


IZG – NIE DAJ SIĘ ZASKOCZYĆ

Poradnik dla pacjenta z obniżoną odpornością

Inwazyjne Zakażenie Grzybicze 







Współ cze sne le cze nie no wo two rów krwi na sta wio ne jest na cał ko -

wi te wy le cze nie cho ro by, co aktualnie nie odzow nie wią że się z in -

ten syw ną che mio te ra pią, ra dio te ra pią oraz prze szcze pie niem

szpi ku. Przejściowo powoduje to stan ciężkiego upośledzenia

odporności, a z nim związane są in fek cje, kóre sta no wią jed no

z pod sta wo wych za gro żeń dla ży cia Pa cjen tów. Ich wy stę po wa -

nie w spo sób za sad ni czy mo że ogra ni czyć wal kę z no wo two rem.

Za tem opra co wy wa nie me tod za po bie ga ją cych po wi kła -

niom in fek cyj nym oraz do sko na le nie me tod terapii sta no -

wi istot ny etap na dro dze do wy le cze nia cho ro by

no wo two ro wej. 

Aby wspo móc pro ces te ra peu tycz ny, nie odzow na jest po -

moc sa me go Pa cjen ta w ce lu unik nię cia do dat ko wych na -

ra żeń mo gą cych kom pli ko wać le cze nie.

Dla te go waż ne jest Sza now ny Pa cjen cie, abyś dys po no -

wał pod sta wo wy mi in for ma cja mi na te mat gro żą cych Ci

po wi kłań i mi ni ma li zo wał moż li wo ści ich wy stą pie nia – co

wpły nie po zy tyw nie na Two ją kon dy cję i sa mo po czu cie

w ży ciu co dzien nym. 



Na po czą tek pro po nu ję za po zna nie się z kil ko ma ter mi na mi me dycz ny mi mo gą cy mi czę sto 

po ja wiać się w li te ra tu rze me dycz nej, do któ rej często się ga ją pa cjen ci. 

Stan im mu no su pre sji to stan zmniejszonej od por no ści or ga ni zmu. Stan im mu no su pre sji mo -

że być spo wo do wa ny sa mą cho ro bą, jak i jej le cze niem. Le ka mi im mu no su pre syj ny mi są np.:

prednizon, metylprednizon, azatiopryna, cyklosporyna A, mykofenolan mofetilu, a także

większość leków przeciwnowotworowych zwanych cytostatykami. Stan im mu no su pre sji w

trakcie leczenia nowotworowych chorób krwi może utrzy my wać się przez wie le mie się cy po

za koń cze niu leczenia.

Stan na szej od por no ści za le ży tak że od liczby bia łych cia łek krwi (WBC, leu ko cy to za), a szcze gól -

nie od liczby gra nu lo cy tów (skró ty: ANC, Gran, Neut.) i lim fo cy tów (skró ty: Lim, Lym). Za kres

pra wi dło wej licz by WBC mie ści się w gra ni cach 4-10 G/l (4000–10 000/mm3). Prawidłowa liczba

granulocytów (ANC) mieści się w granicach 2.0-7,8 G/l (2000–7 800/mm3), a liczba limfocytów

waha się w granicach 0,6-4,1 G/l (600–4100/mm3). Licz ba granulocytów powyżej 1 G/l

(>1000/mm3) za pew nia przy zwo itą ochro nę przed groź ny mi in fek cja mi. W przy pad ku oce ny

lim fo cy tów – sy tu acja nie przed sta wia się już tak pro sto, a ich oce na na pod sta wie sa me go

wy ni ku mor fo lo gii krwi jest nie wy star cza ją ca. Na cał ko wi tą licz bę lim fo cy tów skła da ją się bo wiem

roż ne sub po pu la cje tych ko mó rek, któ re peł nią czę sto od mien ne funk cje. 

Poza wyjątkami, cho ry jest wypisywany ze szpi ta la po che mio te ra pii tyl ko przy war to ściach

parametrów he ma to lo gicz nych za pew nia ją cych mu bezpieczeństwo, a więc przy licz bie gra nu -

lo cy tów powyżej 1G/l (>1000/mm3) oraz przy licz bie pły tek krwi (PLT, trom bo cy ty) powyżej

20 G/l (>20 000/mm3) i stężeniu he mo glo bi ny (Hgb, Hb) powyżej 9 g%.

Przy ja kich kol wiek wąt pli wo ściach pojawiających się przy in ter pre ta cji wy ni ków za wsze na le ży

za py tać le ka rza le czą ce go.

Go rącz ka de fi nio wa na jest ja ko stan pod wyż szo nej cie pło ty cia ła. W fa zie zna czą ce go spad ku

od por no ści go rącz ka jest za wsze bar dzo nie po ko ją cym ob ja wem mo gą cym świad czyć o roz wi -

ja ją cej się groź nej in fek cji. Jej wy stą pie nie wy maga kon taktu pa cjen ta z le ka rzem (w ra zie wąt -

pli wo ści – przy naj mniej kon takt te le fo nicz ny). Im głęb szy spa dek od por no ści i im niż szy po ziom

WBC (a wła ści wie ANC), tym go rącz ka jest bar dziej nie bez piecz na. W ta kich przy pad kach tak że

spa dek tem pe ra tu ry cia ła po ni żej nor my jest nie bez piecz ny. 



O go rącz ce w fa zie zna czą ce go spad ku od por no ści i nie do bo ru

gra nu lo cy tów mó wi my, wówczas gdy:

– temperatura cia ła mie rzo na pod pa chą – pod czas po je dyn cze go

po mia ru – wy no si po wy żej 37,8°C

– temperatura cia ła mie rzo na pod pa chą – jeśli utrzymuje

się ponad godzinę i wy no si po wy żej 37,5°C

Waż nym ele men tem jest uświa do mienie pa cjen towi, że

w okresie ob ni że nia od por no ści niebezpieczne są dla niego

nie tylko te drobnoustroje, które powodują choroby u osób

zdrowych, ale także te, które normalnie nie są

chorobotwórcze i wręcz są obecne w organizmie każdego

człowieka. Fa cho wo te ostatnie drobnoustroje na zy wa się

czyn ni ka mi opor tu ni stycz ny mi, czy li po wo du ją cy mi cho ro -

bę u pa cjen tów z ob ni żo ną od por no ścią. Do naj częst szych

za ka żeń opor tu ni stycz nych na le żą in fek cje grzy bi cze –

droż dży ce (kan dy do zy), czy pneu mo cy sty do za (grzyb –

Pneu mo cy stis jiroveci) manifestujące się zapaleniem płuc

oraz zakażenia bakteryjne gronkowcem naskórkowym.

Ist nie ją dwa za sad ni cze źródła za ka żeń cho re go:

– źródło en do gen ne (z we wnątrz, czy li z nas sa mych)

– źródło eg zo gen ne (z ze wnątrz).

Do pierwszej grupy należy mikroflora fizjologiczna pacjenta. 

W każ dym z nas (prze wód po kar mo wy), jak i na każ dym z nas (skó -

ra, bło ny ślu zo we) – ży ją mi lio ny drob no ustro jów: bak te rii, grzy bów 

i wi ru só w, któ re oprócz po zy tyw nej ro li, np. udzia łu w tra wie niu, two -



rze niu na tu ral nej ba rie ry ochron nej na skó rze czy bło nach ślu -

zo wych – mo gą w mo men cie zmniejszenia od por no ści stać się

na szym groź nym wro giem. Do ta kich czyn ni ków na le żą np. pa -

łecz ka okręż ni cy (Esche ri chia co li), gron kow ce (gron ko wiec na -

skór ny, cza sem tak że gron ko wiec zło ci sty), droż dży ce i in ne

grzy bi ce oraz wi ru sy opryszcz ki war go wej (HSV), czy cy to me -

ga lii (CMV). 

Do dru giej gru py na le ży sze ro ko ro zu mia ny świat ota -

cza ją cy cho re go, do którego zaliczamy:

– miej sce prze by wa nia cho re go – sa la szpi tal na, to a -

le ta, dom oraz wszyst kie przed mio ty, z którymi

styka się chory w życiu codziennym (np. ubranie), a

także  powietrze, którym oddycha chory

– per so nel le czą cy, rodzina, bliscy odwiedzający, ich

odzież i przedmioty przez nich przynoszone

– po karm i na po je, któ re spo ży wa cho ry

– środ ki trans por tu, któ ry mi po ru sza się cho ry, itp.

Bardzo istotna rola pacjenta polega na przestrzeganiu

zasad zmniejszających możliwość wystąpienia zakażenia,

zwłaszcza grzybiczego, należącego do najgroźniejszych

powikłań ifekcyjnych w immunosupresji.

Na stronie 5. w formie tabeli przedstawiono czynniki

zwiększające ryzyko zakażeń grzybiczych.



Podkreślenia wymaga fakt, iż często infekcja grzybicza nakłada się na infekcję bakteryjną bez

wyraźnej zmiany obrazu i stanu klinicznego. Jej pojawienie się jest nie do odróżnienia dla

pacjenta, a także często stanowi problem dla lekarzy i to również zajmujących się tą tematyką.

Ale w razie podejrzenia takiego zakażenia właśnie lekarz stale zajmujący się chorymi w stanie

immunosupresji najlepiej może pomóc.

Głę bo ki (<0,1 G/l) i dłu go trwa ją cy (>10 dni) nie do bór gra nu lo cy tów – ANC

Glikokortykoterapia i leczenie immunosupresyjne 
(prednizon, metylprednizon, azatiopryna, cyklosporyna A, mykofenolan, mofetilu)

oraz chemioterapia przeciwnowotworowa

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

Ogólnoustrojowa, przewlekła terapia flukonazolem – ponad 7 dni 
(najpopularniejszy lek przeciwgrzybiczy)

Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GVHD) po przeszczepieniu szpiku od innej
osoby (postać zarówno ostra, jak i przewlekła)

Stan po przeszczepieniu narządu (zwłaszcza w starszym wieku)

Przewlekłe schorzenia wirusowe (zwłaszcza AIDS)

Kolonizacja przewodu pokarmowego opornymi szczepami grzybów 
(na podstawie wyniku posiewu mikrobiologicznego) oraz

zanieczyszczone otoczenie chorego (powietrze, sala szpitalna, mieszkanie, pokarm, napoje)

Oporna na leczenie lub nawrotowa postać choroby nowotworowej pacjenta

Obecność centralnego cewnika naczyniowego

Podejrzenie infekcji grzybiczej w wywiadzie

Współistniejące choroby ogólnoustrojowe – np. cukrzyca



Hi gie na

Kluczowym elementem codziennej egzystencji jest przestrzeganie i wdrożenie właściwych

nawyków higienicznych jak staranne mycie rąk, dbanie o higienę jamy ustnej, kąpiel całego ciała.

Należy pamiętać, że w immunosupresji nie ma żadnych przeciwwskazań do przestrzegania

wykonywania codziennych czynności higienicznych. Generalną zasadą jest stosowanie

podwyższonego standardu utrzymywania ciała w czystości oraz minimalizowania ryzyka urazów.

Preferowaną metodą mycia ciała jest prysznic pozwalający na spłukanie z powierzchni ciała nie

tylko brudu, ale nadmiaru nagromadzonych drobnoustrojów. 

Kąpiel w wannie prowadzi do równomiernego rozprowadzenia na całą powierzchnię drobno-

ustrojów z różnych okolic ciała, w tym z krocza i okolicy okołoodbytniczej.

Woda nie powinna być zbyt chłodna (ryzyko przeziębienia) i zbyt gorąca (zwiększone ryzyko

powikłań np. przy niskim poziomie płytek krwi). Bardzo ważne jest utrzymywanie odpowiedniej

czystości łazienki i toalety. Należy myć ją często i możliwie skutecznie dezynfekować, stosując

preparaty odkażające, aktywne w stosunku do drobnoustrojów. Ze względu na możliwość

zakażenia – czynności tych nie powinien wykonywać sam chory.

Ręczniki stosowane przez chorego z osłabioną odpornością powinny być regularnie zmieniane

(minimum dwa razy w tygodniu), po użyciu powinny być dobrze osuszone i zawieszone na

osobnym wieszaku. Mydło – powinno być trzymane w osobnym pojemniczku lub dozowniku.

Nie należy wypełniać pojemnika lub dozownika dużą objętością, a raczej często dolewać

brakujący płyn.

Po kąpieli, jeśli dochodzi do nadmiernego wysuszania skóry, można używać oliwki dla dzieci lub

kosmetyków pielęgnacyjnych natłuszczających skórę na bazie naturalnej.

Zęby należy myć delikatnie i przy użyciu miękkiej szczoteczki. Szczo tecz kę na le ży trzy mać w od -

dziel nym ku becz ku zarówno przed uży ciem, jak i po moż li wie do brze czy ścić i od ka żać – np.

spe cjal nym pły nem lub go rą cą wo dą (uwa ga na opa rze nie się!). Zaleca się sto so wa nie de li kat nej

pa sty do zę bów (uni kać ostrych mię to wych!). Pa cjent po wi nien mieć wła sną tub kę pa sty (naj -

le piej ma łe tub ki). Moż na sto so wać płyn po my ciu zę bów – je dy nie for mu ły de li kat ne i tyl ko ci



cho rzy, któ rzy nie ma ją zmian za pal nych w ja mie ust nej

i gar dle. Je śli po ja wia ją się nad żer ki w ja mie ust nej, to ich

le cze niem po wi nien za jąć się le karz. 

Miesz ka nie 

Na le ży pa mię tać, że bar dzo du żym za gro że niem dla cho re -

go jest za nie czysz czo ne po wie trze, któ rym od dy cha. Za -

gro że niem tym są głów nie kurz i py ły, w tym bu dow la ne

– sie dli sko nie zli czo nej ilości bakterii, grzybów, pleśni oraz

ich zarodników. 

Nie wol no re mon to wać miesz kań spe cjal nie na po wrót cho -

re go ze szpi ta la (z wyjątkiem samego malowania), co czę sto

czy ni ro dzi na wy stra szo na spe cjal ny mi wa run ka mi

trak to wa nia bli skie go w od dzia le sto su ją cym in ten -

syw ną che mio te ra pię lub prze szcze po wym. Py ły bu -

dow la ne przez wie le mie się cy utrzy mu ją się

w re mon to wa nym miesz ka niu i dłu go sta no wią re al -

ne za gro że nie dla cho re go.

Na le ży do kład nie myć pod ło gi oraz czę sto od ku rzać

miesz ka nie za po mo cą do bre go, no wo cze sne go od -

ku rza cza, o wy so kim współ czyn ni ku za trzy my wa nia

ku rzu i za nie czysz czeń, z wie lo krot ny mi fil tra mi,

w tym np. z fil trem wod nym – ty pu „Wod nik”. Cho ry

nie po wi nien prze by wać w po miesz cze niu od ku rza nym 

i w żadnym przypadku nie po wi nien zaj mo wać się tą czyn no -

ścią, jak również usu wa niem za nie czysz czeń po zo sta łych

po od ku rza niu. Po miesz cze nie po oczyszczeniu po win no być

prze wie trzo ne. 



Istotnym problemem jest mieszkanie w pomieszczeniach zawilgoconych, gdyż one z reguły są

również zagrzybione. Jeżeli ma to miejsce, a nie można zmienić miejsca przebywania należy

spryskać miejsce zagrzybione budowlanymi preparatami przeciwgrzybicznymi i pomalować olejną

farbą, a następnie ewentualnie farbą emulsyjną. Kolejnym częstym problemem jest wymiana

okien na okna szczelne i dodatkowo zasłanianie kratek wentylacyjnych. Trzeba pamiętać, że

pomieszczenia w Polsce są z reguły wentylowane grawitacyjnie i nieszczelności okien są

zaplanowane, jako wlot świeżego powietrza, a kratka wentylacyjna i prowadzący od niej przewód

stanowi jego wylot. Zablokowanie tego mechanizmu prowadzi w obecności ludzi do gromadzenia

się wydychanej pary wodnej, która osadzając się na ścianach jest znakomitym miejscem do

rozwoju grzybów, które następnie mogą zakazić człowieka. Oznacza to, że nie należy zasłaniać

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

Pro szę pa mię tać, że świe że, na wet chłod ne po wie trze jest du żo czyst sze w porównaniu 

z pomieszczeniami nie wie trzo nym i nie sta no wi za gro że nia dla cho re go. Oczy wi ście czy stość po -

wie trza na ze wnątrz miesz ka nia jest zmien na i za leż na od lo ka li za cji do mu czy miesz ka nia, np.

od obec no ści w po bli żu zakładow przemysłowych czy ru chli wych ulic. 

Miesz ka nie cho re go po win no być po zba wio ne kwia tów cię tych i doniczkowych, o czym należy

poinformować ro dzi nę lub zna jo mych, otwar tych bi blio te czek z książ ka mi (kurz), gru bych wy -

kła dzin lub dy wa nów (kurz, roz to cza). 

Kuch nia

Oprócz przestrzegania ogól nych za sad czy sto ści w po miesz cze niu na le ży prze strze gać do kład ne -

go my cia na czyń i sztuć ców. W tym ce lu naj le piej myć je w go rą cej wo dzie z uży ciem odpowiedniego

pły nu do mycia naczyń. Opty mal nym spo so bem jest uży wa nie do te go ce lu zmy war ki (im wyż sza

temperatura wo dy za sto so wa na w pro gra mie – tym czyst sze na czy nia). W fa zie głę bo kiej im mu -

no su pre sji cho ry po wi nien mięć osob ne ta le rze i sztuć ce, któ re prze cho wy wa ne po win ny być w su -

chym i nie na ra żo nym na za ku rze nie miej scu. Szcze gó ło wo zo sta nie to omó wio ne w dal szej czę ści

tek stu.



Sy pial nia

Wa run ki w sy pial ni po win ny być, po dob nie jak w przy pad ku

kuch ni czy to a le ty, trak to wa ne w spo sób szcze gól ny, gdyż

w sy pial ni do cho dzi do sta łe go za nie czysz cza nia po wie trza

ele men ta mi po ście li – kurz, roz to cza. Z te go wzglę du sy pial -

nię na le ży sprzą tać i od ku rzać w mia rę moż li wo ści na wet co -

dzien nie, ewen tu al nie co 2-3 dni. Za le ży to od głę bo ko ści

im mu no su pre sji u pa cjen ta – o co moż na spy tać le ka rza. Po -

ściel po win na być zmie nia na minimum co ty dzień. Pre fe ro -

wa na jest po ściel hi po aler gicz na ze szczel ny mi po szew ka mi

na po dusz ki i koł dry. Róż ne opi nie pa nu ją na te mat moż li wo -

ści sto so wa nia koł der za wie ra ją cych na tu ral ny wsad. Przyj -

mu je się jed nak, że koł dry ku pio ne w skle pie, zwłasz cza zna nej

fir my, są cał ko wi cie bez piecz ne. Prze strzegamy przed po ście -

lą nie wia do me go po cho dze nia.

Ży cie sek su al ne

Nie ma prze ciw wska zań do pro wa dze nie nor -

mal nej ak tyw no ści sek su al nej w okre sie im -

mu no su pre sji. Ze wzglę du jed nak na spa dek

od por no ści za le ca się uży wa nie pre zer wa -

tyw, a kon takt sek su al ny nie po wi nien być

nad mier nie ura zo wy. Do bar dzo ła twe go

uszko dze nia błon ślu zo wych na rzą dów płcio -

wych do cho dzi w okre sie nad mier nej su cho -

ści na rzą dów płcio wych, zwłasz cza u osób

w okre sie ak tyw nej cho ro by GVH po al lo -

przesz cze pach szpi ku (za le ca się sto so wa nie

lu bry kan tów). Na le ży do kład nie umyć się



przed i po sto sun ku oraz od dać mocz po sto sun ku (wy da -

le nie ewen tu al nych za nie czysz czeń po zo sta łych w cew ce

mo czo wej). Ko bie ty mo gą sto so wać glo bul ki do po chwo we

z pa łecz ka mi kwa su mle ko we go, co zwięk szy miej sco wą ba -

rie rę ochron ną. Po ja wia ją ce się miej sco we in fek cje na le ży

szyb ko i sku tecz nie le czyć pod kon tro lą le ka rza.

W za leż no ści od sto so wa ne go le cze nia im mu no su pre syj -

ne go, che mio te ra pii, czy okre su po prze szcze pie szpi ku

pod kre śle nia wy ma ga fakt moż li wo ści zmia ny ko lo ru, za -

pa chu i ilo ści na sie nia u męż czyzn. Zmia ny te są różne  i za -

le żą od wie lu do dat ko wych czyn ni ków takich jak: ro dzaj

i in ten syw ność le cze nia, wiek pa cjen ta, itp. Na sie nie

w okre sie in ten syw nej che mio te ra pii i po prze szcze pie niu

szpi ku jest ubo go  lub bez plem ni ko we, nie mniej jednak nie

moż na wy klu czyć moż li wo ści za płod nie nia.

Ko bie ty, u któ rych ob ser wu je się występują ce za bu rze nia

mie siącz ko wa nia, zwłasz cza w mło dym wie ku, po win ny

skon sul to wać się z le ka rzem en do kry no lo giem lub gi ne ko -

lo giem, w ce lu pod ję cia far ma ko lo -

gicz nej pró by przy wró ce nia

pra wi dło wej czyn no ści na rzą dów

płcio wych. Nie ma spe cjal nych prze -

ciw wska zań do sto so wa nia hor mo -

nal nej te ra pii za stęp czej, ale te mat

ten na le ży prze dys ku to wać tak że

z le ka rzem pro wa dzą cym te ra pię im -

mu no su pre syj ną lub che mio te ra pię. 

Na le ży pa mię tać, że sto so wa na che -

mio te ra pia zwięk sza ry zy ko po wsta -



wa nia in nych no wo two rów. Ko niecz na jest re gu lar na kon tro la gru czo łów pier sio wych (USG: <40-

45 ro ku ży cia, mam mo gra fia: >45-50 roku życia), ba dania cy to lo gicz ne wy ma zu z szyj ki ma ci -

cy, ba da nia po zio mu PSA (w kie run ku ra ka pro sta ty) i inne. Oczy wi ście ba da nia te po win ny być

sto so wa ne u wszyst kich lu dzi, na le ży jednak pod kre ślić zwięk szo ne ry zy ko wy stą pie nia wtór ne -

go no wo two ru u osób otrzy mu ją cych che mio te ra pię i le cze nie im mu no su pre syj ne. Na le ży

wzmóc tak że czuj ność wśród osób le czo nych pre pa ra ta mi wi ta mi ny B12. Choć zwią zek ten nie

po twier dził się w ba da niach, ist nie ją po je dyn cze, nie ko rzyst ne do nie sie nia, że w pew nych sy tu -

acjach witamina B12 mo że dzia łać jak pro mo tor ist nie ją ce go już no wo two ru. 

W okre sie te ra pii cy to sta tycz nej (che mio te ra pia) oraz po jej za koń cze niu ist nie je bez względ ny

na kaz sto so wa nia sku tecz nych me tod an ty kon cep cji in dy wi du al nie do bra nych przez le ka rza spe -

cja li stę. Przyj mu je się, że mi ni mal ny bez piecz ny okres do ewen tu al ne go za płod nie nia to

rok od za koń cze nia che mio te ra pii. Oczy wi ście im dłu żej, tym bez piecz niej. W ra zie ja kich kol wiek

wąt pli wo ści za le ca ny jest kon takt z le ka rzem i wspól ne omó wie nie pro ble mu. 

Au to przesz cze pie nie szpi ku, w prze ci wień stwie do al lo przesz cze pie nia (szpik od daw cy), nie za -

wsze po wo du je trwa łą nie płod ność. Sy tu acja ta za le ży od wie lu czyn ni ków – wie ku pa cjen ta, ro -

dza ju i cza su trwa nia cho ro by, sto so wa nych sche ma tów le cze nia, da wek le ków, za bu rzeń

im mu no lo gicz nych oraz innych uwarunkowań. 

U lu dzi mło dych za le ca się kon takt z od po wied nią pla ców ką w ce lu za bez pie cze nia (za mro że nia)

ma te ria łu (na sie nie, ja jecz ka). Za mro żo ny ma te riał mo że oka zać się przy dat ny w przy szło ści

na wy pa dek pro ble mów z płod no ścią. Za bie gi ta kie są po wszech nie sto so wa ne w kra jach roz -

wi nię tych. W Pol sce pro ce du ra ta ka nie ste ty nie jest re fun do wa na przez NFZ.

Zwie rzę ta do mo we

Wie le wąt pli wo ści za wsze bu dzi obec ność zwie rząt do mo wych w miesz ka niu pa cjen ta. Pro szę

za pa mię tać, że nie ma przeciwwskazań do obecności zwierzęcego pupila, jako sta łe go miesz kań -

ca w do mu cho re go z osła bio ną od por no ścią. 



Na le ży na to miast uzględnić kil ka waż nych uwag:

1. Pies jest bez piecz niej szy niż kot (mniej sze ry zy ko tok so pla zmo zy), ewen tu al nie le karz we te -

ry na rii po wi nien prze ba dać ko ta na zarażenie toksoplazmozą.

2. Pies i kot po win ny być re gu lar nie od ro ba cza ne, szcze gól nie przed po wro tem cho re go do do -

mu. Czę stotliwość od ro ba czeń na le ży skon sul to wać z le ka rzem we te ry na rii.

3. Zwie rzę ta po win ny być czy ste. Wskazane są ką pie le za wsze po nad mier nym za bru dze niu

na spa ce rze.

4. Po win no uni kać się zbyt bli skie go kon tak tu ze zwie rzęciem. np. z jego językiem w oko li cach

twa rzy lub też spania z nim.

5. po kon tak cie ze zwie rzęciem na le ży umyć do kład nie rę ce . Do ty czy to tak że współ do mow ni -

ków.

6. Na le ży re gu lar nie sprzą tać miej sce spa nia zwie rzęcia (le go wi sko), dbać o na tych mia sto we

usu wa nie za nie czysz czeń i ewen tu al ną de zyn fek cję miejsc za nie czysz czo nych (np. preparaty 

z zawartością chloru  albo roz twóru al ko ho lu). Czyn no ści tych nie po wi nien prze pro wa dzać pa -

cjent.

7. Zwie rzę ta po win ny być za szcze pio ne prze ciw ko groź nym, zwie rzę cym cho ro bom in fek cyj -

nym w porozumieniu z lekarzem weterynarii.

8. Trzeba uni kać za ku pu no we go zwie rzęcia w okre sie istot ne go spad ku od por no ści. W ra zie

wąt pli wo ści na le ży za py tać le ka rza pro wa dzą ce go.

9. Moż na mieć akwa rium z ryb ka mi. Należy jednak dbać o jego od po wied nią czy stość.

10. Moż na mieć pta ki, ewentualnie drob ne gry zo nie, ale tylko kiedy zwie rzę ta te prze by wa ły

w do mu cho re go jesz cze przed za cho ro wa niem. Wyjątek stanowią myszy, chociaż tworzą

one po ten cjal nie więk sze za gro że nie niż np. pies czy na wet kot.

11. Nie wol no ho do wać wę ży, jasz czu rek, skor pio nów i in nych eg zo tycz nych ga dów i pła zów. 

Ak tu al nie jest to rów nież sprzecz ne z pra wem Unii Europejskiej. 



Śro do wi sko wiej skie

Lu dzie miesz ka ją cy na wsi po win -

ni mieć świa do mość, że po wie trze

w po bli żu obór, sto dół i po zo sta -

łych za bu do wań go spo dar czych

mo że być groź niej sze od za nie -

czysz czo ne go po wie trza miej skie -

go. Pa cjen ci miesz ka ją cy na wsi nie

mo gą zaj mo wać się ak tyw nie go -

spo dar ką rol ną. Nie mo gą pie lę -

gno wać i kar mić zwie rząt. Sia no,

pa sze zawie ra ją groź ne dla ży cia grzy by, dlatego też chorzy

nie mo gą prze by wać w miej scach gro ma dze nia czy su sze nia

pro duk tów rol nych. Miej sca ta kie są in ten syw nym in ku ba to -

rem in wa zyj nych za ka żeń grzy bi czych, a in ha lo wa nie po wie -

trza w takich miejscach mo że skoń czyć się śmier cią pa cjen ta

z ob ni żo ną od por no ścią.

Od ży wia nie

Pa cjent mo że wpły wać na stan swo jej flo ry bak te ryj nej po -

przez wła ści we od ży wia nie się, sto so wa nie pro bio ty ków, tzw.

do brych bak te rii – np. jo gur tów z od po wied ni mi szcze pa mi

bak te ryj ny mi. Na mo dy fi ka cję flo ry bak te ryj nej mo że mieć

tak że wpływ le karz przepisując le ki wpły wa ją ce na skład flo -

ry bak te ryj nej. Le karz ro bi to w chwi li znacz ne go spad ku od -

por no ści, sto su jąc u pa cjen ta tzw. de kon ta mi na cję

prze wo du po kar mo we go. Naj czę ściej w tym ce lu sto su je się:

kotrimoksazol, ciprofloksacynę, nystatynę). Kotrimoksazol

ma tak że bar dzo po zy tyw ny udział w pro fi lak ty ce za ka że nia



ukła du od de cho we go grzy bem (daw niej pier wot nia kiem) – Pneu mo cy stis carinii/jiroveci, któ ry

wy wo łu je groź ne dla ży cia za pa le nie płuc u cho rych w fa zie im mu no su pre sji.

Podstawową za sa dą do bre go od ży wia nia się w fa zie spad ku od por no ści jest sto so wa nie tzw.

żyw no ści lek ko straw nej oraz ubo go bak te ryj nej. Wła ści wie po win no się ją na zy wać ubo go drob -

nou stro jo wą, gdyż prócz bra ku bak te rii po win na być po zba wio na tak że in nych pa to ge nów, np.

grzy bów. Oczy wi ście cał ko wi te po zby cie się drob no ustro jów jest trud ne lub pra wie nie moż li we.

Tak zwa na die ta ste ryl na jest die tą po zba wio ną w więk szo ści or ga ni zmów ży wych, ale smak ta -

kiej żyw no ści po zo sta wia wie le do ży cze nia i trud no w jej przy pad ku mó wić o ja kich kol wiek wa -

lo rach sma ko wych, czy na wet o wa lo rach od żyw czych. 

W ni niej szym opra co wa niu naj wła ści wiej więc bę dzie uży wać okre śle nia die ta ubo go drob no -

ustro jo wa. 

Die ta każ de go pa cjen ta po win na być do brze zbi lan so wa na pod wzglę dem ka lo rycz nym, za war to ści

wi ta min i mi ne ra łów, po win na być wy so ko biał ko wa, ale lek ko straw na unikająca po kar mów wzdy ma -

ją cych. Ko niecz ne jest uwzględ nie nie cho rób to wa rzy szą cych, np. cu krzy cy czy nie wy dol no ści ne -

rek, a die ta po win na być omó wio na od dziel nie tak że z le ka rza mi zaj mu ją cy mi się ty mi scho rze nia mi.

Na le ży pa mię tać, że w okre sie re ge ne ra cji or ga ni zmu zwięk sza się za po trze bo wa nie na biał ka, wi -

ta mi ny i so le mi ne ral ne. Cho rzy po che mio te ra pii mu szą od bu do wać m.in. uszko dzo ny układ krwio -

twór czy – do cze go nie zbęd ne jest uroz ma ico ne od ży wia nie się.

Die tę ubo go drob nou stro jo wą na le ży sto so wać po in ten syw nej che mio te ra pii, prze szcze pach

szpi ku i in nych na rzą dów oraz pod czas in ten syw nej te ra pii im mu no su pre syj nej. 

Przyj mu je się, że po al lo tran splan ta cji szpi ku okres sto so wa nia ta kiej die ty obej mu je około trzy mie -

sią ce po za bie gu przy bra ku prze cią ga ją cych się po wi kłań. Je śli jed nak to wa rzy szą te mu kom pli ka -

cje np. ak tyw na cho ro ba GVH, jest to okres około sześciu mie się cy lub na wet dłu żej (usta li to le karz).

W przy pad ku wypisania do do mu pa cjen ta po in ten syw nej che mio te ra pii die ta ubo go drob no -

ustro jo wa po win na być sto so wa na przez kil ka dni po wy pi sie, a na stęp nie na le ży ją po wo li roz -

sze rzać, pa mię ta jąc jed nak sta le o du żej sta ran no ści w hi gie nie przy rzą dza nia po sił ków. Po sił ki

po win ny być przy go to wy wa ne na bieżąco i nie po win ny być prze cho wy wa ne w lo dów ce dłu żej

niż 24 go dzi ny. 



W przy pad ku le cze nia upośledzającego odporność (im mu -

no su pre syj ne go) spo sób od ży wia nia za le ży od głę bo ko ści

sta nu im mu no su pre syj ne go (na le ży o to spy tać le ka rza).

W okre sie bar dzo zna czą ce go zmniejszenia od por no ści –

za sa da ży wie nia ubo go drob no ustro jo we go po win na być

sto so wa na sta le. W przy pad ku umiar ko wa ne go le cze nia im -

mu no su pre syj ne go, die ta po win na być opar ta je dy nie

na za sa dzie pod wyż szo ne go stan dar du sa ni tar ne go

w przy go to wy wa niu po sił ków z uni ka niem po traw su ro -

wych i cięż ko straw nych.

Ży wie nie w szpi ta lu

Ży wie nie w szpi ta lu usta la per so nel le kar ski wspól nie

z die te ty ka mi, a wszel kie po kar my do star cza ne pa cjen -

to wi przez ro dzi nę po win ny być skon sul to wa ne z per so -

ne lem od dzia łu. Do ty czy to przede wszyst kim pa cjen tów

pod da wa nych in ten syw nej che mio te ra pii, prze szcze -

pieniom (szpik, na rzą dy) oraz w trak cie in ten syw nej te -

ra pii im mu no su pre syj nej. 

Sam pa cjent mo że za uwa żyć od mien -

ność swo jej sy tu acji ob ser wu jąc, w ja ki

spo sób re żim sa ni tar ny prze strze ga ny

jest w ta kich od dzia łach. To znaczy sa le

jed no lub mak sy mal nie kil ku oso bo we,

sto so wa nie sys te mów śluz i oczysz cza -

ją cych po wie trze, per so nel sto su ją cy

jed no ra zo wą odzież ochron ną, ma ski,

rę ka wicz ki, brak moż li wo ści od wie dzin

itp. Ca łe to kosz tow ne śro do wi sko stwo -



GRUPA PRODUKTÓW 
I NAPOJÓW PRODUKTY DOZWOLONE PRODUKTY ZABRONIONE

Na po je

Słaba herbata (czarna, zielona, rooibos,
owocowa), słaba kawa naturalna, słabe
kakao typu instant, woda mineralna
niegazowana – w małych butelkach, soki
owocowe dla małych dzieci typu:
Bobofrut, Kubuś itp.

Mocne herbaty i kawy naturalne,
kawy zbożowe, mocne kakao,
alkohol, napoje gazowane. 

Pieczywo i ciasto

Pieczywo pszenne, tostowe, bułki
mleczne, rogale, suchary, biszkopty,
pieczywo z dodatkiem niewielkiej ilości
resztek (pieczywo półrazowe), paluszki,
krakersy, ciasta suche, kruche.

Ciemne pieczywo razowe,
pieczywo z dużą ilością resztek,
ciasto drożdżowe, ciasto
francuskie, torty, faworki, pączki.

rzo ne jest dla pa cjen ta w ce lu zmi ni ma li zo wa nia ry zy ka za ka że nia cho re go dro gą eg zo gen ną (z ze -

wnątrz). Nie trud no się do my ślić, jak  waż ne w ta kiej sy tu acji jest ży wie nie. 

Je śli bę dzie my do star czać nie od po wied nie i ska żo ne po ży wie nie, izolacja pacjenta nie przyniesie

rezultatow. Cza sa mi za po mi na ją, a wła ści wie nie wie dzą o tym człon ko wie ro dzi ny pa cjen ta

i chcąc mu jak naj bar dziej do go dzić, przy no szą zbyt uroz ma ico ne po sił ki. 

Żyw ność za nie czysz czo na drob no ustro ja mi, których ilość spo tę go wa na jest cza sem przez dłu -

go trwa ją cy trans port do szpi ta la oraz żyw ność cięż ko straw na, mogą spo wo dować zakażenia

(biegunki) u chorych i stworzyć po waż ne za gro że nia dla ży cia cho re go w fa zie zna czą ce go spad -

ku od por no ści.

Pre fe ro wa ny mi me to da mi przy rzą dza nia po traw dla osób znajdujących się w sta nie im mu no -

su pre sji są: go to wa nie, du sze nie na pa rze, pie cze nie w fo lii alu mi nio wej (mię so w temperaturze

>150°C). Pro duk ty mu szą być świe że, her me tycz nie za mknię te, a po otwar ciu prze cho wy wa -

ne w lo dów ce nie dłu żej niż 24 go dzi ny. W przy pad ku znacz ne go osła bie nia od por no ści, pro -

duk ty za my ka ne mu szą być zje dzo ne na tych miast po otwar ciu opa ko wa nia. W fa zie spad ku

od por no ści prze ciw wska za ne jest spo ży wa nie pro duk tów su ro wych, nie pod da wa nych ob rób -

ce ter micz nej.

Po ni żej przed sta wio na jest li sta pro duk tów do zwo lo nych i prze ciw wska za nych u cho rych prze -

by wa ją cych na od dzia łach szpi tal nych w okre sie spad ku od por no ści. Część produktów jest

wymieniona nie ze względu na ryzyko zakażenia, ale ze względu na ciężkostrawność.



GRUPA PRODUKTÓW 
I NAPOJÓW PRODUKTY DOZWOLONE PRODUKTY ZABRONIONE

Mleko i produkty
mleczne

Mle ko świe że słod kie UHT pre fe ro wa ne od -
tłusz czo ne – 0,5% lub 1,5% tłusz czu, słod ka
śmie tan ka ni sko tłusz czo wa UHT, mar ko we
jo gur ty i ser ki ho mo ge ni zo wa ne. Pro duk ty
te mu szą być w ma łych opa ko wa niach - nie
mo gą być prze cho wy wa ne po otwar ciu.

Se ry bia łe, twa ro go we chu de lub pół tłu ste –
ho mo ge ni zo wa ne i her me tycz nie pa ko wa -
ne.W ogra ni czo nej ilo ści: ho mo ge ni zo wa ne
se ry to pio ne, se ry żół te o niż szej za war to ści
tłusz czów (naj le piej w pla strach od dziel nie
pa ko wa nych).

Tłusta śmietana, sery o wysokiej
zawartości tłuszczów, sery
pleśniowe, produkty mleczne 
nie markowe (mało znanych firm,
lub nie spełniające norm jakości).

Zupy

Zu py na chu dych wy wa rach mię snych 
i ja rzy no wych, ro sół, zu pa po mi do ro wa,
sła by żu rek, barszcz bia ły i czer wo ny,
sła ba zu pa ogór ko wa, zu pa wa rzyw na,
krup nik. Zu py moż na wzbo ga cać
chu dą śmie tan ką.

Zu py na moc nych, tłu stych 
wy wa rach z mię sa, gro chów ka,
ka pu śniak, zu py z za smaż ką 
i tłu stą śmie ta ną.

Produkty zbożowe Ka sza man na, ryż, płat ki owsia ne 
i jęcz mien ne, ma ka ron, mą ka pszen na.

Ka sze gru bo ziar ni ste, 
np. gry cza na.

Tłuszcze

Ma sło na tu ral ne ewen tu al nie mix –
ma sło + ma sło ro ślin ne, oli wa z pierw sze -
go tło cze nia (extra ver gine), olej 
sło necz ni ko wy, rze pa ko wy, so jo wy.

Czy sta mar ga ry na, sma lec,
sło ni na, ma jo nez, tłu ste so sy.

Jaja
W ogra ni czo nej ilo ści – głów nie
go to wa ne (na mięk ko lub twar do)
lub sma żo ne na pa rze.

Smażone na tłuszczach – smalcu,
słoninie.

Mięso, wędliny

Mię so chu de: wo ło wi na, cie lę ci na, kur -
czak, in dyk, kró lik, chu da wie przo wi na.

Wę dli ny chu de: szyn ka, pro sciut to, po lę d-
wi ca, pa rów ki - głów nie dro bio we, cie lę ce.

Pa sty z chu de go mię sa, ga la ret ki z dro biu.

Mię so tłu ste: ba ra ni na, tłu sta wie -
przo wi na, gę si, kacz ki, dzi czy -
zna, wą tro ba, flacz ki wo ło we.

Tłu ste wę dli ny, kon ser wy–
zwłasz cza ty pu „mie lon ka”.

Tłu ste pasz te ty.

Ryby

Ry by chu de (<1% tłusz czów):
dorsz, morsz czuk, szczu pak, pstrąg,
ka raś, leszcz, min taj.

Ry by śred nio tłu ste (<5% tłusz czów):
karp, płot ka, kar ma zyn, ostro bok.

Ry by tłu ste (>5% tłusz czów): 
ło soś, ma kre la, śledź, sar dyn -
ki, szprot ki, ha li but, węgorz (re -
kor dzi sta pod tym wzglę dem
– ok. 26% tłusz czów).
Ry by ma ry no wa ne w za le wach,
oc cie oraz kon ser wy ryb ne.



GRUPA PRODUKTÓW 
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Warzywa i owoce

Gotowane: ziemniaki, marchew, buraki,
brokuły, szpinak, kalafior, kapusta
pekińska, pomidory ze sparzoną i zdjętą
skórką, avocado, ogórki konserwowe 
w małej ilości (po konsultacji z lekarzem).

Owoce, z których można zdjąć lub obrać
skórkę: jabłka, banany, słodkie
pomarańcze, mandarynki, kiwi, grejpfruty 
(koniecznie po konsultacji z lekarzem).

Surowe warzywa i jarzyny 
(w tym surowa marchew!),
kapusta biała, czerwona, cebula,
czosnek, szczypiorek, rzodkiewka,
ogórki zielone surowe i kiszone,
kapusta kiszona, rośliny
strączkowe (fasola, bób, groch).

Grzyby i orzechy. 

Owoce: gruszki, śliwki, morele,
brzoskwinie (silna fermentacja),
agrest, ananas oraz owoce
często skażone grzybem:
winogrona, porzeczki, truskawki,
maliny (rosnące na małych
gałązkach).

Rodzynki.

Cukier i słodycze

Cukier biały, brązowy (z trzciny cukrowej),
miód naturalny, dżemy, marmolada,
zagęszczone wysokosłodzone syropy
owocowe (jako dodatek do wody,
herbaty), kisiele, budynie, galaretki
owocowe, czekolada gorzka lub półsłodka
– w ograniczonej ilości. 

Tłusta słodka czekolada, 
a zwłaszcza nadziewana, 
z orzechami, bakaliami itp., 
chałwa, tłuste kremy, lody. 

Przyprawy

Sól, pieprz ziołowy, vegeta, bazylia,
koperek, kminek, majeranek, liście
laurowe, cynamon, przecier pomidorowy,
ketchup łagodny, sok z cytryny i limonki 

– jako niewielki dodatek.

Pieprz prawdziwy (czarny, biały,
zielony i inne), papryka,
musztarda, chrzan, ziele
angielskie, ketchup pikantny.



Ży wie nie w do mu

Jak wspo mnia no po wy żej w przy pad ku wyj ścia pa cjen ta do do mu po in ten syw nej che mio te ra -

pii re stryk cyj na die ta po win na być sto so wa na przez kil ka dni po wy pi sie. Na stęp nie na le ży ją po -

wo li roz sze rzać, pa mię ta jąc je dy nie o wy jąt ko wej sta ran no ści w przy rzą dza niu jedzenia. Po sił ki

po win ny być przy go to wy wa ne na bieżąco i nie po win ny być dłu go prze cho wy wa ne w lo dów ce

– po otwar ciu mak sy mal nie 24 go dzi ny. Im krót szy czas od wyj ścia ze szpi ta la i im wię cej le ków

im mu no su pre syj nych za ży wa pa cjent, tym bar dziej po wi nien sto so wać za le ce nia die te tycz ne ta -

kie jak w le cze niu szpi tal nym (patrz ta be la na stronach 16–18). Stop nio wo w miarę upływu

czasu, cho ry po wi nien roz sze rzać die tę. 

Ży wie nie zgod ne z re stryk cyj ny mi ob ostrze nia mi jest bar dzo istot ne w przy pad ku cho rych po al -

lo tran splan ta cji szpi ku, gdyż ich prze wód po kar mo wy jest nie zwy kle na ra żo ny na wy stą pie nie

je li to wej po sta ci cho ro by prze szczep prze ciw ko go spo da rzo wi (GVHD). Nie bez piecz na ka ska da re -

ak cji odpornościowej to wa rzy szą ca GVHD mo że być uru cho mio na w od po wie dzi na in fek cje

prze wo du po kar mo we go, a ta z ko lei naj czę ściej po wsta je po błę dach die te tycz nych (za nie -

czysz czo na i/lub cięż ko straw na żyw ność). 

Ob ra zo wo moż na wy tłu ma czyć to w spo sób, któ ry umoż li wi za pa mię ta nie te go pro ble mu. Otóż

ob cy szpik w or ga ni zmie bior cy (pa cjen ta) – mi mo do brze do bra nej zgod no ści HLA – roz po zna -

je szcze gó ły obe cno ści no we go or ga ni zmu. Ob cy szpik za czy na więc wy ka zy wać ten den cję

do ata ko wa nia no we go or ga ni zmu, dlatego pa cjent mu si otrzy my wać le cze nie im mu no su pre -

syj ne (cyklosporynę A, prednizon, metylprednizon, mykofenolan mofetilu). No wy szpik po wo li

od bu do wu jąc w or ga ni zmie pa cjen ta sze ro ko ro zu mia ną od por ność, mu si pod jąć wal kę z groź -

nym świa tem ota cza ją cym or ga nizm, a przy tym nie nisz czyć wła snych dla nie go no wych ko mó -

rek i tka nek. Po wsta ją ce no we ko mór ki od por no ścio we mu szą więc bro nić pa cjen ta

przed czyn ni ka mi in fek cyj ny mi, a jed no cze śnie nie nisz czyć jego or ga ni zmu. 

Im wię cej no wych czyn ni ków do star czy my or ga ni zmo wi na raz, tym więk sze ry zy ko po mył ko -

wych ata ków szpi ku na tkan ki pa cjen ta. 



Na rzą da mi szczególnie na ra żo ny mi na ata ki komórek odpornościowych wywodzących się z

przeszczepu są: skó ra, je li ta, wą tro ba, któ re in ten syw nie sty ka ją się ze świa tem ze wnętrz nym

i we wnętrz nym, z mno go ścią roż nych sub stan cji i an ty ge nów. W tych właśnie na rzą dach naj czę -

ściej do cho dzi do rozpoznania komórek gospodarza, jako obcych i do atakowania ich przez

komórki dawcy pochodzące z przeszczepu. Stąd rożne postacie choroby przeszczep przeciw

gospodarzowi: postacie skórna, jelitowa i wątrobowa. 

Podsumowując, zbyt szybkie dostarczenie za dużej liczby nowości dla układu odpornościowego

niesie ze sobą wzrost ryzyka powikłań. Ta ki mi no wo ścia mi dla ukła du po kar mo we go są m.in. nie -

od po wied nio do bra ne pro duk ty żyw no ścio we – zbyt zło żo ne, zbyt cięż ko straw ne, w zbyt du -

żej ilo ści czy zbyt za nie czysz czo ne. Dla skó ry mo gą to być z ko lei nie od po wied nie, aler gi zu ją ce

ko sme ty ki, prosz ki, pły ny do my cia i płu ka nia tka nin itp.

Pa mię taj my ko niecz nie, aby no wo ści pre zen to wać no we mu szpi ko wi w roz sąd nych ilo ściach

i w przy zwo itej ja ko ści. Je śli wpro wa dzimy np. no wy pro dukt żyw no ścio wy, to naj le piej w ma łej

ilo ści i w technice ubo go drob no ustro jo wej (czyli „czystej”). Je śli re ak cja or ga ni zmu na po karm

bę dzie do bra, to po wo li mo że my zwięk szać je go ilość, a na stęp nie nor ma li zo wać spo sób je go

przy rzą dza nia tak, aby do ce lo wo wró cić do mniej uciąż li we go, nor mal ne go spo so bu przy rzą dza -

nia po sił ków. Szpik z cza sem bę dzie przy zwy cza jał się i zacznie to le rować no wy or ga ni zm i śro -

do wi sko. Jak zawsze podstawową zasadą postępowania jest umiar.

Oma wia ny po wy żej pro blem nie do ty czy cho rych po au to przesz cze pie niach ko mó rek ma cie -

rzy stych po tzw. au to przesz cze pach.

A oto najważniejsze zasady dotyczące odżywiania w domu do stosowania przez

pacjentów ze znacznym zmniejszeniem odporności, tzn. po intensywnej chemioterapii,

po przeszczepieniu szpiku od innej osoby, przeszczepieniu narządów, we wczesnym

okresie po przeszczepieniu własnego szpiku (przez około dwa, trzy miesiące po zabiegu)

oraz u pacjentów zażywających leki immunosupresyjne:

1. Do kład ne i czę ste my cie rąk zwłaszcza przed jedzeniem i przy wychodzeniu z toalety.

2. Uży wanie tyl ko czy stych na czyń, sztuć ców, de sek do kro je nia (nie drew nia nych) – umy tych

detergentem, w go rą cej wo dzie, najlepiej w zmy war ce w wy so kiej tem pe ra tu rze.



3. Pokarmy powinny być lekkostrawne, zakupione 

w „pewnym” sklepie, rekomendujemy produkty

markowe, hermetycznie zamknięte, homogenizo-

wane, głęboko zamrożone.

4. Produkty żywnościowe powinny być z jak

najdłuższą datą ważności, pakowane w małych

porcjach i o małej pojemności – należy pamiętać, że

powinno się unikać ich przechowywania.

Dopuszczalne jest przetrzymywanie żywności

maksymalnie przez 24 godziny w lodówce, dobrze

zamkniętej, najlepiej w pojemnikach próżniowych.

5. W okresie głębokiego upośledzenia odporności – unikać

surowych jarzyn, warzyw, owoców i produktów nie

poddawanych obróbce termicznej (wszystkie produkty 

powinny być starannie i głęboko ugotowane, upieczone 

w folii, czy kuchence mikrofalowej).

6. Piec i mi kro fa lów ka po win ny być do kład nie umy te przed każ -

dym przy rzą dza niem po sił ków po dob nie zresz tą jak na czy nia

i sztuć ce.

7. Su ro we owo ce moż na jeść tyl ko po spa rze niu i ob ra niu ze 

skór ki.

8. Nie do zwo lo ne są owo ce czę sto ska żo ne grzy ba mi, np. ro sną -

ce na drob nych ga łąz kach – wi no gro na, po rzecz ki, tru skaw -

ki, ma li ny.

9. Po otwar ciu opakowania – su che pro duk ty żyw no ścio we: pie -

czy wo, kra ker sy, pa lusz ki, cia stecz ka prze cho wy wać tyl ko

w do kład nie umy tych, naj le piej próż nio wych po jem ni kach

z któ rych wy pom po wu je się po wie trze – obec nie są one ta -

nie i ła twe do ku pie nia.



10. Nie zostawiać do późniejszego wypicia wcześniej otwartych butelek z napojami.

11. Je śli pro dukt po go to wa niu, pie cze niu za mie rza my prze cho wać do następnego dnia w lo dów -

ce – po wi nien on być moż li wie szyb ko wy stu dzo ny (np. po przez spo rzą dze nie ma łych ob ję to -

ścio wo lub po jem no ścio wo por cji) i bły ska wicz nie scho wa ny do lo dów ki. Lo dów ka po win na mieć

moż li wie ni ską tem pe ra tu rę (tj. zbli żo ną do 4-6°C). Pa mię taj my, że drob no ustro je mno żą się tym

wol niej, im niż sza jest tem pe ra tu ra oto cze nia, ale za kres tem pe ra tur pa nu ją cych w lo dów ce

czę ści z nich nie uniesz ko dli wia, co wię cej – drob no ustro je mo gą żyć i roz mna żać się nawet w

tych warunkach.

12. Im po si łek śwież szy i krót szy czas minął od je go przy rzą dze nia – tym jest bez piecz niej szy.

13. Die tę trzeba uroz ma icać po wo li, ob ser wo wać re ak cje i to le ran cję w sto sun ku do no wych pro -

duk tów.

14. Stopniowo wraz z poprawą odporności (np. zmniejszanie dawek leków immunosupresyjnych,

dłuższy okres od chemioterapii, czy przeszczepienia), tym śmielej możemy wracać do rozsądnej

normalności.

Ży wie nie w re stau ra cji

Nie ma prze ciw wska zań do spo ży wa nia po siłków w do brej, mar ko wej lub zna nej z wysokiej ja -

ko ści pro duk tów re stau ra cji. Waż ne jest, aby je dze nie by ło świe że, czy sto przy rzą dzo ne z pre -

fe ren cją pro duk tów pod da nych ob rób ce ciepl nej (go to wa nie, sma że nie, spa rze nie). 

Na le ży uni kać po traw cięż ko straw nych z moż li wym znacz nym za nie czysz cze niem drob no ustro -

ja mi (po tra wy nie go to wa ne, nie sma żo ne, głów nie po da wa ne na zim no, chłod ne na po je, lo dy).

Uni kać na le ży ba rów szyb kiej ob słu gi (tzw. fast fo odów), bu dek z je dze niem i in nych lo ka li ga -

stro no micz nych bu dzą cych wąt pli wo ści, co do speł nia nia re stryk cyj nych norm ja ko ści.



Al ko hol i używ ki

Ze wzglę du na in dy wi du al ną spe cy fi kę scho rzeń, eta pów le cze -

nia, sta nów im mu no su pre sji, któ re mo gą zde cy do wa nie róż nić

się mię dzy so bą, nie spo sób jed no znacz nie wypowiedzieć się na

ten temat. W okre sie in ten syw ne go le cze nia im mu no su pre syj -

ne go lub we wcze snym eta pie po che mio te ra pii, prze szcze pieniu,

spo ży cie al ko ho lu jest szko dli we, głów nie z po wo du, nie bez piecz -

ne go ob cią że nia wą tro by (ła two do cho dzi do jej uszko dze nia). Al -

ko hol wcho dzi tak że w in te rak cje bez po śred nio lub po przez

za bu rzo ny me ta bo lizm ze sto so wa ny mi le ka mi i może ni we lo wać

ich wpływ na pro ces lecz ni czy. 

W póź niej szym okre sie po le cze niu i u cho rych re ge ne ru ją -

cych nie moż na za bro nić oka zjo nal ne go spo ży cia lamp ki

czer wo ne go lub bia łe go wi na czy szklan ki pi wa. Al ko ho le

moc ne są cał ko wi cie za bro nio ne.

Pa le nie ty to niu jest cał ko wi cie za bro nio ne. Udo wod nio no

wie lo krot ny wzrost ry zy ka za cho ro wa nia na ra ka płuc, czy

krta ni w trak cie lub po sto so wa nej che mio te ra pii. Ponadto,

pogarsza ono wydolność organizmu w okresie regeneracji.

Ka wa i her ba ta – nie są za bro nio ne. Oczy wi ście polecane

jest spo ży cie umiar ko wa ne i nie zbyt moc ne na pa ry. 

Nie bez piecz ne mo gą być her bat ki z mie szane k zio ło wych.

Ich róż no rod ny skła d, mo że wpływać na me ta bo lizm sto so -

wa nych u pa cjen ta le ków. Ge ne ral nie na le ży uni kać nie zna -

nych mie sza nek zio ło wych, zwłasz cza polecanych ja ko

pod no szą ce od por ność, po bu dza ją ce, na sen ne itp.



Po dró że i wy po czy nek

Wy jaz dom po win na to wa rzy szyć świa do mość ry zy ka kon tak -

tu z po ten cjal nie za ka żo ny mi ludź mi lub zwie rzę ta mi (im więk -

sza gru pa lu dzi, tym więk sze ry zy ko). Na le ży także wziąć

pod uwa gę niebezpieczenstwo kon tak tu z za nie czysz czo ny mi

miej sca mi po by tu (ho tel, pen sjo nat). Je śli po dróż od by wa się

wła snym czy stym sa mo cho dem, a nie środ ka mi ko mu ni ka cji

pu blicz nej, ra zem z naj bliż sza ro dzi ną – moż na uznać ją

za sto sun ko wo bez piecz ną. 

Ho tel, pen sjo nat, po dob nie jak re stau ra cja, po win -

ny mieć podwyższoną kla sę czy sto ści, ge ne ral nie im

wię cej gwiaz dek, tym le piej. Lu dzie w sta nie im mu -

no su pre sji po win ni uni kać  pen sjo na tów agro tu ry -

stycz nych (ry zy ko za gro żeń in ha lo wa nych – patrz

str. 12: środowisko wiejskie).

Nie ma spe cjal nych prze ciw wska zań do po dró ży sa -

mo lo tem, w któ rym za gro że nia są zbli żo ne do tych

z in nych ma so wych środ ków trans por tu (po ciąg, au -

to bus). Do dat ko wym ele men tem ry zy ka jest na to -

miast na ra że nie na zmia ny ci śnie nia at mos fe-

rycz ne go – co mo że być nie bez piecz ne przy ni skich

war to ściach pły tek krwi (np. PLT <50 G/l, tj.

<50 000/mm3) lub ni skim po zio mie he mo glo bi ny

(Hgb <8g/dl). Tak że du że wa ha nia ci śnie nia at mos fe -

rycz ne go mo gą zwiększać ryzyko penetracji zakażenia z

gardła do uszu. Im głęb szy nie do bór od por no ści, tym większe

ry zy ko. O moż li wość po dró ży sa mo lo tem na le ży za py tać le ka -

rza i wy ko nać kon tro l ną mor fo lo gię krwi przed ewen tu al nym

lotem.



W okre sie znacz ne go ob ni że nia od por no ści, we wcze snym okre sie po in ten syw nej te ra pii czy

po prze szcze pieniach, na le ży uni kać istot nych zmian śro do wi ska i kli ma tu, w któ rym ży je my.

Da le kie po dró że, czy znacz ne zmia ny kli ma tu są prze ciw wska za ne ze wględu na ryzyko nowych

drob no ustro jów, na któ re or ga nizm nie wytworzył odporności. Ab so lut nie prze ciw wska za ne są

wy jaz dy z na szej stre fy kli ma tycz nej w re jo ny tro pi kal ne lub o kli ma cie pod zwrot ni ko wym wil -

got nym (na róż no rod ność i bo gac two pa to ge nów grzy bi czych, bak te ryj nych, pier wot nia ko -

wych i innych).

Ką piel w wo dzie tzw. otwar tej lub ba se nie ką pie lo wym jest ge ne ral nie bar dzo nie bez piecz na.

Za gro że nie to do ty czy głów nie cho rych we wcze snym okre sie po che mio te ra pii, we wcze snym

okre sie po prze szcze pieniach lub w póź nym okre sie po prze szcze pieniu, ale z to wa rzy szą cy mi

ob ja wa mi cho ro by GVH oraz cho rych otrzy mu ją cych le ki im mu no su pre syj ne. Je że li cho ry na wła -

sną rę kę de cy du je się jed nak wejść do wo dy, to mu si zda wać so bie spra wę, że naj bar dziej nie -

bez piecz ne są za mknię te, sto ją ce akwe ny słod ko wod ne (je zio ra, sta wy), a sto sun ko wo

bez piecz niej sze są ba se ny ką pie lo we z wo dą chlo ro wa ną lub preferowaną ozo no wa ną. Na le ży

przy tym uni kać kon tak tu wo dy z twa rzą, ja mą ust ną, no sem, ocza mi, usza mi. Rów nież wo da

mor ska o sil nym za so le niu jest bez piecz niej sza niż wo da słod ka – ze wzglę du na ko rzyst niej szy

pro fil mi kro bio lo gicz ny. Wo da w Bał ty ku ma bar dzo ni skie za so le nie, jest więc rów nie nie bez -

piecz na jak wo da słod ka. 

Opa la nie się jest prze ciw wska za ne w fa zie te ra pii im mu no su pre syj nej, che mio te ra pii, czy w okre -

sie po prze szcze pieniu szpi ku. W czasie znacznego nasłonecznienia należy stosować kremy

ochronne na odsłonięte części ciała. Do nor mal nej ak tyw no ści w za kre sie tej for my wy po czyn -

ku na le ży po wra cać stop nio wo, po co naj mniej ro ku od za koń cze nia le cze nia oraz przy bra ku ob -

ja wów cho ro by GVH po prze szcze pie. Światło słoneczne ma dodatkowe działanie

immunosupresyjne, a ponadto jest czynnikiem wyzwalającym reakcję przeszczepu przeciw

gospodarzowi u chorych po przeszczepieniu szpiku.

Na le ży też pa mię tać, że po che mio te ra pii zde cy do wa nie wzra sta ry zy ko ra ka skó ry po na ra że -

niu na szko dli we pro mie nie UV pod czas opa la nia (np. czer nia ka).



Zalecany jest wy si łek fi zycz ny w gra ni cach zdro we go roz sąd ku

(spa ce ry, wol na jaz da na ro we rze) w wa run kach ni skie go za nie -

czysz cze nia po wie trza. In ten syw ne ćwi cze nia si ło we (tzw. sta -

tycz ne) są w sy tu acji oma wia nej gru py pa cjen tów za bro nio ne.

Dotyczy to zwłaszcza chorych z zaburzeniami krzepnięcia krwi.

Zawsze zapytaj lekarza o indywidualne rozpatrzenie Twojego

aktywnego wypoczynku i ewentyualnego zagrożenia.

Szko ła, pra ca

Za gro że nie wy ni ka w tych sytuacjach życiowych

z ry zy ka kon tak tu pa cjen ta z za in fe ko wa ny mi ludź -

mi, za nie czysz czo nym po wie trzem lub z po miesz -

cze nia mi nie speł nia ją cy mi wysokich norm czy sto ści.

Do dat ko wo na le ży wspo mnieć, że kwe stie te mu szą

być roz pa try wa ne in dy wi du al nie ra zem z le ka rzem

pro wa dzą cym. 

Pra ca fi zycz na, a zwłasz cza cięż ka w wa run kach ni -

skie go stan dar du czy sto ści i więk sze go za nie czysz -

cze nia po wie trza – jest za bro nio na. 

Na to miast pra ca umy sło wa cho rych w nie wiel kiej

im mu no su pre sji – we wła snym ga bi ne cie lub w nie -

wiel kich, kil ku oso bo wych ze spo łach – nie jest prze ciw wska za na.

A nawet ze względów psy cho lo gicz nych – mo że być zaleca na.

Ogól ne ra my cza so we moż li wo ści po wro tu do szko ły i pra cy dla

cho rych po prze szcze pieniach szpi ku, któ re wy no szą:

– po prze szcze pie niu własnego szpi ku – po minimum trzech

mie sią cach od za bie gu, przy nie po wi kła nym okre sie po -

przesz cze po wym



– po przesz cze pie niu szpiku od innej osoby – po minimum 6–12 mie się cach od za bie gu (przy -

zwo ity po ziom od por no ści, to okres trzech mie się cy od mo men tu całkowitego od sta wie nia le -

cze nia im mu no su pre syj ne go).

Na pod sta wie tych za le ceń, moż na przy jąć, że bez piecz nie moż na wró cić do szko ły, czy pra cy

po za koń cze niu in ten syw ne go le cze nia che mio te ra peu tycz ne go lub po in ten syw nym le cze niu

im muno su pre syj nym – po upływie około trzech mie się cy. W przy pad ku mniej in ten syw nych

che mio te ra pii okres ten mo że wynosić od jednego do czterech ty go dni w za leż no ści od ro dza -

ju le cze nia, sta nu cho ro by i ob ser wo wa nych po wi kłań. Istnieją tu jednak indywidualne różnice

zależne również od rodzaju zajęcia. W uzgodnieniu ze swoim lekarzem niektórzy chorzy mogą

równocześnie przyjmować leczenie i kontynuować pracę lub naukę.

W fa zie głę bo kiej im mu no su pre sji, fa zie ak tyw nej po sta ci cho ro by przeszczep przeciw

gspodarzowi po przesz cze pieniu szpiku od innej osoby i w cza sie za ży wa nia le ków im mu no su -

pre syj nych z te go po wo du – uczęsz cza nie do szko ły, czy pra cy są prze ciw wska za ne. Za le ca ną

for mą edu ka cji jest me to da in dy wi du al ne go na ucza nia w wa run kach do mo wych. Możliwa jest

pra ca w wa run kach do mo wych np. te le pra ca.

Zawsze zapytaj lekarza o indywidualne rozpatrzenie Twojego zagrożenia.

Szcze pie nia 

Na le ży pa mię tać, że w fa zie im mu no su pre sji nie wol no prze pro wa dzać szcze pień ży wy mi, ate -

nu owa ny mi (osła bio ny mi) drob no ustro ja mi, np. prze ciw gruź li cy – BCG czy prze ciw Po lio. W przy -

pad ku szcze pie nia człon ka ro dzi ny (naj czę ściej dziec ka) ta ki mi szcze pion ka mi na le ży uni kać

bli skie go kon tak tu przez okres minimum dwóch ty go dni w przy pad ku Po lio lub do cza su za go -

je nia się miej sca po szcze pie niu – w przy pad ku BCG. Uwaga też na wspólne przedmioty używane

na co dzień: to a le tę, po ściel, ubra nie itp. Takie szczepienia i to tylko w odniesieniu do niektórych

drobnoustrojów można wykonywać dopiero po odtworzeniu układu odpornościowego u biorcy

przeszczepu, a więc powyżej jednego roku po przeszczepieniu. Obejmuje to szczepienia

przeciwko odrze, śwince i różyczce (dopiero dwa lata po przeszczepieniu). 



Natomiast zgodnie z większością opublikowanych zaleceń, nie ma takich przeciwwskazań 

do szczepienia za pomocą antygenów bakteryjnych lub wirusowych zarówno naturalnych, jak

i rekombinowanych lub inaktywowanych drobnoustrojów. Takie szczepienia można zaczynać

nawet 4 miesiące po przeszczepieniu, chociaż częściej zaczyna się je po 6 a nawet 12 miesiącach

od przeszczepienia. Obejmuje to szczepienia przeciwko wirusowi zapalenia wątroby typu B,

tężcowi, krztuścowi , polio, grypie, pneumokokom oraz Hemophilus influenzae.

Z reguły ośrodki przeszczepiania komórek krwiotwórczych mają wdrożone programy szczepień dla

chorych znajdujących się pod ich opieką. Inicjatywa własna pacjenta jest potrzebna przede wszystkim

wtedy, kiedy z różnych względów nie może on być pod opieką poradni transplantacyjnej i musi się

zdać na opiekę lekarza rodzinnego, który nie ma doświadczenia z sytuacją tej kategorii chorych.



Oprócz prze strze ga nia za le ceń, pa cjent mu si so bie

zda wać spra wę, że mi mo do tych czas po myśl ne go

prze bie gu le cze nia po prze szcze pie niu mo gą u nie go

wy stą pić no we i nie ocze ki wa ne po wi kła nia. Ta świa do -

mość nie po win na zaj mo wać ca łej uwa gi pa cjen ta na -

to miast trze ba za dbać o to, aby dys po no wać

te le fo na mi alar mo wy mi do ośrod ka le czą ce go, że by

móc się w każ dej chwi li po ra dzić i że by wie dzieć, gdzie

i jak szu kać szyb kiej i kom pe tent nej po mo cy.

Ist nie ją sy tu acje, w któ rych pa cjent w im mu no su pre -

sji mu si szu kać pil nej, spe cja li stycz nej po mo cy le kar -

skiej. Naj waż niej sze z nich to:

– na gle po ja wia ją ce się osła bie nie, zwłasz cza kie dy to -

wa rzy szą te mu zlew ne po ty, przy spie szo ny rytm

ser ca i od de chu, uczu cie ko ła ta nia ser ca, na ra sta ją -

ca dusz ność, niecha rak te ry stycz ne bó le brzu cha,

nud no ści, wy mio ty

– ka szel z krwio plu ciem lub upo rczy wy, in ten syw ny ka szel,

zwłasz cza z to wa rzy szą cą dusz no ścią

– wy so ka go rącz ka (>38,5°C) lub zbyt ni ska tem pe ra tu ra cia ła,

je śli to wa rzy szą jej dziw ne, nie po ko ją ce ob ja wy: znacz ne osła -

bie nie, dusz ność, uczu cie stra chu, nad mier na po tli wość,

dresz cze, bó le brzu cha, nud no ści, wy mio ty

– po ja wie nie się punk ci ko wa tych, czer wo no bru nat no fio le to -

wych wy bro czyn na skó rze cia ła (głów nie przed ra mio na, pod -

udzia, ja ma ust na), krwa wie nie z no sa lub ła two po ja wia ją ce się

si nia ki po nie wiel kich ura zach, do tknię ciach, zwłasz cza je śli ni -

gdy nie by ło ta kiej ten den cji



– ob ja wy szyb ko roz wi ja ją ce go się za pa le nia gar dła, zwłasz cza je śli to wa rzy szą te mu go rącz ka,

nad żer ki bło ny ślu zo wej ja my ust nej, in ten syw ny bia ły na lot na ję zy ku i ślu zów kach ja my ust nej

– bie gun ka, wy mio ty – przede wszyst kim u cho rych po prze szcze pach otrzy mu ją cych le ki im -

mu no su pre syj ne, u któ rych każ da nie wchło nię ta daw ka le ku mo że sta no wić istot ne za gro że -

nie i po tę go wać te ob ja wy. Cho ry mu si wte dy cza so wo i jak naj szyb ciej otrzy mać le ki w for mie

do żyl nej.

Na le ży pa mię tać, że na wet ba nal nie za po wia da ją ca się in fek cja u pa cjen tów w im mu no su pre sji

mo że roz wi nąć się w stan za gro że nia ży cia, do wstrzą su sep tycz ne go i śmier ci włącz nie. Nie

moż na le czyć in fek cji sa mo dziel nie, do mo wy mi spo so ba mi lub przy po mo cy le karstw prze ciw -

go rącz ko wych i prze ciw bó lo wych do stęp nych po wszech nie bez re cep ty. Ta kie po stę po wa nie

mo że za ma zać praw dzi we ob li cze za ka że nia i do pro wa dzić w niecha rak te ry stycz ny spo sób

do sta nu za gro że nia ży cia. To tak, jak by za ży wać lek prze ciw bó lo wy z po wo du ze psu te go zę ba

– bez je go le cze nia sto ma to lo gicz ne go.

Na le ży zwra cać uwa gę na ba nal ne opryszcz ki war go we, któ re w okre sie znacz ne go de fi cy tu

od por no ści mo gą prze bie gać w spo sób uogól nio ny. Skraj nie mo gą wy wo łać na wet za pa le nie

opon mó zgo wych i mó zgu. Je śli po ja wi się opryszcz ka war go wa lub bo le sna, pę che rzy ko wa wy -

syp ka w roż nych czę ściach cia ła cho ry w im mu no su pre sji mu si pil nie otrzy mać lek prze ciw wi -

ru so wy naj czę ściej – acy klo wir pod kon tro lą le ka rza. 

Je śli ob ja wy in fek cji nie są na si lo ne, to le cze niem pa cjen ta mo że za jąć się tak że le karz ro dzin -

ny. Ewen tu al nie do dat ko wo moż na skon sul to wać się te le fo nicz nie z le ka rzem z ośrod ka spe cja -

li stycz ne go. 

Je śli jed nak ob ja wy cho ro bo we są nie po ko ją ce, a zwłasz cza ta kie, jak wy mie nio ne po wy żej, pa -

cjent mu si pil nie skon tak to wać się z le ka rzem spe cja li stą za zna jo mio nym z te ma ty ką po wi kłań

w im mu no su pre sji w ośrodku specjalistycznym. 



Na za koń cze nie pro szę pa mię tać, że pa cjent wy pi sy wa ny jest z ośrod ka spe cja li stycz ne go w sta -

nie za pew nia ją cym mu bez piecz ny po ziom od por no ści, oczy wi ście przy od po wied nim po stę -

po wa niu, za cho wy wa niu się – zgod nym z przed sta wio nym w ni niej szym opra co wa niu.

Osta tecz nie nawet w ra zie wąt pli wo ści co do ob ja wów le piej skon tak to wać się z le ka rzem, nie -

po trzeb nie, niż zbyt póź no! 

Im więk szą wie dzę ma pa cjent i je go naj bliż si na te mat za gro żeń i spo so bów po stę po wa -

nia w okre sie im mu no su pre sji, tym ła twiej wspól nie przej dą przez okres naj więk szych za -

gro żeń. To z ko lei za pew ni dal sze nie za kłó co ne le cze nie scho rze nia za sad ni cze go i po wrót

do peł ne go zdro wia i nor mal ne go ży cia. 
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