuszczow):
karp, ptotka, karmazyn, ostrobok.

PRODUKTY ZABRONIONE

Ttusta smietana, sery o wysokiej
zawartosci ttuszczow, sery
plesniowe, produkty mleczne

nie markowe (mato znanych firm,

lub nie spetniajace norm jakosci).

Zupy na mocnych, ttustych
wywarach z miesa, grochowka,
kapusniak, zupy z zasmazka

i thusta smietana.

Kasze gruboziarniste,
np. gryczana.

Czysta margaryna, smalec,
stonina, majonez, ttuste sosy.

Smazone na ttuszczach - smalcu,

stoninie.

Migso ttuste: baranina, ttusta wie-

przowina, gesi, kaczki, dziczy-
zna, watroba, flaczki wotowe.

Ttuste wedliny, konserwy-
zwiaszcza typu ,mielonka”,

Thuste pasztety.

Ryby ttuste (>5% ttuszczow):
tosos, makrela, sledz, sardyn-
ki, szprotki, halibut, wegorz (re-
kordzista pod tym wzgledem

- ok. 26% ttuszczow).

Ryby marynowane w zalewach,
occie oraz konserwy rybne.
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GRUPA PRODUKTOW
| NAPOJOW

Warzywa i owoce

Cukier i stodycze

Przyprawy

PRODUKTY DOZWOLONE

Gotowane: ziemniaki, marchew, buraki,

brokuty, szpinak, kalafior, kapusta

pekinska, pomidory ze sparzong i zdjeta
skorka, avocado, ogorki konserwowe
w matej ilosci (po konsultacji z lekarzem).

Owoce, z ktérych mozna zdjac lub obrac

skorke: jabtka, banany, stodkie

pomarancze, mandarynki, kiwi, grejpfruty
(koniecznie po konsultacji z lekarzem).

Cukier biaty, brazowy (z trzciny cukrowej),
miod naturalny, dzemy, marmolada,
zageszczone wysokostodzone syropy

owocowe (jako dodatek do wody,
herbaty), kisiele, budynie, galaretki

owocowe, czekolada gorzka lub potstodka

- W ograniczonej ilosci.

Sol, pieprz ziotowy, vegeta, bazylia,
koperek, kminek, majeranek, liscie

laurowe, cynamon, przecier pomidorowy,
ketchup tagodny, sok z cytryny i limonki

- jako niewielki dodatek.

PRODUKTY ZABRONIONE

Surowe warzywa i jarzyny

(w tym surowa marchews!),
kapusta biata, czerwona, cebula,
czosnek, szczypiorek, rzodkiewka,
ogorki zielone surowe i kiszone,
kapusta kiszona, rosliny
straczkowe (fasola, bob, groch).

Grzyby i orzechy.

Owoce: gruszki, sliwki, morele,
brzoskwinie (silna fermentacja),
agrest, ananas oraz owoce
czesto skazone grzybem:
winogrona, porzeczki, truskawki,
maliny (rosnace na matych
gatazkach).

Rodzynki.

Ttusta stodka czekolada,
a zwtaszcza nadziewana,
z orzechami, bakaliami itp.,
chatwa, ttuste kremy, lody.

Pieprz prawdziwy (czarny, biaty,
zielony iinne), papryka,
musztarda, chrzan, ziele
angielskie, ketchup pikantny.
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Zywienie w domu

Jak wspomniano powyzej w przypadku wyjscia pacjenta do domu po intensywnej chemiotera-
pii restrykcyjna dieta powinna byc¢ stosowana przez kilka dni po wypisie. Nastepnie nalezy ja po-
woli rozszerzac, pamietajac jedynie o wyjatkowej starannosci w przyrzadzaniu jedzenia. Positki
powinny by¢ przygotowywane na biezaco i nie powinny by¢ dtugo przechowywane w lodowce
- po otwarciu maksymalnie 24 godziny. Im krotszy czas od wyjscia ze szpitala i im wigcej lekow
immunosupresyjnych zazywa pacjent, tym bardziej powinien stosowac zalecenia dietetyczne ta-
kie jak w leczeniu szpitalnym (patrz tabela na stronach 16-18). Stopniowo w miare uptywu

czasu, chory powinien rozszerzac diete.

Zywienie zgodne z restrykcyjnymi obostrzeniami jest bardzo istotne w przypadku chorych po al-
lotransplantacji szpiku, gdyz ich przewdd pokarmowy jest niezwykle narazony na wystapienie
jelitowej postaci choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD). Niebezpieczna kaskada re-
akcji odpornosciowej towarzyszaca GVHD moze by¢ uruchomiona w odpowiedzi na infekcje
przewodu pokarmowego, a ta z kolei najczesciej powstaje po btedach dietetycznych (zanie-

czyszczona i/lub ciezkostrawna zywnosc).

Obrazowo mozna wyttumaczy¢ to w sposob, ktory umozliwi zapamietanie tego problemu. Otoz
obcy szpik w organizmie biorcy (pacjenta) — mimo dobrze dobranej zgodnosci HLA - rozpozna-
je szczegoty obecnosci nowego organizmu. Obcy szpik zaczyna wiec wykazywac tendencje
do atakowania nowego organizmu, dlatego pacjent musi otrzymywac leczenie immunosupre-
syjne (cyklosporyne A, prednizon, metylprednizon, mykofenolan mofetilu). Nowy szpik powoli
odbudowujac w organizmie pacjenta szeroko rozumiang odpornosc, musi podjac¢ walke z groz-
nym $wiatem otaczajacym organizm, a przy tym nie niszczy¢ wiasnych dla niego nowych komo-
rek i tkanek. Powstajace nowe komorki odpornosciowe musza wiec broni¢ pacjenta

przed czynnikami infekcyjnymi, a jednoczesnie nie niszczy¢ jego organizmu.

Im wiecej nowych czynnikow dostarczymy organizmowi naraz, tym wieksze ryzyko pomyiko-

wych atakow szpiku na tkanki pacjenta.




20

vagi praktyczne — zycie na co dzien

Narzadami szczegolnie narazonymi na ataki komorek odpornosciowych wywodzacych sie z
przeszczepu sa: skora, jelita, watroba, ktore intensywnie stykaja sie ze Swiatem zewnetrznym
i wewnetrznym, z mnogoscia roznych substancji i antygenow. W tych wiasnie narzadach najcze-
sciej dochodzi do rozpoznania komorek gospodarza, jako obcych i do atakowania ich przez
komorki dawcy pochodzace z przeszczepu. Stad rozne postacie choroby przeszczep przeciw

gospodarzowi: postacie skorna, jelitowa i watrobowa.

Podsumowujac, zbyt szybkie dostarczenie za duzej liczby nowosci dla uktadu odpornosciowego
niesie ze sobg wzrost ryzyka powiktan. Takimi nowosciami dla uktadu pokarmowego sg m.in. nie-
odpowiednio dobrane produkty zywnosciowe - zbyt ztozone, zbyt ciezkostrawne, w zbyt du-
zej ilosci czy zbyt zanieczyszczone. Dla skory moga to byc z kolei nieodpowiednie, alergizujace

kosmetyki, proszki, ptyny do mycia i ptukania tkanin itp.

Pamietajmy koniecznie, aby nowosci prezentowac¢ nowemu szpikowi w rozsadnych ilosciach
i w przyzwoitej jakosci. Jesli wprowadzimy np. nowy produkt zywnosciowy, to najlepiej w matej
ilosci i w technice ubogodrobnoustrojowej (czyli ,czystej”). Jesli reakcja organizmu na pokarm
bedzie dobra, to powoli mozemy zwiekszac jego ilos¢, a nastepnie normalizowac sposob jego
przyrzadzania tak, aby docelowo wroci¢ do mniej ucigzliwego, normalnego sposobu przyrzadza-
nia positkow. Szpik z czasem bedzie przyzwyczajat sie i zacznie tolerowac nowy organizm i $ro-

dowisko. Jak zawsze podstawowa zasada postepowania jest umiar.

Omawiany powyzej problem nie dotyczy chorych po autoprzeszczepieniach komorek macie-

rzystych po tzw. autoprzeszczepach.

A oto najwazniejsze zasady dotyczace odzywiania w domu do stosowania przez
pacjentéw ze znacznym zmniejszeniem odpornosci, tzn. po intensywnej chemioterapii,
po przeszczepieniu szpiku od innej osoby, przeszczepieniu narzadéw, we wczesnym
okresie po przeszczepieniu wtasnego szpiku (przez okoto dwa, trzy miesigce po zabiegu)

oraz u pacjentéw zazywajacych leki immunosupresyjne:
1. Doktadne i czeste mycie rak zwiaszcza przed jedzeniem i przy wychodzeniu z toalety.

2. Uzywanie tylko czystych naczyn, sztuccow, desek do krojenia (nie drewnianych) - umytych

detergentem, w goracej wodzie, najlepiej w zmywarce w wysokiej temperaturze.
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3. Pokarmy powinny by¢ lekkostrawne, zakupione
w pewnym” sklepie, rekomendujemy produkty
markowe, hermetycznie zamkniete, homogenizo-

wane, gteboko zamrozone.

4. Produkty Zzywnosciowe powinny by¢ z jak
najdtuzsza data waznosci, pakowane w matych
porcjach i 0 matej pojemnosci — nalezy pamietac, ze
powinno sie unika¢ ich  przechowywania.

Dopuszczalne jest przetrzymywanie zywnosci

maksymalnie przez 24 godziny w lodowce, dobrze

zamknietej, najlepiej w pojemnikach prozniowych.

5. W okresie gtebokiego uposledzenia odpornosci - unikac
surowych jarzyn, warzyw, owocow i produktow nie
poddawanych obrobce termicznej (wszystkie produkty
powinny by¢ starannie i gteboko ugotowane, upieczone

w folii, czy kuchence mikrofalowej).

6. Piec i mikrofalowka powinny by¢ doktadnie umyte przed kaz-
dym przyrzadzaniem positkow podobnie zresztg jak naczynia

i sztucce.

7. Surowe owoce mozna jesc tylko po sparzeniu i obraniu ze

skorki.

8. Niedozwolone sg owoce czesto skazone grzybami, np. rosng-
ce na drobnych gatazkach - winogrona, porzeczki, truskaw-

ki, maliny.

9. Po otwarciu opakowania - suche produkty zywnosciowe: pie-
czywo, krakersy, paluszki, ciasteczka przechowywac tylko
w doktadnie umytych, najlepiej prozniowych pojemnikach
z ktorych wypompowuje sie powietrze - obecnie sg one ta-

nie i tatwe do kupienia.
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10. Nie zostawiac do pozniejszego wypicia wezeshiej otwartych butelek z napojami.

11. Jesli produkt po gotowaniu, pieczeniu zamierzamy przechowac¢ do nastepnego dnia w lodow-
ce — powinien on by¢ mozliwie szybko wystudzony (np. poprzez sporzadzenie matych objeto-
Sciowo lub pojemnosciowo porcji) i btyskawicznie schowany do lodowki. Lodowka powinna miec¢
mozliwie niskg temperature (tj. zblizong do 4-6°C). Pamietajmy, ze drobnoustroje mnoza sie tym
wolniej, im nizsza jest temperatura otoczenia, ale zakres temperatur panujacych w lodowce
czesci z nich nie unieszkodliwia, co wiecej — drobnoustroje moga zy¢ i rozmnazac sie nawet w

tych warunkach.
12. Im positek swiezszy i krotszy czas minat od jego przyrzadzenia — tym jest bezpieczniejszy.

13. Diete trzeba urozmaicac powoli, obserwowac reakcje i tolerancje w stosunku do nowych pro-
duktow.

14. Stopniowo wraz z poprawa odpornosci (np. zmniejszanie dawek lekow immunosupresyjnych,
dtuzszy okres od chemioterapii, czy przeszczepienia), tym smielej mozemy wracac do rozsadnej

normalnosci.

Zywienie w restauracji

Nie ma przeciwwskazan do spozywania positkow w dobrej, markowej lub znanej z wysokiej ja-
kosci produktow restauracji. Wazne jest, aby jedzenie byto Swieze, czysto przyrzadzone z pre-

ferencja produktow poddanych obrobce cieplnej (gotowanie, smazenie, sparzenie).

Nalezy unikac potraw ciezkostrawnych z mozliwym znacznym zanieczyszczeniem drobnoustro-
Jjami (potrawy nie gotowane, nie smazone, gtdwnie podawane na zimno, chtodne napoje, lody).
Unikac nalezy barow szybkiej obstugi (tzw. fast foodow), budek z jedzeniem i innych lokali ga-

stronomicznych budzacych watpliwosci, co do spetniania restrykcyjnych norm jakosci.
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Alkohol i uzywki

Ze wzgledu na indywidualng specyfike schorzen, etapow lecze-
nia, stanow immunosupresji, ktore moga zdecydowanie roznic¢
sie miedzy soba, nie sposob jednoznacznie wypowiedziec sie na
ten temat. W okresie intensywnego leczenia immunosupresy;j-
nego lub we wczesnym etapie po chemioterapii, przeszczepieniu,
spozycie alkoholu jest szkodliwe, gtownie z powodu, niebezpiecz-
nego obcigzenia watroby (fatwo dochodzi do jej uszkodzenia). Al-
kohol wchodzi takze w interakcje bezposrednio lub poprzez
zaburzony metabolizm ze stosowanymi lekami i moze niwelowac

ich wptyw na proces leczniczy.

W pozniejszym okresie po leczeniu i u chorych regeneruja-
cych nie mozna zabroni¢ okazjonalnego spozycia lampki
czerwonedo lub biatego wina czy szklanki piwa. Alkohole

mocne sg catkowicie zabronione.

Palenie tytoniu jest catkowicie zabronione. Udowodniono
wielokrotny wzrost ryzyka zachorowania na raka ptuc, czy
krtani w trakcie lub po stosowanej chemioterapii. Ponadto,

pogarsza ono wydolnos$¢ organizmu w okresie regeneracji.

Kawa i herbata - nie sg zabronione. Oczywiscie polecane

jest spozycie umiarkowane i niezbyt mocne napary.

Niebezpieczne moga by¢ herbatki z mieszanek ziotowych.
Ich roznorodny sktad, moze wptywac na metabolizm stoso-
wanych u pacjenta lekow. Generalnie nalezy unika¢ niezna-
nych mieszanek ziotowych, zwtaszcza polecanych jako

podnoszace odpornosc, pobudzajace, nasenne itp.
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Podroéze i wypoczynek

Wyjazdom powinna towarzyszy¢ swiadomosc ryzyka kontak-
tu z potencjalnie zakazonymi ludzmi lub zwierzetami (im wiek-
Sza grupa ludzi, tym wieksze ryzyko). Nalezy takze wzigc¢
pod uwage niebezpieczenstwo kontaktu z zanieczyszczonymi
miejscami pobytu (hotel, pensjonat). Jesli podroz odbywa sie
wiasnym czystym samochodem, a nie srodkami komunikacji
publicznej, razem z najblizsza rodzing - mozna uznac ja

za stosunkowo bezpieczna.

Hotel, pensjonat, podobnie jak restauracja, powin-
ny mie¢ podwyzszona klase czystosci, generalnie im
wiecej gwiazdek, tym lepiej. Ludzie w stanie immu-
nosupresji powinni unika¢ pensjonatow agrotury-
stycznych (ryzyko zagrozen inhalowanych - patrz

str. 12: srodowisko wigjskie).

Nie ma specjalnych przeciwwskazan do podrozy sa-
molotem, w ktorym zagrozenia sa zblizone do tych
z innych masowych srodkow transportu (pociag, au-
tobus). Dodatkowym elementem ryzyka jest nato-
miast narazenie na zmiany ciSnienia atmosfe-
rycznego - co moze byc¢ niebezpieczne przy niskich
wartosciach ptytek krwi (np. PLT <50 G/I, tj.

<50 000/mm?) lub niskim poziomie hemoglobiny

(Hgb <8g/dl). Takze duze wahania cisnienia atmosfe-
rycznego moga zwieksza¢ ryzyko penetracji zakazenia z
gardta do uszu. Im gtebszy niedobor odpornosci, tym wieksze
ryzyko. O mozliwosc¢ podrozy samolotem nalezy zapytac leka-
rza i wykonac kontrolng morfologie krwi przed ewentualnym

lotem.
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W okresie znacznego obnizenia odpornosci, we wczesnym okresie po intensywnej terapii czy
po przeszczepieniach, nalezy unikac istotnych zmian srodowiska i klimatu, w ktorym zyjemy.
Dalekie podroze, czy znaczne zmiany klimatu sa przeciwwskazane ze wgledu na ryzyko nowych
drobnoustrojow, na ktére organizm nie wytworzyt odpornosci. Absolutnie przeciwwskazane sg
wyjazdy z naszej strefy klimatycznej w rejony tropikalne lub o klimacie podzwrotnikowym wil-
gotnym (na roznorodnosc i bogactwo patogendw grzybiczych, bakteryjnych, pierwotniako-

wych i innych).

Kapiel w wodzie tzw. otwartej lub basenie kapielowym jest generalnie bardzo niebezpieczna.
Zagrozenie to dotyczy gtéwnie chorych we wczesnym okresie po chemioterapii, we wczesnym
okresie po przeszczepieniach lub w poznym okresie po przeszczepieniu, ale z towarzyszacymi
objawami choroby GVH oraz chorych otrzymujacych leki immunosupresyjne. Jezeli chory na wia-
sna reke decyduje sie jednak wejs¢ do wody, to musi zdawac sobie sprawe, ze najbardziej nie-
bezpieczne sa zamknigte, stojace akweny stodkowodne (jeziora, stawy), a stosunkowo
bezpieczniejsze sq baseny kapielowe z woda chlorowang lub preferowana ozonowana. Nalezy
przy tym unikac¢ kontaktu wody z twarza, jama ustna, nosem, oczami, uszami. Rowniez woda
morska o silnym zasoleniu jest bezpieczniejsza niz woda stodka - ze wzgledu na korzystniejszy
profil mikrobiologiczny. Woda w Battyku ma bardzo niskie zasolenie, jest wiec rownie niebez-

pieczna jak woda stodka.

Opalanie sie jest przeciwwskazane w fazie terapii immunosupresyjnej, chemioterapii, czy w okre-
sie po przeszczepieniu szpiku. W czasie znacznego nastonecznienia nalezy stosowac kremy
ochronne na odstoniete czesci ciata. Do normalnej aktywnosci w zakresie tej formy wypoczyn-
ku nalezy powracac stopniowo, po co hajmniej roku od zakonczenia leczenia oraz przy braku ob-
jawow choroby GVH po przeszczepie. Swiatto stoneczne ma dodatkowe dziatanie
immunosupresyjne, a ponadto jest czynnikiem wyzwalajacym reakcje przeszczepu przeciw

gospodarzowi u chorych po przeszczepieniu szpiku.

Nalezy tez pamietac, ze po chemioterapii zdecydowanie wzrasta ryzyko raka skory po naraze-

niu na szkodliwe promienie UV podczas opalania (np. czerniaka).




Uwagi praktyczne — zycie na co dzien

Zalecany jest wysitek fizyczny w granicach zdrowego rozsadku
{spacery, wolna jazda na rowerze) w warunkach niskiego zanie-
czyszczenia powietrza. Intensywne ¢wiczenia sitowe (tzw. sta-
tyczne) sa w sytuacji omawianej grupy pacjentow zabronione.

Dotyczy to zwiaszcza chorych z zaburzeniami krzepniecia krwi.

Zawsze zapytaj lekarza o indywidualne rozpatrzenie Twojego

aktywnego wypoczynku i ewentyualnego zagrozenia.

Szkota, praca

Zagrozenie wynika w tych sytuacjach zyciowych
z ryzyka kontaktu pacjenta z zainfekowanymi ludz-
mi, zanieczyszczonym powietrzem lub z pomiesz-
czeniami nie spetniajacymi wysokich norm czystosci.
Dodatkowo nalezy wspomniec, ze kwestie te musza
by¢ rozpatrywane indywidualnie razem z lekarzem

prowadzacym.

Praca fizyczna, a zwtaszcza ciezka w warunkach ni-
skiego standardu czystosci i wiekszego zanieczysz-

czenia powietrza - jest zabroniona.

Natomiast praca umystowa chorych w niewielkiej

immunosupresji - we wtasnym gabinecie lub w nie-
wielkich, kilkuosobowych zespotach - nie jest przeciwwskazana.

A nawet ze wzgledow psychologicznych - moze byc¢ zalecana.

0golne ramy czasowe mozliwosci powrotu do szkoty i pracy dla

chorych po przeszczepieniach szpiku, ktore wynosza:

- PO przeszczepieniu wiasnego szpiku — po minimum trzech
miesigcach od zabiegu, przy nie powiktanym okresie po-

przeszczepowym
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- po przeszczepieniu szpiku od innej osoby — po minimum 6-12 miesiecach od zabiegu {przy-
zwoity poziom odpornosci, to okres trzech miesiecy od momentu catkowitego odstawienia le-

Czenia immunosupresyjnego).

Na podstawie tych zalecen, mozna przyjac, ze bezpiecznie mozna wroci¢ do szkoty, czy pracy
po zakonczeniu intensywnego leczenia chemioterapeutycznego lub po intensywnym leczeniu
immunosupresyjnym - po uptywie okoto trzech miesiecy. W przypadku mniej intensywnych
chemioterapii okres ten moze wynosi¢ od jednego do czterech tygodni w zaleznosci od rodza-
ju leczenia, stanu choroby i obserwowanych powiktan. Istniejg tu jednak indywidualne roznice
zalezne rowniez od rodzaju zajecia. W uzgodnieniu ze swoim lekarzem niektorzy chorzy moga

rownoczesnie przyjmowac leczenie i kontynuowac prace lub nauke.

W fazie gtebokiej immunosupresji, fazie aktywnej postaci choroby przeszczep przeciw
gspodarzowi po przeszczepieniu szpiku od innej osoby i w czasie zazywania lekow immunosu-
presyjnych z tego powodu - uczeszczanie do szkoty, czy pracy sg przeciwwskazane. Zalecang
forma edukacji jest metoda indywidualnego nauczania w warunkach domowych. Mozliwa jest

praca w warunkach domowych np. telepraca.

Zawsze zapytaj lekarza o indywidualne rozpatrzenie Twojego zagrozenia.

Szczepienia

Nalezy pamigtac, ze w fazie immunosupresji nie wolno przeprowadzac szczepien zywymi, ate-
nuowanymi (ostabionymi) drobnoustrojami, np. przeciw gruzlicy - BCG czy przeciw Polio. W przy-
padku szczepienia cztonka rodziny (najczesciej dziecka) takimi szczepionkami nalezy unikac
bliskiego kontaktu przez okres minimum dwoch tygodni w przypadku Polio lub do czasu zago-
jenia sie miejsca po szczepieniu — w przypadku BCGC. Uwaga tez na wspolne przedmioty uzywane
na co dzien: toalete, posciel, ubranie itp. Takie szczepienia i to tylko w odniesieniu do niektorych
drobnoustrojow mozna wykonywac dopiero po odtworzeniu uktadu odpornosciowego u biorcy
przeszczepu, a wiec powyzej jednego roku po przeszczepieniu. Obejmuje to szczepienia

przeciwko odrze, swince i rozyczce (dopiero dwa lata po przeszczepieniu).
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Natomiast zgodnie z wiekszoscig opublikowanych zalecen, nie ma takich przeciwwskazan
do szczepienia za pomocg antygendw bakteryjnych lub wirusowych zarowno naturalnych, jak
i rekombinowanych lub inaktywowanych drobnoustrojow. Takie szczepienia mozna zaczynac
nawet 4 miesigce po przeszczepieniu, chociaz czesciej zaczyna sie je po 6 a nawet 12 miesiacach
od przeszczepienia. Obejmuje to szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu B,

tezcowi, krztuscowi , polio, grypie, pneumokokom oraz Hemophilus influenzae.

Z reguty osrodki przeszczepiania komorek krwiotworczych maja wdrozone programy szczepien dia
chorych znajdujacych sie pod ich opieka. Inicjatywa wiasna pacjenta jest potrzebna przede wszystkim
wtedy, kiedy z roznych wzgledow nie moze on by¢ pod opieka poradni transplantacyjnej i musi sie

zdac na opieke lekarza rodzinnego, ktory nie ma doswiadczenia z sytuacja tej kategorii chorych.




Oprocz przestrzegania zalecen, pacjent musi sobie
zdawac sprawe, ze mimo dotychczas pomysinego
przebiegu leczenia po przeszczepieniu moga u niego
wystapi¢ nowe i nieoczekiwane powiktania. Ta swiado-
mos¢ nie powinna zajmowac catej uwagi pacjenta na-
tomiast trzeba zadba¢ o to, aby dysponowac
telefonami alarmowymi do osrodka leczacego, zeby
maoc sie w kazdej chwili poradzi¢ i zeby wiedzie¢, gdzie

i jak szukac szybkiej i kompetentnej pomocy.

Istnieja sytuacje, w ktorych pacjent w immunosupre-
sji musi szukac pilnej, specjalistycznej pomocy lekar-

skiej. Najwazniejsze z nich to:

- nagle pojawiajace sie ostabienie, zwtaszcza kiedy to-
warzysza temu zlewne poty, przyspieszony rytm
serca i oddechu, uczucie kotatania serca, narastaja-
ca dusznosc, niecharakterystyczne bole brzucha,

nudnosci, wymioty

- kaszel z krwiopluciem lub uporczywy, intensywny kaszel,

Zwtaszcza z towarzyszaca dusznoscia

- wysoka goraczka (>38,5°C) lub zbyt niska temperatura ciata,
jesli towarzysza jej dziwne, niepokojace objawy: znaczne osta-

bienie, dusznos¢, uczucie strachu, nadmierna potliwosc,

dreszcze, bole brzucha, nudnosci, wymioty

- pojawienie sie punkcikowatych, czerwonobrunatnofioleto-
wych wybroczyn na skorze ciata (gtdownie przedramiona, pod-
udzia, jama ustna), krwawienie z nosa lub tatwo pojawiajace sie

siniaki po niewielkich urazach, dotknieciach, zwtaszcza jesli ni-

agdy nie byto takiej tendencji

Podsumowanie




Podsumowanie

- objawy szybko rozwijajacego sie zapalenia gardia, zwiaszcza jesli towarzysza temu goraczka,

nadzerki btony sluzowej jamy ustnej, intensywny biaty nalot na jezyku i sluzowkach jamy ustnej

- biegunka, wymioty - przede wszystkim u chorych po przeszczepach otrzymujacych leki im-
munosupresyjne, u ktorych kazda nie wchtonieta dawka leku moze stanowic istotne zagroze-
nie i potegowac te objawy. Chory musi wtedy czasowo i jak najszybciej otrzymac leki w formie

dozylnej.

Nalezy pamietac, ze nawet banalnie zapowiadajaca sie infekcja u pacjentow w immunosupresji
moze rozwinac sie w stan zagrozenia zycia, do wstrzasu septycznego i $mierci witgcznie. Nie
mozna leczy¢ infekcji samodzielnie, domowymi sposobami lub przy pomocy lekarstw przeciw-
goraczkowych i przeciwbolowych dostepnych powszechnie bez recepty. Takie postepowanie
moze zamazac¢ prawdziwe oblicze zakazenia i doprowadzi¢ w niecharakterystyczny sposob
do stanu zagrozenia zycia. To tak, jakby zazywac lek przeciwbolowy z powodu zepsutego zeba

- bez jego leczenia stomatologicznego.

Nalezy zwracac¢ uwage na banalne opryszczki wargowe, ktére w okresie znacznego deficytu
odpornosci moga przebiegac w sposob uogolniony. Skrajnie moga wywotac nawet zapalenie
opon mozgowych i mozgu. Jesli pojawi sie opryszczka wargowa lub bolesna, pecherzykowa wy-
sypka w roznych czesciach ciata chory w immunosupresji musi pilnie otrzymac lek przeciwwi-

rusowy najczesciej — acyklowir pod kontrolg lekarza.

Jesli objawy infekgcji nie sa nasilone, to leczeniem pacjenta moze zajac sie takze lekarz rodzin-
ny. Ewentualnie dodatkowo mozna skonsultowac sie telefonicznie z lekarzem z osrodka specja-

listycznego.

Jesli jednak objawy chorobowe sg niepokojace, a zwtaszcza takie, jak wymienione powyzej, pa-
cjent musi pilnie skontaktowac sie z lekarzem specjalista zaznajomionym z tematyka powiktan

w immunosupresji w osrodku specjalistycznym.




Na zakonhczenie prosze pamietac, ze pacjient wypisywany jest z osrodka specjalistycznego w sta-
nie zapewniajacym mu bezpieczny poziom odpornosci, oczywiscie przy odpowiednim poste-
powaniu, zachowywaniu sie - zgodnym z przedstawionym w niniejszym opracowaniu.
Ostatecznie nawet w razie watpliwosci co do objawow lepiej skontaktowac sie z lekarzem, nie-

potrzebnie, niz zbyt pozno!

Im wiekszg wiedze ma pacjent i jego najblizsi na temat zagrozen i sposobéw postepowa-
nia w okresie immunosupresji, tym tatwiej wspolnie przejda przez okres najwiekszych za-
grozen. To z kolei zapewni dalsze niezakldcone leczenie schorzenia zasadniczego i powrot

do petnego zdrowia i normalnego zycia.
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Poradnik bedzie stuzyt zarowno pacjentowi jak i rodzinie opiekujacej sie chorym jak
postepowac, aby zminimalizowac ryzyko zakazenia grzybiczego. Wiadomo bowiem,
Ze czystosc srodowiska oraz higiena osobista pacjenta odgrywaja decydujaca role
W zapobieganiu zakazeniom.

prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak — konsultant krajowy ds.
hematologii, kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych w Warszawie

Przedstawiamy Panstwu poradnik dotyczacy jednedgo z najgrozniejszych powiktan
na jakie sg narazeni pacjenci chorzy na choroby odpornosci i po transplantacjach
- poradnik dotyczacy zakazen grzybiczych. Grzyby mogace spowodowac takie zakazenia
sg praktycznie wszedzie i nie sg one niebezpieczne dla osob ze sprawng odpornoscia.
Kiedy ta odpornos¢ zawodzi grzyby ruszaja do ataku na cztowieka. Ale cztowiek
pozbawiony odpornosci nie jest pozbawiony rozumu i dzieki temu stosujac sie do zalecen
lekarzy moze zmniejszy< zagrozenie i w wielu wypadkach uniknac zakazenia, a w innych
doprowadzi¢ do wyleczenia. Przygotowany poradnik ma Panstwu w tym pomaoc.

prof. dr hab. n. med. Jerzy Hotowiecki — kierownik Pododdziatu Transplantacji
Szpiku i Leczenia Chioniakéw, Centrum Onkologii, Instytut M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cztowiek zyje w swiecie pethym mikrobow; bakterii, wirusow i grzybow. Wytworzyt sie
stan rownowagi biologicznej, w ktorym wszystkie organizmy moga wspotzy< i nawet
sobie pomagac. Warunkiem jest jednak zabezpieczenia swojej integralnosci opartej na
uktadzie immunologicznym. Choroby nowotworowe i wspotczesne metody ich leczenia
moga czasowo zaburzyc< ten stan rownowagi, a wtedy nawet przyjazne mikroorganizmy
moga by niebezpieczne i zagrozic zyciu. Antybiotyki umozliwity opanowanie zagrozenia
ze strony bakterii, zwiekszyto to jednak mozliwosci inwazji grzybiczych i od rozwiazania
tego problemu zalezy w duzym stopniu dalszy postep w leczeniu nowotworow i w
transplantologii.

prof. dr hab. n. med. Aleksander Skotnicki — kierownik Katedry i Kliniki
Hematologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
Ciesze sie, ze nasi pacjenci, m.n. dzieki temu Poradnikowi, staja sie prawdziwymi
partnerami w procesie terapeutycznym, biorg — dzieki zawartym w nim informacjom -
swaj los we wiashe rece.

W takie] partnerskiej relacji pacjent - lekarz wspolnie mozemy osiagnac lepsze wyniki
leczenia.
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