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EDUKACJA PACJENTOW | OPIEKUNOW
Autologiczny przeszczep komorek
macierzystych: przewodnik dla
pacjentéow i opiekunéw

Wstep i omoOwienie

Przewodnik ma poméc pacjentowiijego bliskim
zrozumiec, czego mozna sie spodziewac podczas catej
procedury przeszczepu. Informacje zawarte w tym
przewodniku nie zastepujg informacji, ktore przekaze
pacjentowi zespot transplantacyjny. Ma to by¢ zrodto, z
ktorego mozna korzystac¢ podczas catej procedury
przeszczepu.

W przewodniku wyjasnimy niektére wyzwania, ktore
mozna napotkac podczas przeszczepu i rekonwalescencji.
Nie oznacza to oczywiscie, ze pacjent stanie przed
wszystkimi z nich. Z tego powodu nie nalezy poréownywac
sie zinnymi znajomymi lub znanymi ze styszenia osobami,
ktorym przeszczepiono komorki macierzyste. Kazdy jest
wyjatkowy.

Przeszczepy komoérek macierzystych sg wykonywane od
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wielu dekad. W tym czasie zostaty znacznie udoskonalone.
Mimo to przeszczep komorek macierzystych jest nadal
skomplikowanym zabiegiem wymagajgcym duzego
zaangazowania ze strony pacjenta, jego opiekunaizespotu

transplantacyjnego.

Przeszczep autologiczny mozna
wykonywac bezpiecznie podczas
pobytu w szpitalu (w warunkach
szpitalnych) lub bez pobytuw
szpitalu (ambulatoryjnie).
Przewodnik zawiera informacje na
temat przeszczepow w warunkach
szpitalnych i ambulatoryjnych.
Jednak przeszczep ambulatoryjny
nie jest odpowiedni dla kazdego.
Lekarz poinformuje pacjenta, czy
opcja przeszczepu
ambulatoryjnego jest dla niego
odpowiednia.

Przeszczep to dtugi proces.
Przygotowanie sie do niej to tylko
pierwsza czesc¢ podrozy. W
przypadku przeszczepuw
warunkach szpitalnych, pacjent

W przypadku
przeszczepuw
warunkach
szpitalnych pacjent
przebywaw
szpitalu przed
przeszczepem, w
trakcie zabieguipo
jego wykonaniu.

W przypadku
przeszczepu
ambulatoryjnego
pacjent zatrzyma
sie w mieszkaniu w
poblizu szpitalai
codziennie bedzie
przychodzic¢ na
oddziat
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zostaje przyjety do szpitala 24
godziny przed zabiegiemii
pozostanie w nim przez pewien
czas po przeszczepie. W
przypadku przeszczepu
ambulatoryjnego, pacjentijego
opiekun(owie) zatrzymajg sie w
zatwierdzonym przez lekarza
mieszkaniu w poblizu szpitala lub
w umeblowanym mieszkaniu w
Domu Pacjenta (Patient
Residence) MSK przy 75th Street.
Kwestie te zostang omowione
bardziej szczegdétowo w tym
przewodniku.

W MSK na kazdym etapie
przeszczepu pacjentem bedzie
opiekowat sie duzy zespot
transplantacyjny. Podczas
procedury przeszczepu pacjenci
odczuwajg wiele zmian
emocjonalnychijest to zupetnie

normalne. Zespot transplantacyjny

skfada sie z wielu
Swiadczeniodawcow, w tym

immunoterapii
komdrkowej.
Pacjent powinien
miec opiekuna,
ktory bedzie
opiekowat sie nim
przez caty czas
przeszczepu.

W przypadku
wystgpienia
powiktan w
dowolnym
momencie
przeszczepu
ambulatoryjnego
pacjent zostanie
przyjety do
szpitala. Pacjent
zostanie wypisany
ze szpitala, kiedy
bedzie to
bezpiecznei
bedzie odbywat
wizyty na oddziale



pracownikow socjalnych, immunoterapii

kapelanow, psychiatrow i komorkowej, tak
cztonkéw naszego oddziatu jak wczesniej. Jesli
medycyny integracyjnej. Wszyscy zajdzie taka

ci pracownicy opieki zdrowotnej potrzeba,

chetnie wspierajg i pomagaja pozostanie w
pacjentowi oraz jego opiekunowi szpitalu do konca
w radzeniu sobie z przezywanymi procedury
emocjami. przeszczepu.

Znaczenie komunikacji

Podczas catej procedury przeszczepu bardzo wazne jest,
aby pacjent jasno komunikowat swoje samopoczucie
swojemu zespotowi transplantacyjnemui opiekunowi. W
razie jakichkolwiek watpliwosci, nawet jesli wydajg sie
nieistotne, nalezy porozmawiac z cztonkiem zespotu
transplantacyjnego. Dotyczy to zardbwno samopoczucia
fizycznego, jak i emocjonalnego. Nie wolno pozwolic, aby
problemy czy watpliwosci narastaty. Mate problemy moga
w ten sposob przerodzic sie w znacznie wieksze. Im wiecej
informacji pacjent przekaze zespotowi
transplantacyjnemu, tym bardziej bedzie on w stanie
pomoc. W kazdej sytuacji zazwyczaj jest cos, co mozna
zrobi¢, aby pacjent poczut sie bardziej komfortowo.

Ponizej podano informacje o tym, jak mozna skontaktowac
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sie ze swoim zespotem transplantacyjnym:

e W godzinach od 9:00 do 17:00 mozna zadzwoni¢ do
gabinetu lekarza. Po godzinie 17:00 mozna zadzwoni¢
pod numer 212-639-2000 i poprosi¢ o rozmowe z
lekarzem zajmujgcym sie przeszczepami szpiku
kostnego.

e W godzinach od 9:00 do 19:00 pacjenci, ktorzy
przechodzg przeszczep ambulatoryjny mogg zadzwonic
na oddziatimmunoterapii komorkowej pod numer 646-
608-3150. Po godzinie 19:00 mozna zadzwonic pod
numer 212-639-2000 i poprosi¢ o rozmowe z lekarzem
zajmujgcym sie przeszczepami szpiku kostnego.

e Osoby przebywajace w szpitalu moga porozmawiac z
dowolnym cztonkiem szpitalnego zespotu
transplantacyjnego lub poprosi¢ o rozmowe z
pielegniarka dyzurna, pielegniarka kliniczng lub
pielegniarkg naczelng. Pacjenci hospitalizowani powinni
rozmawiac z zespotem szpitalnym, a nie dzwonic¢ do
gabinetu dla pacjentow ambulatoryjnych. Pacjent
powinien rowniez wybrac 1 opiekuna, ktory bedzie
dzwonit do dyzurki pielegniarek w celu uzyskania
aktualnych informacji o stanie pacjenta, a nastepnie
przekaze te informacje pozostatym znajomym i rodzinie.

e Nalezy uzyc¢ konta MSK MyChart. MSK MyChart to portal
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pacjentow MSK. Za posrednictwem MSK MyChart mozna
zadawac pytania dotyczgce harmonogramu wizyt,
poprosic o powtorzenie lekow lub o materiaty
edukacyjne dla pacjenta. Konto MSK MyChart nie stuzy
do informowania zespotu transplantacyjnego o
objawach. Wiecejinformacji o MSK MyChart zostanie
przekazanych podczas pierwszej wizyty konsultacyjnej.
Mozna rowniez zapoznac sie z informacjami podanymi w
Communicating With Your Care Team: When to Call or
Use MSK MyChart (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/communicating-healthcare-
team-mymsk).

Informacje o PROMIS

Zespot transplantacyjny bedzie rowniez korzystac z portalu
MSK MyChart, aby sledzi¢ samopoczucie fizycznei
mentalne wraz z uptywem czasu. Zestaw przesytanych
pytan nosi nazwe PROMIS. Zespo6t transplantacyjny przesle
i bedzie przesytac pytania PROMIS na konto MSK MyChart
pacjenta:

e W dniurozpoczecialeczenia lub w poblizu tej daty.
e W dniu przeprowadzenia infuzji komorek macierzystych.

e Co7 dniw pierwszym miesigcu po przeprowadzeniu
infuzji komorek macierzystych.
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e Co miesigc w pierwszym roku po przeprowadzeniu
infuzji komorek macierzystych.

e Co trzy miesigce w drugim roku po przeprowadzeniu
infuzji komorek macierzystych.

W przypadku zgtoszenia jakichkolwiek niepokojacych
objawow w odpowiedziach na pytania PROMIS zostanie
wyswietlony komunikat o koniecznosci kontaktu z
zespotem opieki zdrowotnej lub cztonek zespotu
transplantacyjnego skontaktuje sie z pacjentem w celu
udzielenia pomocy. Udzielone odpowiedzi pomoga
rowniez poznac ogolne samopoczucie pacjentow po
autologicznym przeszczepie komorek macierzystych, co
pozwoli na podniesienie poziomu opieki w przysztosci.

Jak korzystac z tego przewodnika

Przewodnik zawiera wiele informacji, z ktorymi nalezy sie
zapoznacizrozumiec. Caty przewodnik warto przeczytac
co hajmniej raz, wigcznie z dodatkowymi materiatami
znajdujacymi sie na koncu. By¢ moze lepiej bedzie zaczac
od przeczytania tylko kilku czesci, niz od razu probowac
przeczytac caty przewodnik. Zachecamy do korzystania z
przewodnika w miare postepoéw w leczeniu.

Zalecamy podkreslanie lub robienie notatek obok
zagadnien, ktore sg niezrozumiate lub co do ktdrych sg
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pytania. Nie ma gtupich pytan, warto wiec pytac o
wszystko, co wzbudza jakiekolwiek watpliwosci.

Podstawowe informacje o komoérkach macierzystychi
szpiku kostnym

Hematopoetyczne (krwiotwdrcze) komorki macierzyste
(zwykle nazywane po prostu komorkami macierzystymi) to
niedojrzate komorki, dzieki ktorym rozwijajg sie wszystkie
komorki krwi w organizmie: biate krwinki zwalczajace
infekcje, czerwone krwinki przenoszacych tlen i ptytki krwi,
ktore pomagaja zatrzymywac krwawienie. Komorki
macierzyste nieustannie dzielg sie i zmieniajg w rozne
rodzaje krwinek, zastepujgc starsze komorki krwi. Komorki
macierzyste dzielg sie rowniez i tworzg nowe komorki
macierzyste.
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Rysunek 1. Komorki macierzyste dzielg sie i
zmieniajg w rozne rodzaje krwinek w
organizmie.

Wiekszos¢ komorek macierzystych znajduje sie w szpiku
kostnym (tkance miekkiej znajdujgcej sie wewnatrz kosci).
Szpik kostny znajduje sie gtdwnie w wiekszych kosciach,
takich jak kos¢ biodrowa, mostek i miednica. Niewielka
ilos¢ komorek macierzystych znajduje sie rowniez w
krwiobiegu.

Mozna ustyszed, ze na przeszczep mowi sie przeszczep
komorek macierzystych lub przeszczep szpiku kostnego.
Przeszczep szpiku kostnego to specyficzny rodzaj
przeszczepu komorek macierzystych. W przypadku
przeszczepu szpiku kostnego komaorki macierzyste sg
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pobierane ze szpiku kostnego. W przyBadku przeszczepu
. : . rzeszczep szpiku
komorek macierzystych, komorki
: : kostnego oznacza
te sg pobierane ze szpiku

kostnego dawcy lub z krwiobiegu. pobl?rame
komorek
Na czym polega autologiczny macierzystych ze

przeszczep komorek

macierzystych szpiku kostnego

W przypadku pacjentéw dawcy.
hod h autologi

pz:gzcozezqg:néarl;ko Cee Przeszczep

. : komorek

macierzystych, komorki
macierzyste sg pobierane
(zbierane) z organizmu pacjentaii
zamrazane. ,Autologiczny”
oznacza, ze komorki macierzyste
pochodzg od samego pacjenta.
Komorki macierzyste, ktore
mozna wykorzystac w
autologicznym przeszczepie
komorek macierzystych pochodza
z 2 gtdwnych zrodet:

macierzystych
oznacza pobranie
komorek
macierzystych ze
szpiku kostnego
dawcy lub z
krwiobiegu
samego pacjenta.

o Komorki macierzyste z krwi obwodowej. Sg one
pobierane z krwiobiegu w procesie o nazwie afereza. W
celu zwiekszenia liczby komorek macierzystych we krwi
pacjenta podaje mu sie zastrzyki z lekiem powodujgcym,
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ze jego organizm wytwarza wiecej komorek
macierzystych niz zwykle. Komorki macierzyste
przedostajg sie ze szpiku kostnego do krwiobiegu, skad
mozna je tatwo pobra¢, bez potrzeby stosowania u
pacjenta znieczulenia ogdlnego. Wiecej informacji na
temat procedury pobierania komorek macierzystych z
krwi obwodowej podano w Pobieranie autologicznych
komorek macierzystych z krwi obwodowej
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/autologous-peripheral-blood-stem-cell-
harvesting) i How to Give Yourself an Injection of
Filgrastim (Neupogen®) or Pegfilgrastim (Neulasta®)
Using a Prefilled Syringe (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/how-give-yourself-injection-
filgrastim-pegfilgrastim).

Komorki macierzyste ze szpiku kostnego. Te komorki sg
pobierane ze szpiku kostnego w czasie procedury
pobrania szpiku kostnego. Procedura jest wykonywana
na sali operacyjnej w znieczuleniu ogdélnym. Wiekszosc¢
osob wraca do domu tego samego dnia po zabiegu.
Wiecejinformacji na temat pobierania szpiku kostnego
podano w About Bone Marrow Harvesting
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/bone-marrow-harvesting).
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Po pobraniu komorek macierzystych pacjent otrzyma
wysokie dawkilekdw chemioterapeutycznych lub
odbedzie chemioterapie potgczong z radioterapia. Jest to
tak zwane kondycjonowanie. Wysokodawkowa terapia
zabija komorki nowotworowe, eliminuje jednak rowniez
komorki macierzyste wytwarzajgce krew, ktore pozostaty w
szpiku kostnym.

Po zakonczeniu kondycjonowania pobrane wczesniej
komorki macierzyste zostang ponownie podane
pacjentowi (przeszczepione). Dzieki temu szpik kostny
moze wytwarzac¢ nowe komorki krwi. Kwestie te zostang
omowione bardziej szczegdétowo w dalszej czesci
przewodnika.

Przygotowanie do przeszczepu

Pierwsza wizyta konsultacyjna

Podczas pierwszej wizyty konsultacyjnej pacjent spotka sie
z lekarzem i innymi cztonkami zespotu transplantacyjnego.
Lekarz przeprowadzi petny wywiad medyczny i
chirurgiczny, badanie fizykalne oraz omowi z pacjentem
najkorzystniejszy dla niego plan leczenia. Plan ten mozna
rowniez omowic z innymi lekarzami transplantologami, aby
miec pewnosc¢, ze wszyscy zgadzajg sie pod wzgledem
najlepszego postepowania w danej sytuacji.

12/120



Przygotowanie do przeszczepu

Przed przeszczepem pacjent przejdzie praktyczne,
fizyczne i emocjonalne przygotowania do zabiegu. Oto
lista rzeczy, ktoére mogg sie wydarzyc i tych, ktore pacjent
by¢ moze bedzie musiat zrobi¢, aby sie przygotowac:

e Uzyskanie informacji na temat przeszczepu. Informacje,
ktore przekaze pacjentowi zespot transplantacyjny,
majg mu pomaoc uzyskac bardziej szczegdétowe dane, a
nie przestraszy¢ go. Warto zanotowac wszystko to, co
jest niezrozumiate na temat przeszczepu, jakiekolwiek
niejasnosci w tym przewodniku, a takze wszelkie inne
pytania.

o Kontakt z firmg ubezpieczeniowa. Przed wykonaniem
przeszczepu warto skontaktowac sie ze swoja firma
ubezpieczeniowgy, aby sprawdzi¢, czy pacjentowi zostat
przydzielony koordynator sprawy.

e Wybodr opiekuna. Pacjent powinien wyznaczyc cztonka
rodziny lub znajomego, ktory bedzie jego opiekunem.
Osoba ta powinna rozumiec, na czym polega ta rola.
Nalezy przekazac swojemu opiekunowi egzemplarz tego
przewodnika i poprosi¢ go, aby przynajmniejraz go
przeczytat.

o Osobom, ktére przechodzg przeszczep w warunkach
szpitalnych przy wypisie powinien towarzyszyc¢
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opiekun.

o W przypadku oséb przechodzacych przeszczep
ambulatoryjny, opiekun musiim towarzyszyc¢ zawsze
wtedy, gdy nie beda przebywaty na oddziale
immunoterapii komoérkowej.

e Wypetnienie formularza pelnomocnictwa w sprawie
opieki zdrowotnej. Petnomocnictwo w sprawie opieki
zdrowotnej to dokument prawny, w ktérym wyznacza
sie osobe wypowiadajaca sie w imieniu pacjenta wtedy,
gdy on sam nie bedzie mégt tego robi¢. Osoba wskazana
w tym formularzu jest nazywana przedstawicielem do
spraw opieki zdrowotnej. Osobg tg nie musi byc¢
opiekun. Wiecejinformacji mozna uzyskac u swojego
pracownika socjalnego lub innego cztonka zespotu
transplantacyjnego. Mozna réwniez zapoznac sie z
informacjami podanymi w Advance Care Planning for
People With Cancer and Their Loved Ones
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/advance-care-planning).

e Spotkanie z pracownikiem socjalnym. Pracownik
socjalny wyjasni ustugi wsparcia psychologicznego,
emocjonalnego i finansowego oferowane przez zespot
pracownikow socjalnych.

e Zaplanowanie zwolnienia z powodu niezdolnosci do
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pracy lub bezptatnego urlopu. Osoby pracujace
powinny zaplanowac i ustali¢ z pracodawcg zwolnienie z
powodu niezdolnosci do pracy lub bezptatny urlop.
Nalezy zaplanowac¢ nieobecnosc¢ w pracy przez okoto 6
miesiecy, jednak okres ten jest inny u kazdego pacjenta.

Zaplanowanie miejsca pobytu. Przez pierwsze 100 dni
PO przeszczepie pacjent musi mieszka¢ w miejscu
potozonym w odlegtosci 1 godziny drogi od placowki
MSK. W razie potrzeby pracownik socjalny moze pomoc
w zorganizowaniu takiego miejsca.

Podjecie decyzji dotyczgcych ptodnosci. Pacjenci
niepokojacy sie o ptodnosc¢ (zdolnos¢ do posiadania
dzieci w sposob naturalny) powinni porozmawiac ze
swoim zespotem transplantacyjnym o dostepnych
opcjach. Warto poprosi¢ o wizyte u specjalisty ds.
ptodnosci, aby omowié, w jaki sposdb leczenie moze
wptyngc na zdolnos¢ do posiadania dzieci w przysztosci
oraz kroki, jakie mozna podja¢, aby zachowac ptodnosc.
Wiecejinformacji podano réwniez w ponizszych
materiatach.
o Fertility Preservation Before Cancer Treatment:
Options for People Born with Ovaries and a Uterus

(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/fertility-preservation-females-starting-
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treatment)

o Building Your Family After Cancer Treatment: For
People Born With Testicles (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/building-family-born-with-
testicles)

o Sperm Banking (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/sperm-banking)

e Zorganizowanie opieki nad dzie¢mi i zwierzetami (jesli
bedzie potrzebna). Pracownik socjalny moze pomécw
przeprowadzeniu rozmowy osobom, ktére majg obawy
przed omowieniem z dzie¢mi tematu przeszczepu.

¢ Podjecie decyzji dotyczgcej wtosow. Chemioterapia,
zabijajgc komorki rakowe, zabija rowniez komorki, z
ktorych powstajg wtosy. Wiekszos¢ osob traci wtosy
podczas przeszczepu. Warto zastanowic sie nad
obcieciem wioséw. Osoby, ktore zdecydujg sie nosic
peruke powinny jak najszybciej odwiedzi¢ sklep z
perukami. W ten sposdb mozna znalez¢ peruke, ktora
bedzie najlepiej odpowiadata naturalnemu kolorowi
wtosow.

e Wykonanie badan przed przeszczepem. Pacjenci
przejda serie badan medycznych. Kliniczna pielegniarka
koordynujgca zdecyduje, ktére badania sg wymagane.
Pracownik rejestracji w gabinecie lekarskim pacjenta
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wspolnie z pacjentem postara sie zaplanowac te badania
w hajdogodniejszym terminie.

e Wrazie potrzeby nalezy spotkac sie z dietetykiem
klinicznym. Pacjenci ze szczegdlnymi potrzebami
zywieniowymi odbeda wizyte u dietetyka klinicznego,
aby omoéwic specjalne wymagania zywieniowe i
bezpieczne obchodzenie sie z zywnoscig. Osoby, ktére
chcg umowic sie na wizyte z dietetykiem klinicznym,
powinny poprosic pielegniarke o skierowanie.

e Spotkanie z farmaceuta. Farmaceuta omowi wszystkie
leki, ktore pacjent bedzie przyjmowat przed i po
przeszczepie.

Zespot transplantacyjny

W trakcie catego leczenia pacjentem bedg sie opiekowali
cztonkowie zespotu opieki zdrowotnej. Na swojej drodze
do przeszczepu pacjent moze spotkac wielu z nich. Z
niektorymi cztonkami moze jednak nie mie¢ kontaktu, na
przyktad z pracownikiem recepcji w gabinecie swojego
lekarza, personelem laboratorium lub naszym
koordynatorem ustug. Pacjent powinien jednak pamietac,
Ze WSzysCy oni pracujg, aby mu pomaoc. Ponizej podano
liste cztonkdéw zespotu opiekujgcego sie pacjentem i krétki
opisichrol.

e Lekarz prowadzacy jest odpowiedzialny za opieke nad
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pacjentem przez caty okres leczenia. Mimo ze jeden
konkretny lekarz bedzie gtéwnym lekarzem
ambulatoryjnym pacjenta, w trakcie pobytu w szpitalu
pacjentem moga sie opiekowac roéznilekarze.

e Lekarz odbywajacy staz kierunkowy to lekarz, ktory
ukonczyt szkolenie ogdlne i obecnie specjalizuje sie w
leczeniu nowotworow.

e Specjalista zaawansowanej praktyki (Advanced Practice
Provider, APP) to pracownik opieki zdrowotnej
wspotpracujacy z lekarzem pacjenta w zapewnieniu
opieki pacjentowi. Moze wykonywac zabiegi medyczneii
przepisywac leki na recepte. Czasami moze rowniez
spotykac sie z pacjentem zamiast lekarza. APP obejmuja
samodzielne pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
(Nurse Practitioner, NP), asystentow lekarzy (Physician
Assistant, PA) oraz dyplomowane pielegniarki
anestezjologiczne (Certified Registered Nurse
Anesthetist, CRNA).

¢ Kliniczna pielegniarka koordynujgca to pielegniarka,
ktora bedzie komunikowac sie i wspotpracowac z
pacjentem, jego opiekunem i zespotem lekarzy w celu
zorganizowania oraz zaplanowania potrzebnych przed
przeszczepem badan, zabiegdw i konsultacji zinnymi
specjalistami. Kliniczna pielegniarka koordynujgca
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przekaze pacjentowiinformacje o jego konkretnym
planie leczenia.

e Personel pielegniarski bedzie wspotpracowat z
pacjentem podczas wizyt w ramach leczenia
ambulatoryjnego i hospitalizacji. Nalezg do niego
pielegniarki dyplomowane (Registered Nurse, RN)
specjalnie przeszkolone w opiece nad osobami
przechodzgcymi przeszczep komorek macierzystych.
Kazda pielegniarka ambulatoryjna wspotpracuje z1lub 2
lekarzami prowadzgcymi i spotka sie z pacjentem
podczas pierwszej wizyty konsultacyjnej. Pielegniarka
ambulatoryjna bedzie obecna podczas wielu wizyt
ambulatoryjnych po wypisaniu ze szpitalai bedzie
towarzyszyc¢ pacjentowi na kazdym etapie przeszczepu.
Podczas zabiegu przeszczepienia pacjentami
hospitalizowanymiiambulatoryjnymi bedzie opiekowac
sie zespot pielegniarek. Pielegniarki pracujg na 12-
godzinnych zmianach i konsekwentnie wspotpracujg z
osobami, ktére opiekujg sie pacjentem. Zarowno
pielegniarki opiekujgce sie pacjentami
hospitalizowanymi, jak i ambulatoryjnymi scisle
wspotpracujg z zespotem transplantacyjnym w
kontrolowaniu objawow u pacjentéw i mogg pomocw
przypadku jakichkolwiek pytan lub watpliwosci.

e Asystent pielegniarki lub opiekun medyczny (Patient
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Care TTechnician, PCT) zapewnia podstawowg opieke i
wsparcie pod kierunkiem i nadzorem dyplomowanej
pielegniarki.

Lekarz szpitalny to lekarz, ktory odbywa wizyty tylko z
pacjentami przebywajgcymiw szpitalu. W MSK przez
catg noc dyzuruje lekarz szpitalny.

Farmaceuta kliniczny specjalizujgcy sie w opiece nad
pacjentami przechodzacymi przeszczep komorek
macierzystych razem z pacjentemijego opiekunem
dokonuje przegladu lekéw przyjmowanych przez
pacjenta, zaleca jak nalezy je prawidtowo przyjmowac
oraz informuje o ich ewentualnych dziataniach
niepozadanych.

Pracownik socjalny pomaga pacjentowi, jego rodzinie i
przyjaciotom radzic sobie ze stresem zwigzanym z
procedurg przeszczepu komaérek. Pracownicy socjalni
rozumiejg problemy, z jakimi zmagajg sie osoby
przechodzgce przeszczep i chetnie wystuchaja, doradza
i skierujg pacjenta lub jego bliskich do innych zrédet
pomocy oraz ustug.

Koordynator ustug transplantacyjnych bedzie
wspotpracowat z pacjentemijego firma
ubezpieczeniowg w celu ustalenia swiadczen zwigzanych
z przeszczepem. Jest on zaznajomiony z zagadnieniami
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ubezpieczeniowymi, z ktérymi borykajg sie osoby po
przeszczepie. Kazda firma ubezpieczeniowa ma witasne
zasady i wymagania. Jesli firma ubezpieczeniowa
pacjenta wymaga autoryzacji, koordynator ustug
transplantacyjnych pomoze w tym.

Pracownicy recepcji zapewniajg wsparcie
administracyjne lekarzom prowadzgcymii
pielegniarkom. Mozna z nimi porozmawiac podczas
dostarczania informacji, umawiania sie na wizyte lub w
razie pytan do zespotu transplantacyjnego. Pracownicy
recepcji sg czasami nazywani asystentami w gabinecie
lekarskim (Physician Office Assistant, POA).

Koordynatorzy opieki pracujg w obszarach
ambulatoryjnych i monitorujg przeptyw pacjentow doiz
kliniki. Dbajg o to, aby pacjenci wykonali lub zaplanowali
wszystkie testy, badania obrazowe i zabiegi zlecone
przez zespot medyczny. Koordynatorzy opieki
zarzadzajg rowniez dokumentacjg medyczng pacjentow
i koordynujg ich przyszte wizyty. Koordynatorzy opieki
sg czasami nazywani asystentami sesji (Session Assistant,
SA).

Koordynator badan klinicznych wspotpracuje z
zespotem transplantacyjnym pacjenta, omawiaii
wyjasnia pacjentowi niektére badania naukowe
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prowadzone w MSK, w ktérych pacjent mogtby
uczestniczyc¢. Badania te nie dotyczaca niczego, co jest
zwigzane z konkretnym leczeniem pacjenta. Dotyczg
one gtdéwnie zbierania préobek lub danych.
Koordynatorzy badan klinicznych sg czasami nazywani
asystentami badan klinicznych (Research Study
Assistant, RSA).

Przedstawiciele pacjenta sg fgcznikami miedzy
pacjentamiiich rodzinamia personelem szpitala. Ich

rolg jest ochrona praw pacjentow i pomoc w wyjasnieniu
zasad oraz procedur obowigzujgcych w szpitalu.
Przedstawiciele pacjenta moga pomoc w wyjasnieniu
dowolnych obaw dotyczacych opieki oraz w komunikacji
z cztonkami zespotu transplantacyjnego.

Dietetyk kliniczny to specjalista ds. zywnoscii zywienia,
ktory oceni stan odzywienia pacjenta, porozmawia z nim
i jego opiekunem o diecie oraz udzieli porad
dotyczgcych zmiany diety w sposob, ktory pomoze
lepiej kontrolowac objawy i dziatania niepozadane.

Fizjoterapeuta (Physical Therapist, PT), terapeuta
zajeciowy (Occupational Therapist, OT) lub obie te
osoby spotkajg sie z pacjentem podczas jego pobytu w
szpitalu. Beda z nim pracowad, aby pomaoc zachowac site
i wytrzymatos¢ podczas rekonwalescencji po zabiegu.
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e Pracownik obstugi sali wyjasni zasady funkcjonowania
obstugi sali, w tym godziny dostepnosci obstugi i jak z
niej korzystac. Dopilnuje rowniez, aby pacjent otrzymat
odpowiednie menu i dostarcza posiftki.

e Koordynator sprawy spotka sie z pacjentem w czasie
jego pobytu w szpitalu, przekaze wymagane informacje
firmie ubezpieczeniowejiw razie potrzeby pomoze
pacjentowizorganizowac opieke w domu.

Opiekun pacjenta

Kazdemu pacjentowi przechodzgcemu

przeszczep z pewnoscig przyda sie pomoc

opiekuna przed, w czasie i po zabiegu.

Opiekunem jest zwykle cztonek rodziny lub

bliski przyjaciel, ktéry moze pomodc w codziennych
sprawach medycznych i praktycznych, a takze zapewnic
wsparcie emocjonalne.

W przypadku przeszczepu ambulatoryjnego pacjent musi
przedstawic dokfadny plan zwigzany z opiekunem. Nie ma
zadnych wyjatkéw od tego wymogu. Zesp ot
transplantacyjny omoéwi z pacjentem to zagadnienie. W
czasie procedury przeszczepu opiekun musi by¢ dostepny
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Zespot transplantacyjny przekaze opiekunowi
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szczegotowe instrukcje postepowania. Do obowigzkow
opiekuna beda naleze¢ miedzy innymi:
e Wsparcie medyczne
o zbieranie informacji od zespotu transplantacyjnego;
o pielegnacja cewnika pacjenta;

o dopilnowanie, aby pacjent przyjmowat leki i
zapisywanie, kiedy je przyjmuje;

o mierzenie temperatury co 4 godziny, w czasie gdy
pacjent nie $pi i nie przebywa na oddziale
immunoterapii komorkowej;

o zapisywanie informacji o temperaturze pacjenta;

o zapisywanie informacji o ilosci ptyndw wypijanych
przez pacjenta kazdego dnia;

o obserwowanie pacjenta pod katem zmian jego stanu
zdrowia;

o informowanie zespotu transplantacyjnego o nowych
objawach lub zmianach stanu zdrowia pacjenta;

o wzywanie pomocy medycznej w nagtych
przypadkach;

e Pomoc praktyczna

o towarzyszenie pacjentowi w drodze naiz
codziennych wizyt w szpitalu;

24/120



o zajmowanie sie sprawami finansowymi i
ubezpieczeniowymi;

o przygotowywanie positkow wedtug bezpiecznej diety;

o dbanie o czystos¢ w miejscu, w ktdrym zatrzymat sie
pacjent (Dom Pacjenta przy 75th Street, mieszkanie
lub dom);

o informowanie cztonkow rodziny i przyjaciot o stanie
zdrowia pacjenta;

o kontrolowanie liczby oséb odwiedzajgcych pacjentai
niedopuszczanie do niego oséb chorych;

e Wsparcie emocjonalne

© zwracanie uwagi na nastroje i uczucia pacjenta;

o komunikowanie sie z pacjentem i stuchanie go;

o zrozumienie potrzeb i decyzji pacjenta.
Wybdér odpowiedniego opiekuna
Podczas procedury przeszczepu ambulatoryjnego bycie
opiekunem to zobowigzanie w petnym wymiarze godzin —
24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. To meczace,
wymagajace i stresujgce zadanie, zwtaszcza jesli stan

zdrowia pacjenta, jego harmonogram lub leczenie ulegaja
zmianie.

Jesli pacjent nie ma jednej osoby, ktéra mogtaby petnic
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role jego opiekuna, moze miec¢ wiecej niz jedng osobe do
tejroli. Najlepiej jednak ograniczyc liczbe opiekundéw do
jednejlub dwdéch osob.

Podczas przeszczepu opiekun musi przyprowadzac i
odprowadzac pacjenta z codziennych wizyt na oddziale
immunoterapii komoérkowej. Z tego wzgledu moze nie by¢
w stanie pracowac i bedzie musiat pozostawac z pacjentem
przez wiekszosc¢ dnia oraz nocy. W czasie codziennych
wizyt pacjenta na oddziale immunoterapii komorkowe;j,
opiekun moze miec troche czasu dla siebie. Zdecydowanie
zalecamy, aby z tego korzystat.

Wazne jest, aby osobom przechodzacym przeszczep w
warunkach szpitalnych przy wypisie towarzyszyt opiekun.
Chociaz ramy czasowe dla catodobowej pomocy opiekuna
moga sie roznic, ogolnie zaleca sie, aby przez pierwsze 2
tygodnie po wypisie ze szpitala opiekun byt dostepny dla
pacjenta w petnym wymiarze godzin.

W przypadku przeszczepow w warunkach szpitalnych
obowigzki opiekuna w zakresie wsparcia medycznego
obejmuja:

e dopilnowanie, aby pacjent przyjmowat leki;

e dopilnowanie, aby pacjent pit wystarczajacailos¢
ptynéw i odpowiednio sie odzywiat;

26/120



e obserwowanie pacjenta pod katem zmian jego stanu
zdrowia;

e wzywanie pomocy medycznejw nagtych przypadkach.

Obowigzki opiekuna w zakresie pomocy praktycznej i
wsparcia emocjonalnego sg takie same, niezaleznie od
tego, czy pacjent przechodzi przeszczep w warunkach
szpitalnych czy ambulatoryjny.

Wazne jest, aby opiekun zachowywat pozytywne
nastawienie, spokoji elastycznosc, zapewniajgc
jednoczesnie potrzebne pacjentowi wsparcie i otuche.
Pacjent rowniez powinien rozumied, ze rola opiekuna jest
trudna i opiekun moze czasami czuc sie przyttoczony
obowigzkami.

Nalezy sie teraz dobrze zastanowi¢ nad wyborem
opiekuna. Powinien to byc¢ ktos, komu pacjent ufaikto
moze poswieci¢ czas na zajecie sie pacjentem. Opiekunem
powinna byc osoba, ktora jest w stanie zaoferowac
pacjentowi wymagang pomoc praktyczng i wsparcie
emocjonalne.

Jesli tydzien przed lub w dowolnym momencie
procedury przeszczepu opiekun zachoruje lub
wystgpig u niego objawy przeziebienia lub grypy
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(takie jak kaszel, goragczka, bol gardta), nalezy o
tym niezwlocznie poinformowac zespot transplantacyjny.

Zasoby dla opiekunéw

Opiekunowie moga miec problemy fizyczne, emocjonalne,
duchowe i finansowe. Dostepne sg zasoby i wsparcie, ktore
mogg pomaoc radzi¢ sobie z wieloma obowigzkami
zwigzanymi z opieka nad osobg po przeszczepie. Pomoci
informacje mozna uzyskac, kontaktujac sie z pracownikiem
socjalnym ds. przeszczepow. Pomocne moga by¢ rowniez
informacje zawarte w .

Poradnia dla opiekunéw w MSK zapewnia wsparcie
specjalnie dla opiekundéw, ktérzy maja trudnosci z
radzeniem sobie z postawionymiim wymaganiami. Wiecej
informacji mozna uzyskac¢ na stronie

www.msk.org/caregivers lub pod numerem telefonu 646-
888-0200.

Radzenie sobie z roztgka z dzieémi

Niezaleznie od tego, czy pacjent przechodzi przeszczep w
warunkach szpitalnych, czy ambulatoryjny, przebywanie z
dala od dzieci bedzie trudne zarowno dla pacjenta, jak i
jegorodziny. Zdecydowanie zalecamy, aby pacjent
porozmawiat z pracownikiem socjalnym o swoich obawach
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i opracowat plan utrzymywania silnych wiezi z dzie¢mi
podczas procedury przeszczepu.

Ponizej opisano, co robiliinni pacjenci, aby pozosta¢ w
kontakcie ze swoimi dzieCmi podczas przeszczepu.

e Warto regularnie rozmawiac ze swoimi dzie¢mi za
pomocg programow lub aplikacji, takich jak Skype,
Google Hangouts lub FaceTime. Mozna ustali¢ pore, o
ktorej kazdego dnia bedzie sie z nimi rozmawiato, na
przyktad kiedy wracajg ze szkoty lub zanim pdjda spac.
Warto zaczac regularnie uzywac¢ komputera do kontaktu
irozmowy z dzie¢mi.

e Mozna namalowac obraz lub stworzycinne rekodzieto, a
nastepnie wystac je do domu. Cztonek zespotu
transplantacyjnego moze zorganizowac wolontariuszy z
Centrum Rekreacji Pacjentow, ktorzy przyniosa
materiaty.

e Pacjent moze na swoim telefonie komorkowym lub
magnetofonie nagrac siebie, jak czyta ulubione bajki
swoich dzieci. Nagrania te pacjent moze zamiesci¢ w
sieci, przekazac swojemu opiekunowi lub wysta¢ w
wiadomosci e-mail swoim dzieciom. Dzieci mogg czytac
te historie, stuchajac jednoczesnie nagranego gtosu.

e Warto, aby pacjent miat w sali szpitalnej egzemplarze
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ulubionych ksigzek swoich dzieci. W nocy moze
skorzystac ze Skype i czyta¢ razem z nimi, zanim pojda
spac.

e Sale szpitalng mozna udekorowac pracami dzieci i
zdjeciami przedstawiajgcymi rodzine.

e Pacjent moze da¢ swoim dzieciom specjalng ksigzeczke
do kolorowania lub dziennik na chwile, kiedy za nim
tesknig lub gdy przezywajg trudne chwile. Opiekun
moze przyniesc pacjentowi takie kolorowanki. Mozna
porozmawiac o nich z dzieckiem przez Skype lub
telefon.

Wiemy, ze nic nie zastgpi fizycznego kontaktu miedzy
rodzicem a dziec¢mi, jednak gorgco zachecamy do
korzystania z catej dostepnej technologii, aby utrzymac z
nimi silng wiez podczas nieobecnosci w domu.

Dodatkowag pomoc w zakresie utrzymania relacji z dzie¢mi
mozna uzyskac, kontaktujac sie z pracownikiem socjalnym.

Badania przed transplantacjg

Zanim pacjent zostanie kandydatem do przeszczepu,
przejdzie ogdlng ocene swojego stanu zdrowia. Bedzie to
wymagato kilkukrotnego zgtoszenia sie na badania do MSK.
Czesto nazywamy to okresem , diagnostyki” lub ,oceng
stopnia zaawansowania choroby”. Podczas diagnostyki
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trzeba bedzie wykonac¢ niektore, jednak nie zawsze
wszystkie z ponizszych badan.

e RTGklatki piersiowej. Badanie ma na celu sprawdzenie,
czy ptuca sg czyste i czy nie ma objawow infekcji lub
innych problemow.

e Badania krwi. Badania majg na celu sprawdzenie kilku
parametrow, w tym czynnosci nerek, watroby,
morfologii krwi i narazenia na niektore wirusy w
przesztosci.

e Badanie moczu. Podczas badania ocenia sie, czy w
moczu nie ma zadnych nieprawidtowosci.

e Elektrokardiogram (EKG) i echokardiogram (echo
serca). Badanie ma zapewnic zespotowi
transplantacyjnemu informacje o sercu pacjenta.

e Badania czynnosciowe ptuc (PFT). S3 to testy
oddechowe, w ktorych ocenia sie, jak dobrze pracuja
ptuca.

e Tomografia komputerowa (TK). Jest to badanie
radiologiczne, ktore daje bardziej szczegdtowe obrazy
tkanek miekkich i kosci niz standardowe zdjecie
rentgenowskie. Czasami w badaniu TK podaje sie srodek
kontrastowy, ktory pacjent musi wypic lub jest
wstrzykiwany do zyty. Nalezy koniecznie poinformowac
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lekarza o stwierdzonej alergii na srodek kontrastowy,
owoce morza lub jod. kagodna alergia nie jest
przeciwwskazaniem do podania srodka kontrastowego,
jednak przed zastosowaniem kontrastu pacjentowi
nalezy podac leki, aby zapobiec reakcji alergiczne.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET). Jest to badanie
radiologiczne, ktore stuzy do badania okreslonych
rodzajow raka, a takze narzadow i ich funkcjonowania.

Badanie stomatologiczne. Przed wykonaniem
przeszczepu pacjent musi przejs¢ petne badanie
stomatologiczne. Wszelkie ubytki, luzne wypetnienia lub
choroby dzigset muszg zostac¢ wyleczone przed
przeszczepem. W tym celu mozna sie zgtosi¢ do swojego
stomatologa lub do stomatologa w MSK. Po wizycie u
swojego stomatologa nalezy poprosi¢ go o wystawienie
zaswiadczenia o braku jakichkolwiek problemow
stomatologicznych. W razie jakichkolwiek problemow
stomatolog pacjenta powinien skontaktowac sie z
lekarzem pacjenta w celu ich omoéwienia. Badanie
stomatologiczne mozna przeprowadzi¢ do 3 miesiecy
przed przyjeciem do szpitala w celu wykonania
przeszczepu.

Aspiracja i biopsja szpiku kostnego. Aspirat szpiku
kostnego to niewielka probka szpiku kostnego, zwykle
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pobierana z tylnej czesci biodra. Okolice biodra zostang
znieczulone, do szpiku kostnego zostanie wprowadzona
igta i zostanie pobrana niewielka ilos¢ ptynu ze szpikiem
kostnym. W tym samym czasie mozna wykonac biopsje
szpiku kostnego. Biopsja polega na pobraniu do badania
niewielkiego kawatka kosci. Badanie pozwoli sprawdzi¢,
jak dobrze szpik kostny wytwarza komorki i czy w szpiku
sg widoczne jakiekolwiek oznaki raka.

Punkcja ledzwiowa (naktucie ledzwiowe). Zabieg ma na
celu sprawdzenie, czy w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(CSF) nie wystepujg nieprawidtowe komorki. Jest to ptyn
otaczajgcy mozgirdzen kregowy. W plecy zostanie
wktuta mata igta i pobrana zostanie niewielka ilos¢ ptynu
CSF. Punkcje ledzwiowag wykonuje sie tylko w przypadku
niektorych typow biataczek i chtoniakéw. Czasami do
ptynu mézgowo-rdzeniowego jest wstrzykiwana
chemioterapia, aby powstrzymac rozprzestrzenianie sie
raka lub leczyc raka, jesli juz tam jest.

Badanie kosc¢ca. Celem badania jest sprawdzenie
ewentualnych uszkodzen kosci spowodowanych przez
raka. Zwykle przeprowadza sie je tylko u osdb ze
szpiczakiem mnogim. Badanie polega na wykonaniu
zdjec rentgenowskich gtéwnych kosci. Moze potrwac
kilka godzin.

33/120



e Konsultacja zradioonkologiem. Jesli w ramach
kondycjonowania pacjent przechodzi radioterapie,
odbedzie sie spotkanie z radioonkologiem w celu
omowienia planu leczenia. Podczas tej wizyty moze
zosta¢ rowniez wykonane badanie TK, PET lub oba te
badania. Postuzg one do zaplanowania leczenia.
Odbedzie sie rowniez sesja planowania leczenia tak
zwana symulacja. Podczas tej sesji wykonywanych jest
kilka badan obrazowych wraz z pomiarami klatki
piersiowej. Zostang one wykorzystane do wykonania
oston otowianych. Ptuca sg bardzo wrazliwe na
promieniowanie i ostony beda je chroni¢ podczas
niektorych zabiegow.

Badania te sg zwykle wykonywane w okresie 30 dni przed
przeszczepem (poczawszy od Dnia -30), czasami jednak
proces oceny przed przeszczepem moze potrwac dtuzej.
Kliniczna pielegniarka koordynujgca wspodlnie z pacjentem
i opiekunem zaplanuje terminy tych badan. Wyniki badan
postuzg do zaplanowania leczeniai sprawdzenia, czy
mozna bezpiecznie rozpoczayc leczenie.

Lekarz lub pielegniarka wyjasni wszystkie inne wymagane
badania.

Wizyta przed przyjeciem do szpitala
Po zakonczeniu oceny przed przeszczepem i ustaleniu daty
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przeszczepu, odbedzie sie wizyta przed przyjeciem do
szpitala. Wizyta ta zwykle odbywa sie od 1do 2 tygodhni
przed przyjeciem do szpitala. Podczas tej wizyty:

¢ lekarz omowi z pacjentem plan leczenia;

o lekarz omoéwi formularze zgody i pacjent podpisze
zgode na przeszczep (jesli dotychczas tego nie zrobit);

e odbedzie sie spotkanie z kliniczng pielegniarka
koordynujaca; pielegniarka przekaze pacjentowi
kalendarz z planem leczenia, omoéwi informacje i
odpowie na pytania;

e odbedzie sie ponowne spotkanie z farmaceuta
klinicznym w celu oméwienia lekéw, ktore beda
przyjmowane podczas i po przeszczepieniu;

e pacjent moze zostac poproszony o podpisanie
formularza zgody na transfuzje (jesli dotychczas tego
nie zrobit). Jest to spowodowane tym, ze pacjent moze
potrzebowac transfuzji krwi lub ptytek krwi, jesli liczba
krwinek po przeszczepieniu bedzie niska. Wiecej
informacji na temat transfuzji krwi podano w Informacje
o transfuzji krwi (www.mskcc.org/pl/cancer-
care/patient-education/about-blood-transfusion).
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W przypadku wystgpienia dowolnych z

ponizszych objawow w okresie miedzy wizytg

przed przyjeciem do szpitala a przyjeciem do

szpitala, nalezy koniecznie zadzwoni¢ do
swojego lekarza transplantologa:

e Objawy przeziebienia, takie jak:
o Katar
o Zaleganie wydzieliny w nosie
o Kaszel
o Gorgczka 38,0°C (100,4°F) lub wyzsza
e Nudnosci (uczucie potrzeby zwymiotowania)
e Wymioty
e Biegunka (luzne lub wodniste wypréznienia)
e Bdl zeba
e Otwartarana
e Kazdy inny nowy problem, nawet jesli wydaje sie

nieistotny

Lekarz zadecyduje, czy termin przeszczepu powinien
zostac przetozony. Rozpoczecie chemioterapii w czasie
infekcji moze by¢ bardzo niebezpieczne, nawet jesli jest to
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tylko przeziebienie. Uktad odpornosciowy nie bedzie
wtedy w stanie jej zwalczy(.

Zatozenie tunelizowanego cewnika

Podczas przeszczepienia pacjent bedzie wymagat cewnika
tunelizowanego. Jest to rodzaj centralnego cewnika
zylnego (CVC). Jest to rurka wprowadzona do duzej zyty w
gornej czesci klatki piersiowej (Rysunek 2). Czes¢ cewnika
znajdujaca sie na zewnatrz ciata dzielisie na 2 lub 3
mniejsze rurki zwane kanatami (patrz Rysunek 3).

Rysunek 2. Zyly i serce
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Rysunek 3. Cewnik tunelizowany

Cewnik tunelizowany umozliwia zespotowi
transplantacyjnemu infuzje komorek macierzystych,
pobieranie i transfuzje krwi oraz podawanie ptynéw,
elektrolitow, chemioterapiiiinnych lekow bez
koniecznosci wielokrotnego wprowadzania igty. Zatozenie
cewnika tunelizowanego znacznie podnosi komfort
leczenia.

e U wiekszosci oséb majgcych przeszczep w warunkach
szpitalnych, cewnik tunelizowany jest zaktadany w dniu
przyjecia do szpitala.

e U wiekszosci oséb majgcych przeszczep ambulatoryjny,
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cewnik tunelizowany jest zaktadany w dniu przyjecia na
oddziatimmunoterapii komoérkowe;.

Czasami konieczne moze by¢ zatozenie cewnika na kilka
dni przed przyjeciem do szpitala.

Procedura zaktadania cewnika tunelizowanego zostanie
wykonana na oddziale radiologii interwencyjnejw
Memorial Hospital (gtdwnym szpitalu MSK). Kliniczna
pielegniarka koordynujgca omowi z pacjentem szczegoty
dotyczgce zatozenia cewnika tunelizowanego. Wiecej
informacji podano w About Your Tunneled Catheter
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/about-
your-tunneled-catheter).

Po zatozeniu cewnika tunelizowanego
Po wprowadzeniu cewnika tunelizowanego stan pacjenta
bedzie monitorowany do czasu petnego wybudzenia.

o Jesli cewnik jest zaktadany w dniu przyjecia do szpitala,
po catkowitym wybudzeniu pacjent zostanie
przeniesiony na szpitalny oddziat przeszczepoéw
komorek macierzystych. W czasie pobytu w szpitalu
pielegnacjg cewnika bedzie zajmowat sie szpitalny
personel pielegniarski.

e Jesli cewnik tunelizowany zostanie zatozony kilka dni
przed przyjeciem do szpitala, po catkowitym
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wybudzeniu pacjent zostanie wypisany. Jesli po
zatozeniu cewnika pacjent wraca do domu, musi mu
towarzyszyc opiekun. W razie potrzeby pielegniarka
zmieni opatrunek.

Nalezy stale uwazac na cewnik, aby za niego nie pociggnac.
Rurki cewnika mozna przyklei¢ do skory, wsunac je pod
biustonosz (jesli jest noszony) lub przymocowac do
ubrania. Warto porozmawiac z pielegniarkg o najlepszym
sposobie zabezpieczenia cewnika tunelizowanego. Wiecej
informacji na temat pielegnacji cewnika tunelizowanego
podano w About Your Tunneled Catheter
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/about-
your-tunneled-catheter).

Cewnik tunelizowany jest zwykle usuwany od 2 do 3
tygodni po przeszczepie.

Czego mozna oczekiwac w trakcie pobytu w
szpitalu

W tej czesci podano podstawowe informacje o tym, czego
mozna oczekiwac¢ w przypadku przyjecia do szpitala na
kazdym etapie procedury przeszczepu. Dotyczy to
zarowno przeszczepow w warunkach szpitalnych, jakii
ambulatoryjnych.

Pobyt w szpitalu
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W Memorial Hospital sg 2 oddziaty transplantacyjne.
Pielegniarki pracujgce na kazdym z tych oddziatow sg
specjalnie przeszkolone w opiece nad osobami
przechodzacymi przeszczep, a na obu pietrach
przestrzegane sg te same wytyczne. W trakcie pobytu w
szpitalu moze zajs¢ potrzeba zmiany sali lub pietra.
Staramy sie tego w miare mozliwosci unikac.

Podczas pobytu w szpitalu pacjentem bedzie sie zajmowat
gtowny zespot pielegniarski. Pielegniarki zwykle pracujg na
12-godzinnych zmianach zaczynajgcych sie o godzinie 7:00
lub 19:00. W chwili zmiany obsady pielegniarskiej,
pielegniarka przekaze informacje o stanie pacjentai
opiece nad nim podczas swojej zmiany pielegniarce
przejmujgcej obowiazki.

Czego mozna oczekiwac

e Pacjent bedzie przebywat w izolacji, aby zmniejszy¢
ryzyko infekcji. Kazda osoba wchodzgca do sali pacjenta
musi umyc rece oraz zatozy¢ maseczke i rekawiczki.
Wiecej informacji podano w Higiena rak i zapobieganie
zakazeniom (www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/hand-hygiene-preventing-infection).

e Pacjent bedzie przebywac w prywatnej sali z tazienka
tylko do swojej dyspozycji. W sali bedzie Wi-Fii
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telewizor z kanatami telewizji kablowej.

e Przez wiekszos¢ pobytu w szpitalu pacjent bedzie
podtaczony do kroploéwki na stojaku z pompami
elektronicznymi.

e Jesli pacjent jest zagrozony upadkiem, bedzie miat
zapewniong pomoc w dojsciu do tazienki. Zesp o6t
terapeutyczny poinformuje bardziej szczegotowo, jak
zapobiegac upadkom. Mozna réwniez zapoznac sie z
informacjami podanymi w Call! Don't Fall!

(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/call-
dont-fall).

Testy i badania

Kazdego dnia przed godzing 6:00 cztonek zespotu
transplantacyjnego zwazy pacjentai pobierze probke krwi.
Krew zostanie zbadana pod katem regeneracji biatychii
czerwonych krwinek oraz ptytek krwi. W razie potrzeby
zostang wykonane inne badania krwi, aby sprawdzic¢ stan
nerek i watroby, monitorowac infekcje, sprawdzi¢ poziom
lekéw chemioterapeutycznych lub innych we krwi oraz
ocenic ogodlny stan pacjenta.

Parametry zyciowe bedg oceniane co 4 godziny, nawet w
nocy. Codziennie bedzie mierzona ilos¢ moczu. Informacje
o ilosci oddawanego moczu sg bardzo istotne.
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Cwiczenia fizyczne

Mimo zmeczenia odczuwanego po chemioterapiii
przeszczepie, pacjent powinien starac sie utrzymac
aktywnosc¢ oraz codziennie wstawac z t6zka. Wazne jest,
aby robic¢ to bezpiecznie, a wstajgc z t6zka nalezy prosic o
pomoc.

Zachecamy do spacerowania po oddziale. Podczas
spacerow nalezy nosi¢ maseczke i rekawiczki. Pielegniarka
poinformuje, czy konieczne jest rowniez zatozenie fartucha
medycznego. Spacerujac lub ¢wiczac, nie wolno opuszczaé
oddziatu.

Na poczatku hospitalizacji fizjoterapeuta oceni stan
pacjentaizaleci odpowiedni program ¢wiczen.

Komunikacja

Kazdy pokodj ma system przywotywania (dzwonek), ktory
jest monitorowany 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.
Jesli pacjent bedzie czegos potrzebowat powinien uzyc¢
dzwonka i powiedzie¢ doktadnie, czego potrzebuje, tak
aby mozna byto wysta¢ do niego odpowiedniego cztonka
zespotu transplantacyjnego.

Dieta
Zespot transplantacyjny zaplanuje diete pacjenta. Pacjent
otrzyma menu iinstrukcje dotyczgce zamawiania positkow.
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Pracownik obstugi sali bedzie dostarczat positki.

Ogoadlnie rzecz biorac, kazdy pacjent przechodzgcy
przeszczep musi przejs¢ na bezpieczng diete. Dietetyk
kliniczny omoéwi to z pacjentem. Wiecej informacji podano
w Eating Well After Your Stem Cell Transplant
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/eating-
well-after-your-stem-cell-transplant).

Pacjenci na diecie koszernej, z cukrzycg lub stosujgcy inne
specjalistyczne diety, powinni poinformowac o tym
swojego dietetyka klinicznego, aby mozna byto
przygotowac odpowiednie positki. Mozna rowniez
skorzystac z pomocy dietetyka klinicznego w planowaniu
positkow.

Kapiel pod prysznicem

Oczekuje sie, ze pacjent bedzie codziennie brat prysznic.
Opiekun medyczny pacjenta bedzie w sali w czasie, gdy
pacjent bedzie brat prysznic, aby pomdécmuizadbac o
jego bezpieczenstwo.

Pielegnacja jamy ustnej

Wiasciwa pielegnacja jamy ustnej jest bardzo wazna.
Pomoze zmniejszy¢ infekcje i owrzodzenia jamy ustne;.
Pielegniarka omowi z pacjentem to zagadnienie.

Czego mozna oczekiwaé na oddziale
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immunoterapii komoérkowej

Pacjenci ambulatoryjni beda mieli zapewniang opieke
medyczng, w tym chemioterapie, przeszczep i opieke po
przeszczepie, na oddziale immunoterapii komorkowej.
Oddziatimmunoterapii komorkowej znajduje sie na 12.
pietrze w David H. Koch Center for Cancer Care w
Memorial Sloan Kettering. Nalezy zgtosic¢ sie na oddziat o
wyznhaczonej godzinie. Pacjent bedzie codziennie
przychodzit na oddziati zostanie przyjety do szpitala tylko
wtedy, gdy bedzie potrzebowat opieki, ktérej nie bedzie
mozna mu zapewnic jako pacjentowi ambulatoryjnemu.

Zglaszajac sie na oddziat immunoterapii komorkowej
nalezy miec na sobie wygodne ubranie, ktore zapewni
latwy dostep do cewnika tunelizowanego np. koszule
rozpinane z przodu, bluzy lub duze t-shirty. Nie nalezy
zaktadac ubran, ktoére sie trudno zdejmuje lub zaktada.

e Po zarejestrowaniui przyjeciu na sale, zespot
transplantacyjny sprawdzi parametry zyciowe i wage
pacjenta oraz zapyta o wystepujgce objawy. Pacjent
zostanie rowniez zbadany i wykonana zostanie
morfologia krwi, sprawdzony poziom elektrolitow oraz
czynnosc watroby i nerek.

e Po badaniach pacjent zaczeka w sali na wyniki badan.
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Moze to potrwac kilka godzin. W tym czasie opiekun
moze zrobic¢ sobie przerwe, zajgc sie sobg lub zatatwic
rozne sprawy. Pacjent bedzie bezpieczny pod opieka
swojego zespotu transplantacyjnego. Zdecydowanie
zalecamy, aby opiekun wyszedt ze szpitala i poswiecit
ten czas na odpoczynek. Pacjent bedzie mégt spedzic
czas w sali z telewizorem i komputerem. Bedzie miat
zapewhnione positki.

e Po otrzymaniu wynikow badan krwi (czasami
nazywanych ,badaniamilaboratoryjnymi”), zespot
transplantacyjny podejmie decyzje dotyczace opieki
nad pacjentem. Pozostata czes¢ wizyty w tym dniu
bedzie zalezata od wynikow badan. Na podstawie
wynikow badan:

o lekarz moze podawac pacjentowi ptyny przez
kropléowke;

o lekarz moze podac pacjentowi ptytki krwi, czerwone
krwinki lub inne sktadniki krwi;

o lekarz moze zmieni¢ niektore z podawanych lekow;
o leczenie moze pozostac niezmienione.
Pacjent zostanie na oddziale do czasu zakonczenia

wszystkich niezbednych zabiegdow, a nastepnie opiekun
zabierze go do pobliskiego mieszkania lub Domu Pacjenta
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przy 75th Street. Tam opiekun bedzie nadal monitorowat
temperature pacjentaiilos¢ wypijanych ptyndow.

Wiecej informacji o oddziale immunoterapii komorkowej
podano w About Your Appointments in MSK’s Cellular
Immunotherapy Unit (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/about-your-appointments-
cellular-immunotherapy-unit).

Co nalezy miec ze sobg na oddziale immunoterapii
komorkowej

Przychodzgc codziennie na oddziat, nalezy miec ze soba:

e liste wszystkich przyjmowanych lekow na recepteibez
recepty, wraz z dawkamii czestotliwoscia ich
przyjmowania. Powinno to obejmowac plastry, kremy,
witaminy, suplementy diety, produkty ziotowe i leki
dostepne bez recepty;

e wszystkie leki narecepte, ktére pacjent ma przyjmowac
w okresie przeszczepienia;

e swoOj Outpatient Cellular Therapy Temperature & Liquid
Intake Log (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/temperature-and-intake-log). Postuzy to
opiekunowi do rejestrowania temperatury iilosci
przyjmowanych przez pacjenta ptyndw w czasie
przebywania poza oddziatem;
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e ksigzki, gazety, odtwarzacz audio, laptop lub tablet —
wszystko to, co moze pomadc spedzac czas na oddziale;

e notatnik do zapisywania informacjii wszelkich pytan
nasuwajgcych sie pacjentowi lub opiekunowi.

Co moznarobi¢ w domu lub mieszkaniu

W czasie pobytu poza oddziatem immunoterapii
komodrkowej za opieke nad pacjentem bedzie odpowiadat
opiekun.

Zapisywanie temperatury pacjenta

Gdy pacjent nie przebywa na oddziale immunoterapii
komorkowej, opiekun musi mierzy¢ temperature pacjenta
co 4 godziny od momentu rozpoczecia chemioterapii i
zapisywac jg w Outpatient Cellular Therapy Temperature &
Liquid Intake Log (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/temperature-and-intake-log). Pacjent otrzyma
termometr.

Jesli temperatura wyniesie 38°C (100,4°F) lub bedzie
wyzsza, opiekun musi zabrac pacjenta do Centrum
pomocy w pilnych przypadkach (Urgent Care Center)
zgodnie z instrukcjami w Poradnik dotyczgcy sytuacji
nagtych w ambulatoryjnej terapii komorkowej (kolorowy)
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/emergency-guide-bmt-outpatients). Przed
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przyjsciem do Centrum nalezy zadzwonic¢ pod jeden z
ponizszych numerow.

e W godzinach od 08:00 do 19:00 nalezy dzwoni¢ na
oddziatimmunoterapii komoérkowej pod numer 646-
608-3150.

e Po godzinie 19:00 nalezy dzwoni¢ pod numer 212-639-
2000 i poprosi¢ o rozmowe z lekarzem zajmujgcym sie
przeszczepami szpiku kostnego.

Zapisywanie ilosci przyjmowanych przez pacjenta ptynéw
Pacjent powinien pi¢ 2 litry (64 uncje) ptyndw dziennie.
Nalezy starac sie pi¢ niewielka ilos¢ rownomiernie przez
caty dzien. Opiekun musi zapisywac wszystkie ptyny
przyjmowane przez pacjenta w Outpatient Cellular Therapy
Temperature & Liquid Intake Log (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/temperature-and-intake-log).

Monitorowanie krwawienia

W przypadku wystgpienia jakiegokolwiek krwawienia
nalezy o tym poinformowac cztonka zespotu
transplantacyjnego. W razie zauwazenia krwawienia poza
oddziatem immunoterapii komoérkowej nalezy od razu
wykonac nastepujgce czynnosci:

1. Bezposrednio ucisng¢ krwawigce miejsce. W przypadku
krwawienia z nosa nalezy przytozyc¢ |6d na grzbiet nosa.

49/120


tel:+1-646-608-3150
tel:+1-212-639-2000
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/temperature-and-intake-log

2. Po ucisnieciu miejsca krwawienia nalezy postepowac
zgodnie z Poradnik dotyczgcy sytuacji nagtych w
ambulatoryjnej terapii komorkowej (kolorowy)
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/emergency-guide-bmt-outpatients).

o W godzinach od 08:00 do 19:00 nalezy dzwoni¢ na
oddziatimmunoterapii komoérkowej pod numer 646-
608-3150.

o Po godzinie19:00 nalezy dzwoni¢ pod numer 212-
639-2000 i poprosi¢ o rozmowe z lekarzem
zajmujgcym sie przeszczepami szpiku kostnego.

Nalezy natychmiast zadzwonic¢ do swojego

lekarza, jesli w czasie pobytu poza oddziatem

immunoterapii komoérkowej wystgpi jakikolwiek
z opisanych ponizej objawow:

e Czarny stolec podczas wyprodzniania, krew w stolcu lub
krwawienie z odbytu
e Krew w moczu

e Bol glowy, ktory nie ustepuje, niewyrazne widzenie lub
zawroty gtowy

e odkrztuszanie krwi, wymiotowanie krwig lub krwawienie
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Z Nosa, ktore nie ustepuje po kilku minutach od
zastosowaniu ucisku lub przytozenia lodu;

5 faz przeszczepu

Przeszczep sktada sie z 5 faz. Sa to:

1. Kondycjonowanie
2. Od dnia przeszczepu do chwili przyjecia sie przeszczepu

3. Od chwili przyjecia sie przeszczepu do dnia wypisu ze
szpitala

4. Wczesnarekonwalescencja

5. P6znarekonwalescencja

W ponizszej tabeli opisano poszczegdlne fazy. Zostaty one
rowniez opisane bardziej szczegdtowo na nastepnych
stronach.

Fazyiramy czasowe nie sg doktadne, a niektore z nich
zwykle naktadajg sie miedzy poszczegdlnymi fazami.
Przedziat czasu, jaki zajmuje cata procedura przeszczepui
rekonwalescencji jest inna u kazdego pacjenta.

Opis Okres
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Fazal
Kondycjonowanie

e Pacjentowizostanie
poddany
chemioterapii z lub
bez radioterapii.
Pozwoli to zniszczy¢
wszystkie komorki
rakowe pozostate w
organizmie. W ten
sposob zrobi sie
rowniez miejsce dla
nowych komorek
macierzystych i ostabi
uktad odpornosciowy,
aby nie odrzucat
komorek dawcy.

e Fazalzakonczysiew
chwili infuzji komorek
macierzystych.

e Dzien przyjecia
do szpitala do
Dnia O (dzien
przeszczepu)

e Datarozpoczecia
roznisie w
zaleznosci od
stosowanego
rezimu
kondycjonowania
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Faza 2

Od dnia
przeszczepu do
czasu przyjecia
sie przeszczepu

Faza3

Od przyjeciasie
przeszczepu do
dnia wypisu ze
szpitala

Pacjent bedzie
odczuwat dziatania
niepozadane rezimu
kondycjonowania.
Liczba biatych
krwinek, czerwonych
krwinek i ptytek krwi
drastycznie zmaleje.
Moze wystgpic
biegunka, nudnosci,
wymioty lub
owrzodzenia jamy
ustnej.

Ryzyko wystgpienia
infekcji bedzie
wysokie.

Konieczne moze by¢
przetoczenie krwi.

Morfologia krwi
bedzie wracata do

normy i liczba krwinek

bedzie stopniowo
rosta.

Rozpocznie sie proces

gojenia.

e Dzien O do chwili
przyjecia sie
przeszczepu
(poprawa w
morfologii krwi)

e Przyjecie sie
przeszczepu
zwykle nastepuje
miedzy Dniem
+10 a Dniem +30

e Zwiekszenie
liczby krwinek do
dnia wypisu
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Faza 4
Wczesna
rekonwalescencja

Liczba krwinek bedzie
rosta, jednak uktad
odpornosciowy nadal
nie bedzie dziatat
prawidtowo.

Pacjent nadal bedzie
narazony na infekcje.
Konieczne jest
przyjmowanie
okreslonych lekow
zapobiegajacych
infekcji.

Zespot
transplantacyjny
bedzie nadal scisle
monitorowat stan
pacjenta.

e Odwypisudol
roku po

przeszczepie (lub

dtuzej)
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Faza5 e Uklad odpornosciowy | e Rokpo
PbéZzna bedzie juz prawie przeszczepiei
rekonwalescencja catkowicie pozniej
zregenerowany, a
pacjent wrocido
swoich normalnych
zajec.
e Nadalistnieje
mozliwos¢
wystgpienia poznych
powiktan, takich jak
dysfunkcje narzadow
lub nawrot pierwotnej
choroby.
e Pacjent zacznie
otrzymywac
szczepienia, ktére
mogt juz otrzymac w
dziecinstwie.

Faza1: Kondycjonowanie

Kondycjonowanie to inna nazwa terapii, ktérg otrzyma
pacjent, aby przygotowac organizm do przeszczepu
szpiku. Ma ono na celu zniszczenie wszystkich komorek
rakowych, ktére wcigz sg obecne w organizmie.

Podczas kondycjonowania podawane sg wysokie dawki
lekow chemioterapeutycznych. Podawana chemioterapia
zalezy od rodzaju raka, stosowanego wczesniejleczeniaii
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planu leczenia. Oprécz chemioterapii pacjent moze
rowniez zosta¢ poddany radioterapii.

Dzien przeszczepienia komorek macierzystych okresla sie
jako Dzien O. Dni przed przeszczepem sg oznaczane
liczbami ujemnymi, a dni po przeszczepie liczbami
dodatnimi.

e Kondycjonowanie rozpoczyna sie przed przeszczepem,
wiec dni podawania chemioterapii sg oznaczane
liczbami ujemnymi (na przyktad Dzien -4, Dzien -3, Dzien
-2, Dzien -1). W zaleznosci od planu leczenia
chemioterapia moze potrwac 1lub kilka dni.

e Kazdy dzien po przeszczepie jest okreslany jako dzien o
numerze dodatnim (np. Dzien +1, Dzien +2).

Pielegniarka koordynujgca wspolnie z pacjentem zaplanuje
harmonogram, przekaze kalendarz leczenia i poda date
zabiegu. Zespot transplantacyjny zazwyczaj pozna
przyblizony termin przeszczepu 1dzien przed infuzjg
komorek macierzystych w Dniu O.

Przed podaniem chemioterapii zostanie
przeprowadzonych szereg badan kontrolnych, aby
sprawdzi¢, czy wszystko jest w porzadku. Po zakonczeniu
wszystkich badan kontrolnych pielegniarka poda
pacjentowi dozylnie ptyny (aby zapewni¢ nawodnienie), a
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przez cewnik tunelizowany podane zostang leki przeciw
nudnosciomilek chemioterapeutyczny (patrz Rysunek 4).

Rysunek 4. Podawanie
chemioterapii przez cewnik
tunelizowany

Dziatania niepozadane kondycjonowania
Kondycjonowanie niszczy komorki rakowe, jednak zabija
takze zdrowe dzielgce sie komorki. Powoduje to dziatania
niepozgdane, w tym zmeczenie, niska liczbe krwinek,
przejsciowq utrate funkcji odpornosciowej, wypadanie
wtosow, owrzodzenia jamy ustnej, nudnosci, wymioty,
biegunke i bezptodnos¢ (brak mozliwosci naturalnego
posiadania dzieci).
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Zespot transplantacyjny pomoze pacjentowi oraz jego
opiekunowi zrozumiec i przygotowac sie na takie dziatania
niepozgdane. Przed rozpoczeciem leczenia warto zrobié
liste pytan dotyczacych dziatan niepozgdanych. Mozna je
omowic ze swoim opiekunem i zespotem
transplantacyjnym.

Zmeczenie

To zupetnie normalne, ze kondycjonowanie powoduje
zmeczenie. W trakcie catej procedury przeszczepu nalezy
starac sie zachowac jak najwiekszg aktywnosc. Nalezy
ograniczyc czas spedzany w t6zku i kazdego dnia krétko
spacerowac. Fizjoterapeuta zaleci odpowiednia
aktywnosc.

Niska liczba biatych krwinek (neutropenia) i ryzyko infekgji
Jednym z dziatan niepozadanych leczenia jest

neutropenia. Neutropenia charakteryzuje sie nizszg niz
prawidtowa liczbg neutrofili we krwi (rodzaj biatych
krwinek). Neutrofile odgrywaja kluczowa role w
funkcjonowaniu uktadu odpornosciowego — sg jednym z
pierwszych rodzajow komorek, ktore przemieszczajg sie do
miejsca infekcji. Po dotarciu do miejsca infekcji wychwytuja
i niszczg potencjalnie szkodliwe zarazki.

W zwigzku z tym, ze zastosowane leczenie zniszczy
komorki macierzyste, organizm pacjenta tymczasowo traci
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zdolnos¢ wytwarzania nowych neutrofili. Liczba neutrofili
w krwiobiegu spadnie do bardzo niskiego poziomu,
poniewaz nie sg one zastepowane przez nowe. Narazi to
pacjenta na powazne, zagrazajgce zyciu infekcje. Infekcje
wystepujgce u osob z ostabionym uktadem
odpornosciowym nazywane sg zakazeniami
oportunistycznymi.

Aby uchroni¢ pacjenta przed zakazeniem, zacznie on
przyjmowac leki profilaktyczne. Leki profilaktyczne podaje
sie przed wystgpieniem infekcji. Na wczesnym etapie
procedury przeszczepu pacjent otrzyma leki
zapobiegajgce infekcjom bakteryjnym
(przeciwbakteryjne), grzybiczym (przeciwgrzybicze) i
wirusowym (przeciwwirusowe). Nawet po zastosowaniu
tych lekdw w ciggu pierwszych 2 tygodni po przeszczepie
nadal moze pojawic sie gorgczka. Gorgczka jest waznym
objawem infekcji. Jesli podczas przeszczepu wystapi
goraczka, zespot transplantacyjny przeprowadzi badania,
takie jak badania krwii moczu, w celu wykrycia infekcji.
Moze rowniez wykonac zdjecia rentgenowskie lub inne
badania radiologiczne. W celu zwalczenia infekcji pacjent
otrzyma przez cewnik tunelizowany silniejsze antybiotyki.
Wiekszos¢ infekcji skutecznie leczy sie antybiotykami.

Unikanie zrodet infekcji
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Podczas procedury przeszczepu nalezy starac sie unikac
mozliwych zrodet infekcji. Latwiej to jednak powiedzie¢ niz
zrobic. Pacjent i jego opiekun powinni uwazac na osoby
odwiedzajace, jak rowniez na to, czego pacjent dotyka i
dokad chodzi. Gdy liczba biatych krwinek jest niska, nalezy
unikac:

e witania sie przez podawanie dtoni. Po podaniu komus
reki nalezy uzyc¢ srodka odkazajgcego na bazie alkoholu,
takiego jak Purell®;

e kontaktow ze zwierzetami, w tym zwierzetami
domowymi. Podczas catej procedury przeszczepu
zwierzeta domowe nie moga przebywac z pacjentem;

e 0sOb z objawami choroby (takimi jak kaszel, wysypka,
goraczka, biegunka) i osob, ktore mogty byc¢ narazone
na kontakt z chorobg zakazng;

e kontaktu z glebg lub brudem. W pokoju pacjenta nie
powinno byc¢ zadnych roslin doniczkowych.

Wszystkie osoby odwiedzajgce powinny przestrzegac
srodkow ostroznosci w zakresie kontroli zakazen, w tym
myc rece, nosi¢ maseczke i zgtasza¢ objawy choroby.
Dzieci odwiedzajgce pacjentow muszg miec¢ co najmniej 12
lat. Aktualne informacje na temat zasad odwiedzin mozna
znalez¢ na stronie www.msk.org/visit.

60/120


http://www.msk.org/visit

Pacjent i opiekun muszg zwracac baczng uwage na gosci,
ktorzy maja jakiekolwiek objawy choroby i poprosicich,
aby ich nie odwiedzali. Rozumiemy, ze trudno jest
powiedziec¢ znajomym irodzinie, aby nas nie odwiedzali.
Zalecamy, aby w okresie, gdy pacjent ma neutropenie,
kontakty z przyjaciotmiirodzing utrzymywac przez
aplikacje lub programy takie jak Skype™, Google Hangouts
lub FaceTime.

Przestrzeganie bezpiecznej diety

Osoby z niska liczbg biatych krwinek muszg przestrzegac¢
bezpiecznej diety. Pomaga ona obnizy¢ ryzyko zatrucia
pokarmowego.

Bezpieczna dieta zawiera mniej bakterii (inaczej
drobnoustrojow) niz zywnosc¢, ktorg zwykle spozywamy.
Drobnoustroje to mate zywe organizmy, takie jak bakterie,
wirusy i grzyby (na przyktad drozdze i plesnie).
Drobnoustroje dostajg sie do zywnosci i rozwijajg sie w niej,
mimo, ze czesto nie mozna ich zobaczy¢, poczuc ani
posmakowacd. Moga rozwijac sie w kazdym rodzaju
Zywnosci, czesciej jednak wystepujg w produktach
mlecznych, zywnosci, ktéra nie jest chtodzona, zywnosci
niedogotowanej, niektérych owocach i warzywach,
niepasteryzowanych sokach i kietkach warzyw.
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Aby zmniejszyc ryzyko zakazenia przez zywnosc nalezy:

o jesc¢ tylko produkty, o ktérych wiadomo, ze byty
prawidtowo przechowywane i sg bezpieczne do
Spozycia;

e bezpiecznie przechowywac zywnosg;
e bezpiecznie postepowac z zywnoscig;

e jesc tylko zywnosé, o ktérej wiadomo, ze zostata
przygotowana i ugotowana zgodnie z wytycznymi dla
bezpiecznej diety.

Warto zapoznac sie zinformacjami podanymi w Eating Well
After Your Stem Cell Transplant (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/eating-well-after-your-stem-
cell-transplant). Pacjent i opiekun powinni bardzo uwaznie
przestrzegac wytycznych, kupujac, przechowuijac,
przygotowujaci gotujgc zywnosc. Nalezy rowniez
pamietac o myciu rak przed positkami i po skorzystaniu z
tazienki.

Prysznicikapiel

W czasie, gdy pacjent cierpi na neutropenie, bardzo wazne
jest dbanie o czystosc.

Pacjenci podczas kapieli lub prysznica powinni codziennie
stosowac antyseptyczny srodek do mycia skory w postaci
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4% roztworu glukonianu chlorheksydyny (CHG), taki jak
Hibiclens® 4% roztwor CHG to szybko dziatajgcy srodek
antyseptyczny, ktory zabija zarazki zyjgce na skorze. Po
uzyciu moze dziata¢ do 24 godzin. Uzywanie srodka
podczas kapieli obniza ryzyko infekgcji.

Stosowanie 4% roztworu CHG podczas kapieli:

1.

Nalezy umy¢ wtosy zwyktym szamponem. Dobrze
sptukac gtowe.

. Uzy¢ zwyktego mydta do mycia twarzy i okolic

intymnych. Dobrze sptukac ciato cieptg woda.

. Otworzyc¢ butelke z 4% roztworem CHG. Nala¢ niewiel

ilos¢ roztworu na dton lub czystg myjke.

roztwor CHG w skore na catym ciele. Nie naktadaé na
twarz ani okolice intymne.

. Wrécic¢ pod strumien wody i sptukac 4% roztwor CHG.

Sptukiwac ciepta woda.

6. Wytrzec sie czystym recznikiem.

. Nie nalezy uzywac¢ balsamu, kremu, dezodorantu, robi

makijazu, naktadac pudru ani uzywac perfum.

Stosowanie 4% roztworu CHG:

ka

. Odsunac sie od strumienia wody. Wcierac delikatnie 4%

¢
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e Nie nalezy stosowac roztworu na gtowe, twarz, oczy,
uszy, usta, okolice intymne ani na gtebokie rany. Jesli
pacjent maraneinie jest pewien, czy powinien uzywac
4% roztworu CHG, powinien zapytac lekarza lub
pielegniarke.

e Poumyciusie 4% roztworem CHG nie nalezy uzywac
zwyktego mydta, balsamu, kremu, pudru ani
dezodorantu.

e Jeslipo uzyciu 4% roztworu CHG wystgpi podraznienie
lub reakcja alergiczna, nalezy przestac go uzywaci
skontaktowac sie z lekarzem.

Pielegnacja jamy ustnej

Osoby z neutropenig muszg zmieni¢ sposéb mycia zebow i
dbania o higiene jamy ustnej. Pomoze to uniknac¢ infekgjii
krwawienia. O higiene jamy ustnej nalezy dba¢ zgodnie z
nastepujgcymi wskazowkami:

e Pacjent otrzyma ptyn do ptukania jamy ustnej, ktoérego
bedzie uzywat przed positkami, po positkach i przed
snem. Liczbe ptukan mozna zwiekszy¢ do ptukania co 2
godziny, w zaleznosci od stanu jamy ustnej. Nalezy
uzywac wytgcznie ptynu do ptukania jamy ustnej
otrzymanego od pielegniarki. Wiekszos¢ ptynow do
ptukania jamy ustnej kupowanych w sklepach zawiera
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alkohol, ktéry moze podraznia¢ oraz wysuszy¢ jame
ustngi gardto.

Nalezy uzywac bardzo miekkiej szczoteczki do zebow.

Mozna uzywac zwyktej pasty do zebow kupowanej w
sklepie.

Nie nalezy uzywac nici dentystycznych.

Nalezy starac sie nie oblizywac ust. Powoduje to, ze usta
sg bardziej spierzchniete i suche.

Po umyciu lub wyptukaniu ust i w razie potrzeby co 2 do
4 godzin mozna natozyc¢ balsam do ust (na przyktad
Burt’s Bees®, ChapStick lub mas¢ A&D®). Pomoze to
utrzymac prawidtowe nawilzenie ust.

Lekarz moze przepisac¢ doustny antybiotyk
przeciwgrzybiczy, aby zapobiec zakazeniu jamy ustnej.
Nalezy go uzywac zgodnie z zaleceniami.

W razie podraznienia jamy ustnej nalezy unikac
goracych, pikantnych, kwasnych potraw lub stabo
rozdrobnionej zywnosci. Pacjent moze preferowac
miekkie lub ptynne potrawy podawane na zimno lub w
temperaturze pokojowe,;.

Jesli pacjent odczuwa silny bél spowodowany
owrzodzeniami jamy ustnej, lekarz przepisze leki
przeciwbolowe.
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Niedokrwistos¢ (niska liczba czerwonych krwinek)

Krwinki czerwone przenoszg tlen z ptuc do tkanek we
wszystkich czesciach ciata. Krew u oséb z niedokrwistoscia
(anemig) nie jest w stanie tak dobrze transportowac tlenu.
Objawy niedokrwistosci to miedzy innymi:

e zmeczenie (uczucie wiekszego zmeczenia niz zwykle),
e ostabienie,

e przyspieszone bicie serca,

e dusznosc,

e bdl gtowy,

e bladaskora.

W przypadku niedokrwistoscilekarz moze zalecic
transfuzje krwi.

Niska liczba ptytek krwi (matoptytkowosc)

Ptytki krwi to komorki, ktore zlepiajg sie ze sobg, tworzac
skrzep i w ten sposdb pomagajg powstrzymac krwawienie.
Po przeprowadzeniu kondycjonowania liczba ptytek krwi
spadnie. Schorzenie to okresla sie jako matoptytkowosc i
zwieksza ono ryzyko krwawienia. U pacjentow najczesciej
wystepuje krwawienie z nosa, ust, skory i przewodu
pokarmowego. Transfuzje ptytek krwi przeprowadzasie,
jesliliczba ptytek spadnie ponizej10 O0O0 lub jesli pacjent
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krwawi.

W przypadku bardzo niskiej liczby ptytek pacjent bedzie
musiat przestrzegac nastepujacych, specjalnych srodkow
ostroznosci:

Nie nalezy uzywac ostrych przedmiotow, takich jak
maszynki do golenia, nozyczkii obcinacze do paznokci.
Pacjent powinien sie goli¢ sie tylko przy uzyciu golarki
elektrycznej. Nie nalezy uzywac¢ maszynek z ostrzem.

Nie nalezy robi¢ manicure, pedicure, usuwac owtosienia
woskiem, depilowac sie ani robic tatuazy.

Nie nalezy wykonywac zadnych zabiegow
dentystycznych.

Nalezy postepowac zgodnie ze wskazéwkami zawartymi
w czesci ,Pielegnacja jamy ustnej”.

Nie nalezy uzywac czopkow doodbytniczych, lewatyw
ani tamponow.

Nie wolno mierzy¢ temperatury przez odbyt.

W przypadku trudnosci z wypréznieniem sie (zrobieniem
kupy) nalezy poprosi¢ cztonka zespotu
transplantacyjnego o srodek zmiekczajgcy stolec lub
sSrodek przeczyszczajacy.

Nie nalezy nosic¢ obcistych ubran lub ubran, ktére trudno
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jest zatozy<¢ lub zdjac.

Nalezy rowniez unika¢ wszelkich czynnosci, ktore moga
spowodowac uraz. Obejmuje to miedzy innymi:

e sporty kontaktowe,

e wchodzenie po drabinie,

e forsowne ¢wiczenia,

e jazde narowerze,

e podnoszenie ciezaréw.

Niektore leki utrudniajg krzepniecie krwi i sg bardzo
niebezpieczne dla oséb z ograniczong krzepliwoscig i
gojeniem sie ran. Nalezy przyjmowac tylko leki przepisane
przez zespot medyczny. Nie nalezy stosowac:

e aspiryny lub produktéw zawierajgcych aspiryne;

e niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), takich
jak ibuprofen (Advil®)

e witaminaE,

Zawsze nalezy informowac zespo6t
transplantacyjny o kazdym krwawieniu. Pacjent
powinien skontaktowac sie z lekarzem, jesli
wystgpig jakiekolwiek objawy krwawienia, takie
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jak:

¢ latwe powstawanie siniakow;

e blade, mate, punkcikowate wybroczyny na tutowiu,
ramionach lub nogach;

e plamienie z pochwy lub obfite krwawienie
miesigczkowe;
e popekane naczynka krwionosne w biatkach oczu;

e krew w moczu (przy oddawaniu moczu);

e bol gtowy, ktory nie ustepuje, niewyrazne widzenie lub
zawroty gtowy;

e odkrztuszanie krwi, wymiotowanie krwig lub krwawienie
Z nosa, ktore nie ustepuje po kilku minutach od
zastosowaniu ucisku lub przytozenia lodu;

e czarny stolec lub krew w stolcu;

nudnosci i wymioty.

Nudnoscii wymioty to czeste dziatania niepozadane
leczenia. Chemioterapia dziata na obszar mézgu, ktory
moze wywotywac nudnosci i wymioty. Moga one by¢
rowniez spowodowane stresem lub samg myslg o

69/120



chemioterapii. Nasilenie nudnoscii wymiotow zalezy od
rodzaju przyjmowanej chemioterapii. Nudnosci moga
wystgpic podczas kondycjonowania lub moga pojawic sie
kilka godzin lub dni pdzniej.

Przed rozpoczeciem kondycjonowania pacjent otrzyma
leki zapobiegajgce i ograniczajgce nudnosci. Tego rodzaju
leki dziatajg inaczej u kazdej osoby. Jesli zazywany lek nie
pomaga, nalezy poinformowac o tym zespot
transplantacyjny lub lekarza. Konieczna moze by¢ zmiana
leku lub przyjmowanie wiecej niz jednego leku przeciw
nudnosciom. Zespot transplantacyjny postara sie pomoc
pacjentowi zapobiegacileczy¢ nudnosci oraz wymioty.

Biegunka

Biegunka to czeste, luzne, wodniste wyprdoznienia. Moze
rowniez powodowac skurcze zotadka, wzdeciaibodle
brzucha lub okolicy odbytu. Przyczyng biegunki moga by¢
leki przeciwnowotworowe iinne, infekcje, stres lub inne
schorzenia. Biegunka moze spowodowac odwodnienie ze
wzgledu na utrate ptynow i elektrolitow.

W przypadku biegunki utrzymujacej sie dtuzej niz 24
godziny nalezy zadzwonic¢ do swojego zespotu
transplantacyjnego. Dostepne sg leki na biegunke, jednak
przed zbadaniem przez zespot transplantacyjny pacjent
nie powinien przyjmowac zadnych lekéw dostepnych bez
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recepty.

Zaparcia

Zaparcia to twarde, suche wyproéznienia lub mniejsza niz
zwykle liczba wyproznien. Wystepujg wtedy, gdy tresé
jelitowa przesuwa sie zbyt wolno przez jelito grube.
Normalna czestotliwos¢ wyprdoznien jest inna u kazdej
osoby. Osoby, ktore wyprdozniajg sie rzadziej niz zwykle lub
nie wyproézniaty sie dtuzej niz 2 dni, moga cierpiec¢ na
zaparcia.

Istnieje wiele przyczyn zapar¢, w tym picie
niewystarczajgcejilosci ptynow lub spozywanie
niewystarczajgcej ilosci btonnika, zmniejszenie aktywnosci,
niewystarczajgca ilos¢ ruchu lub spacerow oraz skutki
uboczne chemioterapii, lekow przeciw nudnosciom i lekéw
przeciwbolowych.

Dostepne sg leki na zaparcia. Pacjent powinien
poinformowac pielegniarke lub zespot medyczny, jesli nie
wyprozniat sie dtuzej niz 2 dni.

Owrzodzenia jamy ustnej (zapalenie btony sluzowej)
Kondycjonowanie niszczy komorki wyscietajgce jame ustng
i przewod pokarmowy oraz powoduje podraznienie. Jest

to stan znany jako zapalenie bton sluzowych. Zapalenie
btony sluzowej moze powodowac zaczerwienienie, obrzek,
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tkliwosc¢ i owrzodzenia na btonie sluzowej jamy ustnej,
jezyka oraz warg. Pacjent moze odczuwac dyskomfort w
jamie ustneji gardle, co moze utrudniac jedzenie lub
potykanie. W razie wystgpienia dowolnego z tych objawoéw
nalezy poinformowac pielegniarke, aby mozna byto
zastosowac leczenie.

Wypadanie wiosow

Chemioterapia, zabijajgc komorki rakowe, zabija rowniez
komorki, z ktérych powstajg witosy. Wiekszos¢ oséb traci
wtosy podczas przeszczepu.

Utrata wtosow moze by¢ nieprzyjemnym i przykrym
doswiadczeniem. Wiele oséb decyduje sie na obciecie
wtosow na krotko przed przeszczepem, aby przejgc
kontrole nad tym procesem i zmniejszyc¢ szok zwigzany z
wypadaniem wtosoéw. Warto porozmawiac o tym ze swoim
opiekunem, znajomymi i rodzing.

Okres przed przeszczepieniem to dobry moment, aby
pacjent zastanowit sie, czy chce nosi¢ peruke. Nowoczesne
peruki mogg wygladac bardzo naturalnie, aich noszenie
pozwoli pacjentowi poczuc sie bardziej komfortowo. Liste
sklepow z perukami w Nowym Jorku podano w Hair Loss
and Your Cancer Treatment (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/hair-loss-cancer-treatment).
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Peruke mozna kupic jeszcze przed wypadnieciem wtosow.
Mozna takze przyniesc¢ pasmo swoich wtosow, aby
dopasowac kolor peruki do swojego naturalnego koloru
wtosow. Mozna poprosic¢ swojego lekarza o recepte na
peruke, poniewaz niektore firmy ubezpieczeniowe
zwracajg czesc kosztow takiego zakupu.

Zmiany skérne

Kondycjonowanie moze powodowac zmiany skorne, takie
jak nasilona suchosé, tuszczenie, przebarwienia i
ciemnienie skory. Podczas kapieli nalezy uzywaé mydta do
skory wrazliwej. Warto porozmawiac z pielegniarka o
produktach, ktére mozna stosowac. Do tagodzenia
suchoscinalezy uzywac balsamow, kremoéw lub olejkow
niezawierajacych alkoholu.

Skora moze byc rowniez nadwrazliwa na stonce i mozna
bardzo tatwo doznac oparzen stonecznych. Nalezy unikac¢
intensywnego swiatta stonecznego. Przed wyjsciem na
zewnatrz nalezy natozy¢ krem przeciwstoneczny z filtrem
SPF co najmniej 30 i odziez ochronng, na przyktad koszule z
dtugimi rekawami, dtugie spodnie i czapke. Skéra to
najczestsze miejsce, w ktérym rozwija sie rak, a ochrona
przeciwstoneczna zmniejsza ryzyko wystgpienia raka skory.

Pielegniarka poinformuje, jak radzi¢ sobie z reakcjami
skornymi podczas leczenia. Wiecej informacji podano w
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How To Care for Your Skin During Radiation Therapy
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/skin-
care-guidelines-patients-receiving-radiation-therapy).

Dzien odpoczynku

Niektore rezimy kondycjonowania przewidujg dzien
odpoczynku miedzy chemioterapig a dniem przeszczepu.
Dzien odpoczynku daje czas, aby leki
chemioterapeutyczne zadziataty, a nastepnie zostaty
wydalone z organizmu. Dzieki temu w organizmie nie
pozostanie zaden slad po chemioterapii, co mogtoby
zaszkodzi¢ nowo przeszczepionym komorkom
macierzystym.

Niektore rezimy kondycjonowania nie przewidujg dnia
odpoczynku. Kliniczna pielegniarka koordynujgca omowi
to z pacjentemi zostanie to odnotowane w kalendarzu,
ktory pacjent otrzyma przed przyjeciem do szpitala.

Dzien przeszczepu
Po zakonczeniu rezimu kondycjonowania pacjent otrzyma
infuzje komorek macierzystych — przeszczep.

W Dniu O (dzien przeszczepu) komorki macierzyste
pobraneiprzechowywane przed przeszczepem zostang
ponownie wprowadzone do krwiobiegu pacjenta przez
cewnik tunelizowany. Komérki macierzyste zostang
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podane przez duzg strzykawke lub przetoczone z worka,
podobnie jak w przypadku transfuzji krwi. Zabieg zostanie
przeprowadzony przy t6zku pacjenta (gdy pacjent
przebywa w szpitalnym tézku). Po podaniu komorki
macierzyste przedostajg sie do szpiku kostnego i
wytwarzajg nowe komaorki krwi.

Infuzja komorek macierzystych

e Okoto 30 minut przed przeszczepem pacjent otrzyma
leki, ktore pomoga ztagodzi¢ ewentualne dziatania
niepozgdane wystepujgce podczas zabiegu infuzji.

e Komorki macierzyste zostang przyniesione do tozka
pacjenta.

e Zostang one podane przez cewnik tunelizowany. W
czasie infuzji i po niej stan pacjenta bedzie scisle
monitorowany, a parametry zyciowe czesto
sprawdzane.

e Podczas podawania komoérekipo tym zabiegu pacjent
moze odczuwac pewne dziatania niepozadane.
Czestymi dziataniami niepozadanymi sg nudnosci,
wymioty, drapanie w gardle lub kaszel. Inne, rzadziej
wystepujgce dziatania niepozgdane to gorgczka,
dreszcze i obnizone cisnienie krwi.

Podczas przeszczepu nalezy komunikowac sie ze swoim

75/120



zespotem transplantacyjnym i opiekunem. Pacjent
powinien poinformowac zespot transplantacyjny o swoim
samopoczuciu i ewentualnych dziataniach niepozadanych.
W razie wystgpienia dziatan niepozgdanych zespot
transplantacyjny zapewni leczenie.

Podczas przeszczepu i po nim pacjent moze poczu¢ w
ustach silny posmak, podobny do smaku czosnku. Mocz,
potiskorarowniez mogag miec¢ zapach podobny do
czosnku. Sam pacjent moze nie czuc tego zapachu, beda
go jednak czuty osoby znajdujgce sie wokot niego. Zapach
pochodzi od konserwantu uzywanego do przechowywania
komorek macierzystych i bedzie stopniowo zanikat w ciggu
1do 2 dni. Oddziat Zywienia dostarczy pacjentowi cytryny,
ktore po pokrojeniu bedzie mozna wykorzystac jako
bezpieczne, naturalne odswiezacze powietrza.

Mocz moze miec zmieniong barwe, od rézowej do krwawe.
Taki kolor moze sie utrzymywac przez catg dobe po
podaniu komorek macierzystych. Zmiana koloru jest
spowodowana tym, ze organizm wydala dodatkowe
czerwone krwinki, ktére mogty zosta¢ podane razem z
komorkami macierzystymi, ale nie sg potrzebne.

Faza 2: Od dnia przeszczepu do chwili przyjecia sie
przeszczepu

Po przeszczepie pacjent rozpocznie okres obserwacjii
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oczekiwania na regeneracje krwinek (tzw. przyjecie sie
przeszczepu). W tym okresie stare krwinki beda
obumierad, a liczba krwinek spadnie do najnizszego
poziomu. W pewnym momencie, zwykle okoto Dnia +5,
uktad odpornosciowy pacjenta nie bedzie w ogdle dziatat,
az do czasu przyjecia sie przeszczepu. W tym czasie
pacjent jest bardzo narazony na wszelkie infekcje. W
zwigzku z tym musi unikac zrodet infekcji, regularnie myjac
rece i stosujgc bezpieczng diete. Oprocz infekgji, inne
powiktania, jakie moga wystgpi¢ w tym okresie obejmuja
niedokrwistos¢, krwawienie i utrzymujace sie lub nowe
dziatania niepozadane kondycjonowania. W przypadku
takich dziatan niepozadanych nalezy postepowac w
sposob opisany w czesci ,,Faza l: Kondycjonowanie”.

Oto listarzeczy, ktére moga sie wydarzy¢ w tej fazie:

e Wykonane zostang badania. W razie potrzeby pacjent
miat zrobione badania krwiiinne testy potrzebne do
monitorowania postepow leczenia. Codziennie bedzie
pobierana krew.

¢ Pacjent moze nadal odczuwac¢ dziatania niepozadane
kondycjonowania. Otrzyma leki, ktére pomoga
kontrolowac dziatania niepozadane i poprawig komfort
funkcjonowania.

e Pacjent bedzie stosowat bezpieczng diete. Ze wzgledu
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na neutropenie pacjent bedzie stosowac diete
zawierajgca niewielka liczbe potencjalnie szkodliwych
drobnoustrojow.

¢ Pacjent moze miec transfuzje krwi. Konieczne moze by¢
wykonanie transfuzji krwi w celu zwiekszenia liczby
czerwonych krwinek i ptytek krwi.

e Krwinki zaczng sie regenerowac. Z biegiem czasu, gdy
komorki macierzyste przyjma sie i zaczng powstawac
nowe krwinki, liczba krwinek bedzie rosta.

e Pacjent pozostanie aktywny fizycznie. Pacjent bedzie
starat sie utrzymac aktywnosc fizyczng po przeszczepie,
ograniczajac kazdego dniailos¢ czasu spedzanego w
t6zku i spacerujac. Nalezy postepowac zgodnie z
zaleceniami fizjoterapeuty.

Ryzyko infekgji

Przez kilka miesiecy po przeszczepie pacjent bedzie
narazony na infekcje bakteryjne, grzybicze i wirusowe.
Stanowig one gtdéwne zagrozenie we wczesnym okresie
rekonwalescencji, dopoki nie wytworzy sie nowy szpik
kostny i nie wyprodukuje biatych krwinek do zwalczania
infekcji. Gdy uktad odpornosciowy pacjenta bedzie sie
regenerowat w ciggu pierwszego roku po przeszczepie,
pacjent bedzie nadal zagrozony niektorymiinfekcjami.
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Gorgczka jest waznym objawem infekcji. W razie
wystapienia gorgczki wykonane zostang badania krwi i
moczu, aby sprawdzié, czy nie doszto do infekcji. Moze
zostac rowniez wykonane badanie rentgenowskie lub inne
badania radiologiczne. Podane zostang silne antybiotyki
dozylne, aby pomdc organizmowi zwalczy¢ infekcje. W
ciggu pierwszych 2 tygodni po przeszczepie prawie u
kazdego pacjenta wystepuje gorgczka. Wiekszosc¢ infekcji
skutecznie leczy sie antybiotykami.

Lekarze i pielegniarki beda starac sie uchronic pacjenta
przed infekcjami. Prawdopodobnie podawane beda leki
stosowane w leczeniu infekcji, ktore moga pomocw
zapobieganiu temu zagrozeniu u osob po przeszczepie.
Podane zostang leki przeciwwirusowe, ktore po
przeszczepie pomoga zapobiec nawrotom niektorych
infekcji wirusowych, ktore pacjent mogt przejs¢ wczesniej.
Infekcje wirusowe mogag obejmowac opryszczke, nawrot
opryszczki narzgdow ptciowych i pétpasiec. Podane
zostang rowniez leki przeciwgrzybicze zapobiegajgce
infekcjom grzybiczym.

U osob, ktorych uktad odpornosciowy nie dziata
prawidtowo, moga wystgpic infekcje, ktore nie pojawityby
sie u zdrowych osoéb. Sa to tak zwane infekcje
oportunistyczne. Pacjent moze wymagac podania lekow,
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ktore pomoga chroni¢ go przed tymi infekcjami. Ryzyko
wystgpienia tego rodzaju infekcji bedzie utrzymywato sie
do czasu, az liczba biatych krwinek i uktad odpornosciowy
nie wrocg do normy.

Krwawienie

Liczba ptytek krwi bedzie niska. W zwigzku z tym, ze ptytki
krwi odpowiadajg za powstawanie skrzepow, istnieje
ryzyko krwawienia. Najczesciej dotyczy to bton sluzowych
nosa, ust, skory i przewodu pokarmowego. Pacjent
przejdzie transfuzje ptytek krwi, jesli liczba ptytek spadnie
ponizej10 000, wystgpi dowolne krwawienie lub jesli ptytki
beda potrzebne zinnego powodu (na przyktad podczas
zabiegu inwazyjnego).

Niedokrwistos¢

Pacjent z niska liczbg czerwonych krwinek moze odczuwac
ostabienie i zmeczenie. Jesli pacjent bedzie wymagat
pomocy, pielegniarka pomoze mu w codziennych
czynnosciach. W razie potrzeby przeprowadzona zostanie
transfuzja krwinek czerwonych. Krwinki czerwone i
wszystkie inne produkty krwiopochodne zostang
napromieniowane (wystawione na dziatanie
promieniowania), aby zapobiec szkodliwym dziataniom
niepozadanym.

Faza 3: Od chwili przyjecia sie przeszczepu do dnia wypisu
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ze szpitala

Przyjecie sie przeszczepu

Po wprowadzeniu komorek macierzystych do krwiobiegu,
przemieszczajg sie one do szpiku kostnego. Kiedy tam
dotrg, zaczynajg sie dzieli¢ i tworzy¢ zdrowe nowe komorki
krwi. Ten proces jest nazywany przyjeciem sie przeszczepu.
Przeszczep przyjmuje sie zwykle od okoto 10 do 14 dni,
zalezy to jednak od typu choroby i zastosowanego
leczenia. W miare przyjmowania sie przeszczepu, rosnie
liczba biatych krwinek, czerwonych krwinek i ptytek krwi.
Regeneracja czerwonych krwinek i ptytek krwi zwykle trwa
nieco dtuzej niz regeneracja biatych krwinek.

Podczas przyjmowania sie przeszczepu pacjent moze
odczuwac bdl kosci, moze wystapi¢ wysypka i goraczka.
Takie objawy wystepujg czesto i zwykle moznaim z
latwoscig zaradzi¢. Gdy zespot transplantacyjny uzna, ze
objawy u pacjenta sg pod kontrolg lub ustgpity, pacjent
zostanie wypisany do domu i ponownie trafi pod opieke
swojego gtownego lekarza prowadzgcego zajmujgcego sie
przeszczepem szpiku kostnego (BMT) w klinice.

Przed wyjsciem do domu

Pacjent powinien uczestniczy¢ w planowaniu opieki po
wypisie ze szpitala. Przed wyjsciem do domu razem z
zespotem transplantacyjnym pacjent zaplanuje dalsza
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opieke.

Bizuteria z ostrzezeniem medycznym

Przed wyjsciem ze szpitala nalezy zamoéwic bransoletke lub
tancuszek z ostrzezeniem medycznym. Zesp ot
transplantacyjny pomoze to zrobic. Przyktadowe firmy
produkujgce bizuterie z ostrzezeniem medycznym to
MedicAlert® (www.medicalert.org) i ROAD iD
(www.roadid.com).

Na bransoletce lub tancuszku powinien by¢
wygrawerowany napis ,,Autologous stem cell transplant”
(Autologiczny przeszczep komorek macierzystych) i
»Irradiated cellular blood components and CMV-safe
blood components only” (Wytgcznie napromieniowane
sktadniki krwi i sktadniki krwi bezpieczne pod katem
przeniesienia wirusa CMV). Dzieki temu ratownicy
medycznilub personel szpitala beda wiedzie¢, co zrobic,
jesli pacjent ulegnie wypadkowi i nie bedzie mégt samim
tego powiedziec.

Wyijscie ze szpitala

Chociaz pacjent moze bardzo sie cieszyci by¢ gotowy do
wypisu ze szpitala, moze takze odczuwac zdenerwowanie.
To normalne, ze w miare zblizania sie terminu wypisu
pacjent odczuwa pewne obawy i watpliwosci. Po
opuszczeniu szpitala pacjent i jego rodzina beda musieli
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zorganizowac opieke. Zdobycie pewnosci siebie i poczucia
komfortu w tym zakresie wymaga czasu. Podczas wizyt
kontrolnych przydzielony pacjentowi pracownik socjalny
moze pomoc w uzyskaniu dostepu do potrzebnych ustug i
udzieli¢ wsparcia emocjonalnego.

Przyzwyczajenie sie do ponownego zycia w domu po
wypisie zajmie troche czasu. Moze sie okazad, ze srodki
podejmowane przez pacjenta, aby nie zachorowac, beda
stanowity dodatkowy element stresujgcy w jego zyciu. Z
czasem znowu zyska on poczucie rownowagii komfortu. W
miare mozliwosci pacjent powinien postarac sie zachowac
spokdjipewnosc¢ siebie.

Powrdt do zdrowia po przeszczepie to proces stopniowy.
Prawdopodobnie przez jakis czas pacjent bedzie sie czut
inaczej niz przed chorobga. Mozna odczuwacé zmeczenie
oraz ostabienie, miec stabszy apetyt i zauwazac zmiany w
smaku i zapachu. Odzyskanie siti powrot do zajec, ktore
sprawiaty przyjemnosc przed chorobgi przeszczepem,
rowniez zajmie troche czasu.

Faza 4: Wczesna rekonwalescencja

Ta faza powrotu do zdrowia trwa przez dtugi czas — od
wypisu ze szpitala do 1roku po przeszczepie, a nawet
dtuzej. Nalezy pamietac, ze chociaz liczba krwinek wraca
do normy, uktad odpornosciowy jest nadal bardzo
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niedojrzaty. Pacjent nadal bedzie musiat przyjmowac leki i
przestrzegac srodkoéw ostroznosci, aby dbac o dobry stan
zdrowia oraz zapobiegac infekcjom.

Przedstawione tu ramy czasowe stanowig ogolne
wytyczne. Zespot transplantacyjny moze podacd
doktadniejsze ramy czasowe.

Zapobieganie infekcjom

Regeneracja uktadu odpornosciowego po przeszczepie
zwykle zajmuje od 3 do 12 miesiecy. Pierwszy rok po
przeszczepie przypomina pierwszy rok zycia noworodka.
W tym czasie pacjent jest narazony na infekcje. Zespot
transplantacyjny bedzie sprawdzat liczbe krwinek, aby
przekonac sie, jak dobrze funkcjonuje uktad
odpornosciowy. W zaleznosci od liczby krwinek ponizsze
wytyczne moga byc¢ zmieniane lub uzupetniane.

Oto kilka ogdlnych wskazowek, ktére pomoga unikac
infekcji:

e Nalezy myc czesto rece wodg z mydtem
antybakteryjnym lub uzywac srodka do dezynfekcji rgk
na bazie alkoholu.

e Nalezy unikac¢ kontaktu z osobami, ktore sg chore lub
niedawno chorowaty.

e Przebywajac w miejscu publicznym lub w poblizu obcych
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sobie osob nalezy zaktada¢ maseczke (jesli poprosi o to
zespot transplantacyjny).

Nastepujgce objawy mogg swiadczyc o infekcji. Nalezy
niezwtocznie skontaktowac sie z gabinetem lekarza w
przypadku wystgpienia nastepujgcych objawow:

e Goraczka 38,0 °C (100,4 °F) lub wyzsza.

o Nie nalezy przyjmowac acetaminofenu (Tylenol®),
chyba ze zaleci to lekarz.

o Nie trzeba codziennie mierzy¢ temperatury. Jesli
jednak pacjent nie czuje sie dobrze, nalezy mierzyc¢ jg
regularnie.

e Zarumieniona (zaczerwieniona, ciepta w dotyku) skora,
pocenie sie lub dreszcze.

e Kaszel, kichanie, katar, dusznos¢ lub dyskomfort w
klatce piersiowe;.

e Zaczerwienienie, obrzek lub bdl gardta, oczu, uszu,
skory, stawow lub brzucha.

e Niewyrazne widzenie lub inne zmiany w widzeniu.

e Czeste oddawanie moczu, uczucie pieczenia podczas
oddawania moczu lub oba te objawy.

e Podraznienie w okolicach odbytu, w tym pieczenieibdl.

o Wysypka.
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e Drobne pecherzyki, podobne do opryszczki, wokot ust
lub na innych czesciach ciata.

e Problemy z przeptukiwaniem tunelizowanego cewnika w
klatce piersiowej, jesli jest zatozony.

e Dreszcze podczas lub po przeptukaniu tunelizowanego
cewnika w klatce piersiowej, jesli jest zatozony.

Zanim uktad odpornosciowy powrdci do normy pacjent
moze tatwiej ulegac infekcjom wirusowym. Jednym z takich
wirusow jest wirus wywotujgcy ospe wietrzng i potpasiec. W
razie kontaktu z osobg chorg na ospe wietrzng lub
potpasiec nalezy natychmiast zadzwoni¢ do swojego
lekarza transplantologa lub pielegniarki. Trzeba bedzie
zgtosic sie do nich, aby sprawdzié, czy nie trzeba wigczyc
leczenia.

Mozliwa jest rowniez reaktywacja wirusow, ktorymi pacjent
byt zarazony wczesniej. Moze na przyktad dojs¢ do
reaktywacji wirusa wywotujgcego ospe wietrzng i potpasca,
jesli jako dziecko pacjent chorowat na ospe wietrzna.
Choroba czesto zaczyna sie od bolu skory z wypryskami lub
pecherzami wypetnionymi ptynem. Pojawiajgce sie
pecherze moga by¢ mate lub tak duze jak gumka na
otowku. Moga powodowac bal, swedzenie lub pieczenie.
W razie wystgpienia dowolnego z tych objawéw nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem lub pielegniarka,
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tak aby mozna byto wtaczy¢ leczenie.

Gdy uktad odpornosciowy zregeneruje sie, pacjent zacznie
otrzymywac szczepionki, jakie juz otrzymat w dziecinstwie.
Zwykle zaczyna sie to okoto rok po przeszczepie, jednak
zespot transplantacyjny zdecyduje, kiedy bedzie to
odpowiednie w przypadku danego pacjenta. Wiecej
informacji podano w czesci ,Faza 5: P6zna
rekonwalescencja”.

Pacjent moze podjac pewne kroki, aby zmniejszy¢ ryzyko
infekcji. Ponizej podajemy kilka wskazowek, ktorych nalezy
przestrzegac. Zespot transplantacyjny moze udzielic¢
dalszych instrukcji lub wprowadzi¢ zmiany w ponizszych
wytycznych. Zawsze nalezy postepowac zgodnie z
zaleceniami zespotu transplantacyjnego.

Higiena osobista

Podczas rekonwalescencji po przeszczepie bardzo wazne
jest dbanie o czystos¢. W ten sposob zapobiega sie
infekcjom. Nalezy przestrzegac ponizszych wytycznych.

e Podczas rekonwalescencji po przeszczepie bardzo
wazne jest dbanie o czystos¢. W ten sposob zapobiega
sie infekcjom. Nalezy przestrzegac ponizszych
wytycznych.

e Codziennie brac prysznic lub kgpac sie.

87/120



o Uzywac tagodnego mydta, np. Dove® lub Caress®. Nie
uzywac mydia lvory® ani mydet perfumowanych.
Moga wysuszac skore.

o Pamieta¢ o myciu pachipachwin.

o Uzywac tylko myjkiirecznika przeznaczonych
wytgcznie do uzytku osobistego.

o W przypadku suchej skéry nie uzywac bardzo goracej
wody. Natozy¢ oliwke dla dzieci lub krem nawilzajacy,
taki jak Eucerin® lub CeraVe®. Krem lub oliwke natozyc¢
po kapieli, kiedy skora jest jeszcze wilgotna.

Delikatnie osuszy¢ skore recznikiem. Nie uzywac
balsamow zawierajgcych alkohol. Dodatkowo
wysuszajg skore.

e Ograniczy¢ czas spedzany bezposrednio na stoncu.

o Po przeszczepie skora bedzie bardziej wrazliwa i moze
tatwiej dojsc¢ do oparzen stonecznych. Przyjmowane
leki moga to nasilaé. Przebywajgc na storicu zawsze
nalezy chronic¢ skore kremem z filtrem
przeciwstonecznym o SPF co najmniej 30. Czesto
powtarzac naktadanie kremu.

o W przypadku przebywania na stoncu przez 20 minut
lub dtuzej, zakry¢ skore bawetniang odziezg i zatozyc¢
czapke/kapelusz. Przebywanie na stoncu przez dtugi
czas moze rowniez reaktywowac opryszczke (wirus
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opryszczki pospolitej).

e Mozna nosic¢ soczewki kontaktowe, jednak przed
zatozeniem nalezy sprawdzic, czy sg czyste. Nie uzywac
ponownhnie ptynu do czyszczenia soczewek.
Przeterminowane ptyny do czyszczenia nalezy wyrzucic.
W przypadku uczucia suchosci oczu, uzyc¢ kropli
nawilzajgcych.

e Mozna nosi¢ makijaz, jednak po przeszczepie nalezy
kupi¢ wszystkie nowe produkty.

e Odrosng nowe paznokcie i zastgpig stare. Nastgpi to
stopniowo na przestrzeni 3 do 4 miesiecy po
przeszczepie. W czasie, gdy uktad odpornosciowy
bedzie sie wcigz regenerowat, nie nalezy robi¢ manicure
ani pedicure w salonie kosmetycznym. Mozna to zrobic
w domu, uzywajgc wtasnych przyrzadow.

e Osoby z zatozonym tunelizowanym cewnikiem powinny
uwazac, aby go nie zamoczy¢ podczas kapieli. Wiecej
informacji mozna przeczyta¢ w About Your Tunneled
Catheter (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/about-your-tunneled-catheter).

e Po przeszczepie nie nalezy ozdabiac ciata kolczykami ani
robic tatuazy. Zwieksza to ryzyko zapalenia watroby i
innych infekcji. Wszystkie watpliwosci nalezy omowic ze
swoim lekarzem transplantologiem.
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Wiosy zwykle zaczynajg odrastac po okoto 3 miesigcach od
przeszczepu. Mozliwe, ze odrastajgce wiosy beda miaty
inng teksture. W rzadkich przypadkach wiosy moga wypasc
kilka miesiecy lub lat po przeszczepie.

Pielegnacja jamy ustnej

Do czasu az zespot transplantacyjny nie poinformuje, ze
mozna zaczac uzywac bardzo miekkiej szczoteczki do
zebow, pacjent powinien postepowac zgodnie z
instrukcjami podanymi w czesci ,,Pielegnacja jamy ustnej”.
Bardzo miekkiej szczoteczki do zebow mozna zaczac
uzywac w nastepujgcych przypadkach:

e Bezwzgledna liczba neutrofili (Absolute Neutrophil
Count, ANC) jest wyzsza niz 500 (czasami stosuje sie
oznaczenie 0,5).

e Liczba ptytek krwi wynosi 20 OO0 (czasami stosuje sie
oznaczenie 20) lub wiece;j.

Nalezy zapytac¢ swojego lekarza lub dentyste, kiedy mozna
zaczgc nitkowac zeby i myc je zwyklta szczoteczka do
zebow.

Osoby noszgce proteze powinny dbac o jej czystosc, aby
uniknac infekcji. Nalezy codziennie moczy¢ jg w dowolnym
srodku do czyszczenia protez. Nalezy postepowac zgodnie
z zaleceniami podanymi na opakowaniu. Nastepnie nalezy
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dobrze jg wyptukac woda z kranu. Po przeszczepie protezy
mogag wymagac ponownego dopasowania.

Jesli ktorykolwiek ze stosowanych lekdw ma postac ptynu
do ptukania jamy ustnej, przed ptukaniem ust tym lekiem
nalezy wyjac proteze. Dzieki temu leki beda skuteczniejsze
i zapobiegnie to ponownej infekcji jamy ustnej. W
przypadku boélu lub dyskomfortu w jamie ustnej nalezy
poinformowac o tym lekarza lub pielegniarke.

Przez 3 do 4 miesiecy lub dtuzej po przeszczepie moze
wystepowac suchosc¢ w jamie ustnej. Nie nalezy uzywac
kupowanych w sklepie ptynow do ptukania ust na bazie
alkoholu ani wody utlenionej. Powodujg one wysuszenie i
podraznienie jamy ustnej. Zamiast tego do ptukania nalezy
uzywac tagodnego roztworu wody z solg. Mozna go
przyrzadzi¢ mieszajgc Y2 tyzeczkisolii V2 tyzeczki sody
oczyszczonejw szklance wody o pojemnosci 250 ml (ok. 8
uncji). Stomatolog moze przepisacinne ptyny do ptukania.
Pomocne moze byc¢ rowniez ssanie cukierkow bez cukru
lub pastylek do ssania.

Po przeszczepie gruczoty slinowe moga mniej skutecznie
wyptukiwac bakterie z jamy ustnej. Zwieksza to ryzyko
wystapienia prochnicy. Nalezy uzywac pasty do zebow z
fluorem. Po catkowitym zagojeniu sie jamy ustnej, gdy nie
bedzie juz wystepowata nadmierna suchos¢, mozna
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rowniez uzywac ptynu do ptukania ust z fluorem. Nalezy
przestrzegac instrukcji podanych na etykiecie butelki z
ptynem do ptukania jamy ustne,;.

Pielegnacja tunelizowanego cewnika

Utrzymywanie tunelizowanego cewnika w czystosci po
wyjsciu do domu jest tak samo wazne, jak podczas pobytu
w szpitalu. Jesli pacjent ma wyjs¢ do domu z zatozonym
tunelizowanym cewnikiem, pielegniarka pokaze, jak o
niego dbac¢ w domu. Pacjent bedzie miat mozliwos¢
przec¢wiczenia tego pod nadzorem pielegniarki. Wiecej
informacji mozna przeczyta¢ w About Your Tunneled
Catheter (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/about-your-tunneled-catheter).

Srodowisko domowe

Dom nalezy utrzymywac w jak najwiekszej czystosci i
usuwac kurz. Nie nalezy jednak popadac w skrajnosci. Nie
trzeba na przyktad przemalowywac scian lub ktas¢ nowych
dywanow. Prawde mowiagc, dopoki nie pozwolina to
zespot transplantacyjny, pacjent nie powinien przebywac
w poblizu miejsc, w ktorych odbywajg sie prace remontowe
lub budowy. Dotyczy to miejsc, w ktérych obecnie sg
prowadzone takie prace i takich, w ktorych takie prace
zostaty wykonane w ciggu ostatnich 3 miesiecy.

Pacjent powinien unika¢ miejsc, w ktérych moze rozwijac
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sie plesn, takich jak wilgotna piwnica. Mozna stosowac w
domu system filtracji powietrza, ale nie jest to konieczne.

Nie nalezy uzywac nawilzaczy powietrza. W tego rodzaju
urzadzeniach tatwo rozwijajg sie bakterie i plesi. Zima
moze pomaoc miska z wodag umieszczona w poblizu zrodta
ciepta. Wode nalezy codziennie zmieniac.

Zasadniczo przez pierwsze 3 miesigce po przeszczepie
nalezy starac sie nie wykonywac zadnych prac domowych,
takich jak Scieranie kurzu lub odkurzanie. W zaleznosci od
poziomu energii pacjent moze gotowac, zmywac naczynia
lub prasowac. Nalezy szczegdlnie dbac o czystos¢ w
tazience, zwtaszcza wanny i toalety. Nalezy regularnie
uzywac srodka dezynfekujgcego. Najlepiej, aby takie prace
wykonata inna osoba.

Nalezy starannie myc¢ naczynia, prac recznikii posciel. Nie
trzeba ich pra¢ oddzielnie od rzeczy pozostatych cztonkéow
gospodarstwa domowego.

e Widelce, tyzkiinoze nalezy doktadnie umy¢ goraca
wodg i ptynem do mycia naczyn lub w zmywarce.

e Recznikitrzeba prac¢ dwarazy w tygodniu, a posciel razw
tygodniu. Pacjent powinien uzywac tylko wtasnych
recznikdw oraz myjek i nie powinien uzywac tych, ktoére
nalezg do innych cztonkéw rodziny.
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W domu moga bycrosliny. Jednak w ciggu kilku pierwszych
miesiecy po przeszczepie nalezy stosowac sie do
nastepujacych zalecen:

e Nie nalezy dotykac ziemi w roslinach domowych bez
zatozonej maseczkii rekawiczek.

e Nie nalezy dotyka¢ wody w wazonie z kwiatami. Inna
osoba powinna codziennie zmienia¢ wode w wazonach.

Zwierzeta domowe i zwierzeta

Zwierzeta moga przenosic¢ choroby. Moga zwiekszac
ryzyko infekcji podczas regeneracji uktadu
odpornosciowego. Pacjent moze mie¢ w domu zwierze i
dotykac je, najlepiej jednak nie miec¢ z nim bliskiego
kontaktu fizycznego. Nie powinno sie na przyktad trzymac
zwierzecia na kolanach. Nie nalezy dotykac sliny ani
odchodow zwierzat. Nalezy chronic sie przed ukgszeniami
lub zadrapaniami.

Podczas rekonwalescencji nie nalezy dotykac ani
opiekowac sie ptakami, jaszczurkami, wezami, zotwiami,
chomikami ani innymi gryzoniami. Jesli pacjent ma
akwarium i zechce je samodzielnie wyczysci¢ powinien
zatozy¢ rekawiczki.

W przypadku kota lub psa nalezy postepowac zgodnie z
dodatkowymi wytycznymi podanymi ponizej, dopoki
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lekarz nie udzieli innych instrukcji.

e Zwierzeta domowe powinny miec aktualne szczepienia
podstawowe i przypominajace.

e Nalezy co roku zgtaszac sie do weterynarza w celu
zbadania stolca zwierzecia pod katem obecnosci
pasozytow.

e Jesli pacjent ma kota, co roku nalezy go badac pod
katem biataczki kotow i toksoplazmozy.

e Zwierzetom nalezy podac srodek przeciw pchtom. Jesli
zwierze przebywa na terenach le$nych, codziennie w
sezonie kleszczowym (od maja do listopada) nalezy je
sprawdzac pod katem kleszczy. Warto porozmawiac z
weterynarzem o obrozy przeciw pchtomikleszczom.

e Pacjent nie powinien czysci¢ kuwety kota ani sprzatac
po psie. Powinien to robic¢ ktos inny.

e Oile to mozliwe, nalezy dopilnowad, aby zwierze
przebywato w domu lub na terenie poses;ji pacjenta.

Pomoze to uchroni¢ je przed zarazeniem sie chorobami
od innych zwierzat.

e Nie wolno wpuszczac zwierzat do swojego tozka.

Jesli pacjent planuje po przeszczepie zakup zwierzecia,
najlepiej wybrac zdrowego psa lub kota, ktéry ma wiecej
niz 1rok. Zwierze nalezy wysterylizowac lub wykastrowac.
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Poza domem nalezy unikac bliskiego kontaktu ze
zwierzetami na farmie lub w matym zoo.

Rodzinai goscie

Mozna utrzymywac bliski kontakt fizyczny z osobami z
najblizszej rodziny. Nie nalezy jednak przebywac blisko
0sOb, ktore sg przeziebione lub maja jakiekolwiek objawy
choroby. Jesli pacjent musi przebywaé w jednym
pomieszczeniu z osobg chorg, powinien zaktadac¢
maseczke. Cztonkowie rodziny i przyjaciele powinni co
roku szczepic sie przeciw grypie.

Pacjent moze przyjmowac gosci, nalezy jednak
przyjmowac ich w matej grupie. Nie nalezy odwiedzac
0sOb, ktore:

® sg przeziebione;
® Majg ospe wietrzng;

e niedawno byty narazone na kontakt z osobg z ospa
wietrzng;

e niedawno byty narazone na opryszczke, poétpasiec lub
inny rodzaj wirusa lub infekcji;

e niedawno otrzymaty szczepionke zawierajgcag zywe
wirusy (np. wirus ospy wietrznej lub rotawirus). Jest ich
bardzo mato, jesli jednak ktos z osob mieszkajgcych z
pacjentem potrzebuje takiej szczepionki, nalezy
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poinformowac lekarza tej osoby, ze mieszka ona z osobg
z ostabionym uktadem odpornosciowym.

Nalezy natychmiast skontaktowac sie z
lekarzem, jesli pacjent lub inny cztonek rodziny
ma kontakt z osobg chorg na ospe wietrzna,
potpasiec, odre lub rozyczke.

Przebywanie poza domem

Spacerowanie to doskonaty sposdb na odzyskanie sit
wzmachianie wytrzymatosci. Warto regularnie chodzi¢ na
spacery, nalezy jednak unikac zanieczyszczonych miejsci
placow budowy. W ciggu pierwszych kilku miesiecy po
przeszczepie nalezy unika¢ wymienionych ponizej miejsc,
kiedy sg zattoczone:

e Supermarkety

e Centra handlowe

e Kina

e Szkoty

e Restauracje

e Transport publiczny

e Miejsca kultu religijnego (np. koscioty lub synagogi)
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Miejsca te mozna odwiedzac poza godzinami najwiekszego
ruchu, kiedy jest tam mniej osob.

Przez co najmniej 3 miesigce po przeszczepie nalezy unikac
korzystania z transportu publicznego (pocigg lub autobus).
Rozumiemy, ze w celu zgtoszenia sie na wizyty kontrolne
pacjent moze by¢ zmuszony do skorzystania z taksowki,
ustug samochodowych lub innego srodka transportu
(takiego jak Access-a-Ride). Zalecamy, aby w takich
srodkach transportu nosi¢ maseczke.

Po odzyskaniu siti zwiekszeniu aktywnosci mozna ptywacw
oceanie. Nalezy zwracac uwage na ostrzezenia z lokalnego
wydziatu zdrowia. Mozna takze ptywac w prywatnym
basenie, jesli nie jest zattoczony. Woda w basenie musi by¢
chlorowana.

Do czasu zregenerowania sie uktadu odpornosciowego nie
nalezy ptywac w jeziorze, rzece lub zattoczonym basenie.
Osoby, ktore majg nadal zatozony tunelizowany cewnik nie
powinny ptywac.

Krwawienie

Ptytki krwi to komorki krwi, ktore odpowiadajg za
tworzenie skrzepoéw i pomagajg powstrzymywac
krwawienie. Przy niskiej liczbie ptytek krwi istnieje ryzyko
krwawienia. Wielu pacjentéw jest wypisywanych ze szpitala
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z niska liczbg ptytek krwi. Wytworzenie przez organizm
wystarczajgcej liczby ptytek krwi i powrdt wynikéw do
normy moze zajac tygodnie lub miesigce. Konieczne moze
byc przetoczenie ptytek krwi.

O niskiej liczby ptytek krwi moga Swiadczy¢ zmiany skorne,
krwawienie lub oba te objawy. Zmiany skorne moga miec
postac licznych siniakow lub wybroczyn. Sa to drobne,
fioletowo-czerwone plamki na skorze, ktore nie znikajg po
ich nacisnieciu. Mozna je zauwazy¢ na tydkach lub
wewnetrznej stronie kostek. W razie zauwazenia wielu
wybroczyn nalezy skontaktowac sie z lekarzem. Inne
objawy niskiej liczby ptytek krwi mogg obejmowac
krwawienie z dzigset lub nosa.

Jesli pacjent zostanie wypisany do domu z ktérymkolwiek z
takich objawow i nastgpi nasilenie ich ilosci lub
czestotliwosci, powinien zadzwoni¢ do swojego lekarza.
Jesli zadne z tych objawow wczesniej nie wystepowaty i
nagle sie pojawig, nalezy zadzwonic do swojego lekarza.
Moze to oznaczad, ze nastgpita zmiana w liczbie ptytek
krwi.

Pacjent nie powinien wpadac¢ w panike, jesli dozna urazu,
ktory powoduje krwawienie. Nalezy zachowac spokdj i
postepowac zgodnie z ponizszymi wskazowkami (w
zaleznosci od urazu).
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e Otwarte rany: w razie skaleczenia, nalezy natozy¢ na nie
czysty, suchy gazik, recznik lub sciereczke. Mocno
ucisngc. Uciskac¢ do czasu, az krwawienie ustanie. Jesli
krwawienie nie ustaje, nalezy unies¢ miejsce z rang. Na
przyktad podniesc reke lub podeprzec stopy. Przytozy¢
doranylodiwezwac lekarza.

e Krwawienia z nosa: w przypadku krwawienia z nosa
nalezy usigscilekko pochyli¢ sie do przodu. Nie
odchyla¢ gtowy do tytu. Mocno sciskac grzbiet nosa
kciukiem oraz palcem wskazujgcym i nie puszczac przez
co najmniej 10 minut. Jesli krwawienie nie ustaje, nadal
Sciskac¢ nos. Przytozy¢ matg torebke z lodem do grzbietu
nosaiprzytrzymac do czasu, az krwawienie ustanie. W
przypadku krwawienia trwajgcego dtuzej niz 30 minut
nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

o Wypadki: jesli pacjent uczestniczy w wypadku,
konieczne moze by¢ podanie mu krwi lub sktadnikéw
krwi. Powinny to byc sktadniki krwi, ktore zostaty
poddane promieniowaniu do 3000 radow. Ma to na celu
zapobieganie wystgpieniu reakcji przeszczep przeciw
gospodarzowi (GVHD).

o Nalezy caty czas nosic bizuterie z ostrzezeniem
medycznym. Dostarcza ona waznych informac;ji
lekarzowi, ktory bedzie leczyt pacjenta. Informacje o
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tym, co powinno byc¢ napisane na bizuterii z
ostrzezeniem medycznym podano w czesci ,,Bizuteria
z ostrzezeniem medycznym”.

o W razie przyjecia do innego szpitala nalezy poprosic
lekarza o natychmiastowy kontakt z MSK w celu
uzyskania wytycznych dotyczacych produktéow
krwiopochodnych.

Jesliliczba ptytek krwi spadnie ponizej 50 000 (50), nalezy
postepowac zgodnie z ponizszymi wskazowkami.

e Nalezy uzywac elektrycznej maszynki do golenia.

e Aby zapobiec krwawieniu dzigset, nalezy uzywac
szczoteczki do zebdéw z miekkim wiosiem lub irygatora
do jamy ustnej (takiego jak WaterPic®). Nie nalezy
uzywac nici dentystycznych.

e Nie wolno przyjmowac aspiryny, produktéw
zawierajgcych aspiryne, lekow o podobnym do aspiryny
mechanizmie dziatania, takich jak ibuprofen (Advil®) lub
naproksen (Aleve®). Wiecej informacji podano w czesci
,Czesto stosowane leki, ktorych nalezy unikac”.

e Nalezy unika¢ mocnego wydmuchiwania nosa.

e W razie zaparcia nalezy skontaktowac ze swoim
lekarzem. Konieczne moze by¢ zwiekszenie ilosci
btonnika w diecie lub zastosowanie srodka

101/120



zmiekczajgcego stolec.

e Nalezy unikac zajec lub sportow, ktore moga
powodowac urazy. W razie jakichkolwiek pytan lub
watpliwosci dotyczgcych tego zalecenia nalezy
porozmawiac ze swoim lekarzem.

Powrot do aktywnosci fizycznej

Codzienne funkcjonowanie

Kazdy pacjent potrzebuje innejilosci czasu, aby dojs¢ do
siebie po przeszczepie. W wiekszosci przypadkow zajmuje
to okoto 3 miesiecy, natomiast sg osoby, ktére moga
potrzebowac na to wiecejlub mniej czasu.

Czas po przeszczepie to czas regeneracjii wzrostu
komorek. Komérki w jamie ustnej, zotadku, jelitach,
wtosach i miesniach odrastajg. Wymaga to odpowiedniej
liczby kalorii i energii. Pacjent moze czué sie bardziej
zmeczony, niz sie spodziewat. Nalezy pamietac, ze
zmeczenie i ostabienie sg w takiej sytuacji normalne. Z
kazdym tygodniem pacjent powinien odzyskiwac coraz
wiecej sit.

Mniej wiecej w 3. miesigcu po przeszczepie, wtosy zaczng
szybciejrosngc. Pacjent moze czu¢ sie na tyle dobrze, aby
zaczgc wracac do zwyktego poziomu aktywnosci. Od tego
momentu pacjent prawdopodobnie bedzie czut sie coraz
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lepiej. Jednak w przypadku wiekszosci osdb czas powrotu
do zdrowia to okres od pierwszych 2 lub 3 miesiecy do 1
roku po przeszczepie.

Cwiczenia fizyczne

Wiekszos¢ oséb zauwaza, ze odzyskanie sit wymaga czasu.
Pomocne moze by¢ przestrzeganie regularnego planu
cwiczen. Aktywnosc fizyczng nalezy zaczynac od fatwych
cwiczen. Fizjoterapeuta pomoze zdecydowad, jaki rodzaj
¢wiczen jest odpowiedni. Gdy pacjent poczuje sie gotowy,
powinien zapytac lekarza, jak zwiekszyc¢
ilos¢/intensywnosc¢ ¢wiczen.

Dopdkiliczba ptytek krwi nie przekroczy 100 000, nie
nalezy uprawiac sportow kontaktowych ani jezdzi¢ na
nartach.

Hobby

Niektore hobby, takie jak obrobka drewna, malowanie i
budowanie modeli, wigzg sie z uzywaniem produktow,
ktore moga byc¢ toksyczne. W pomieszczeniu do pracy
powinno byc¢ duzo swiezego powietrza. Okna powinny by¢
otwarte. Nalezy uzywac nietoksycznych farb i kleju. W razie
pytan lub watpliwosci dotyczacych powrotu do swojego
hobby nalezy porozmawia¢ ze swoim lekarzem.

Powrdét do szkoty lub pracy
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Do szkoty lub pracy mozna wrdcic najwczesniej po okoto 4
miesigcach od przeszczepu. Te ramy czasowe moga by¢
rozne dlaréznych oséb i zalezg od wielu czynnikow.
Niektore osoby moga czuc sie gotowe do
natychmiastowego powrotu, inne martwia sie powrotem
po tak dtugiej nieobecnosci. Warto zaczac¢ wracac
stopniowo. Mozna na przyktad zacza¢ od pracy przez pot
dnia lub 3 dni w tygodniu. Wiekszo$¢ osob mowi nam, ze
myslenie o powrocie jest trudniejsze niz sam powrot.

Powrdot do zwyktego stylu zycia moze byc¢ trudny. Niektore
osoby mowity o uczuciach zwigzanych ze zmianami w ich
wygladzie, takimi jak wypadanie wtoséw. Inni maja
problemy z koncentracjg lub utrzymaniem uwagi. Wiele
0soOb nie jest w stanie wrocic do swojego dawnego tempa
zycia. Zespot transplantacyjny chetnie porozmawia z
pacjentem na temat powrotu do szkoty lub pracy. Mozna
porozmawiac z pracownikiem socjalnym, pielegniarka,
psychiatrg lub lekarzem. Wspdlnie mozemy znalez¢
sposoby natagodniejsze przejscie przez okres zmian.

Podréze

Przez pierwsze 100 dni po przeszczepie nalezy unikac
oddalania sie od MSK na odlegtosé, ktérej pokonanie
zajmuje ponad 1 godzine.

Osoby planujace lot samolotem, powinny omowic to ze
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swoim zespotem transplantacyjnym. Aby moc bezpiecznie
leciec¢ samolotem, pacjent musi mie¢ wystarczajgco
wysoka liczbe ptytek krwi.

Osoby planujgce wyjazd za granice w ciggu pierwszych 2
lat po przeszczepie powinny o tym porozmawiac ze swoim
zespotem transplantacyjnym. Zespot moze zalecic
konsultacje ze specjalistg medycyny podrézy w celu
zmniejszenia ryzyka infekcji za granicg, w zaleznosci od
celu podrozy.

Zdrowie seksualne

Przed wyjsciem do domu warto zapytac¢ lekarza, kiedy
mozna zaczgc bezpiecznie uprawiac seks. Wazne, aby
pacjentijego partnerka/partner uzyskali odpowiedzina
swoje pytania. Jesli pojawig sie nowe pytania, mozna je
omowic¢ podczas wizyt kontrolnych.

Zadbanie o swoje bezpieczenstwo podczas aktywnosci
seksualnej

Do czasu, gdy lekarz nie poinformuje, ze liczba krwinek i
uktad immunologiczny funkcjonujg prawidtowo, nalezy
stosowac sie do ponizszych zalecen:

e Niska liczba ptytek krwi (ponizej 50 000):

o Nalezy unika¢ kontaktow seksualnych obejmujacych
penetracje lub kontakt z btonami sluzowymi.
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Obejmuje to stosunek pochwowy, seks oralny oraz
analny, a takzee wktadanie palcow, wibratoréow lub
innych gadzetéw erotycznych do pochwy lub odbytu.
Przytulanie, pieszczoty, delikatne dotykanie i
catowanie skory to inne sposoby na intymne kontakty
z partnerem w tym czasie.

e Liczba ptytek krwi powyzej 50 0O0O:

o Nalezy uzywac prezerwatyw lateksowych za kazdym
razem przy wspotzyciu pochwowym, oralnym lub
analnym.

o Zakazdym razem, gdy wydzielina pochwowa lub
nasienie partnera moze dostac sie do jamy ustnej
pacjenta nalezy stosowac bariere (prezerwatywy lub
specjalne chusteczki lateksowe).

o Nie nalezy uczestniczy¢ w zadnej aktywnosci
seksualnej, ktéra moze narazi¢ jame ustng pacjenta na
kontakt z katem.

o Nalezy unika¢ kontaktow seksualnych, ktére obejmuja
kontakt z btonami sluzowymi, jesli u pacjenta lub jego
partnerka/partnerki podejrzewa sie lub wystepuje
infekcja narzadow piciowych.

Wiecej informacji na temat aktywnosci seksualnej podczas
i po leczeniu mozna uzyskac u cztonka zespotu
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transplantacyjnego lub poprosi¢ o nastepujace zasoby:

e Na naszejstronie internetowej mozna znalez¢
nastepujgce materiaty:

o Sex and Your Cancer Treatment
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/sex-cancer-treatment)

o Sexual Health and Intimacy (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/sexual-health-and-intimacy)

e Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne (American
Cancer Society, ACS) rowniez publikuje materiaty
dotyczace aktywnosci seksualnej po leczeniu choroby
nowotworowej. Mozna je otrzymac bezptatnie w
lokalnym oddziale ACS lub na jego stronie internetowej
pod ponizszymitgczami:

o Sex and the Man With Cancer (Seksimezczyzna z
chorobg nowotworowa)

www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-
effects/physical-side-effe..

o Sex and the Woman With Cancer (Seks i kobieta z
chorobg nowotworowa)
www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-
effects/physical-side-effe...

Informacje dla kobiet
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Po przeszczepie pacjentka moze:

e rzadziej miesigczkowad,
e w ogodle nie miesigczkowad,

e odczuwac suchosc pochwy i dyskomfort.

Przed zastosowaniem ponizszych produktow nalezy
porozmawiac ze swoim lekarzem transplantologiem szpiku
kostnego.

Srodki nawilzajace pochwe to niechormonalne produkty
dostepne bez recepty, ktére pomagajg ztagodzic suchos¢
pochwy i odczuwany w zwigzku z tym dyskomfort. Sg
dostepne w wiekszosci aptek lub w Internecie. Sg to na
przyktad kapsutki z witaming E w ptynie, Replens®, Hyalo
GYN®iK-Y®Brand LIQUIBEADS™.

Srodki nawilzajgce pochwe zazwyczaj wystepuja w postaci
ptynu lub zelu. Sg stosowane jako uzupetnienie
naturalnego nawilzenia u kobiet oraz minimalizujg suchosc¢
i bol w trakcie aktywnosci seksualnej. Stosowanie takich
srodkow nawilzajgcych moze sprawic, ze wspotzycie
ptciowe bedzie bardziej komfortowe i przyjemne.
Przyktadowe srodki to Astroglide®, K-Y® Jelly i Pjur®
Woman Bodyglide (Srodek nawilzajgcy na bazie silikonu).
Wiecej informacji podano w Improving Your Vulvovaginal
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Health (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/vaginal-health).

W zaleznosci od rodzaju leczenia funkcjonowanie jajnikow
moze ulec zmianie. Leczenie moze doprowadzi¢ do
obnizenia poziomoéw estrogenow. Lekarz moze zaleci¢
suplementacje estrogenowag po przeszczepie.

Jesli pacjentka potrzebuje jakiejkolwiek pomocy lub
wsparcia w tym zakresie, lekarz moze skierowac jg do
specjalisty w naszym programie poradnictwa
seksuologicznego i z zakresu zdrowia kobiet (Female
Sexual Medicine and Women’s Health Program). Z osobami
prowadzgcymi ten programem mozna rowniez

skontaktowac sie bezposrednio, dzwonigc pod numer
646-888-5076.

Informacje dla mezczyzn

Niektorzy mezczyzni po przeszczepie odczuwajg stabszy
poped seksualny. Moze to wptywac na zwigzek pacjenta z
jego partnerem. Jednak w miare odzyskiwania sit
zwiekszania poziomu aktywnosci, ten aspekt rowniez sie
zmieni.

Niektorzy mezczyzni po przeszczepie maja rowniez
zaburzenia erekcji. Zaburzenia te mozna leczyc¢
farmakologicznie, na przyktad stosujgc cytrynian
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sildenafilu (Viagra®) lub tadalafil (Cialis®). Istnieje wiele
innych metod leczenia zaburzen erekcji. Lekarz moze
skierowac pacjenta do specjalisty w ramach naszego
programu poradnictwa seksuologicznego dla mezczyzniz
zakresu medycyny rozrodu (Male Sexual Medicine and
Reproductive Medicine Program). Z osobami
prowadzgcymi ten programem mozna rowniez

skontaktowac sie bezposrednio, dzwonigc pod numer
646-888-6024.

Picie alkoholui palenie tytoniu

Po przeszczepie narzady potrzebujg czasu na regeneracje.
Alkohol moze uszkadza¢ watrobe i szpik kostny
odtwarzajgcy sie po przeszczepie. Uszkodzenie to moze
by¢ powazniejsze w przypadku przyjmowania lekow
wptywajgcych na watrobe. Nie nalezy spozywac alkoholu,
zanim lekarz nie powie, ze jest to bezpieczne.

Nie nalezy palic:

e papierosow,,
e cygar
e marihuany,

e innych wyroboéw tytoniowych.

Moze to prowadzi¢ do powaznejinfekcji ptuc. Moze to
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rowniez zwiekszac¢ prawdopodobienstwo wystgpienia
drugiego nowotworu.

W MSK s3 dostepni specjalisci, ktérzy mogg pomocw
rzuceniu palenia. Wiecej informacji na temat naszego
programu leczenia uzaleznien od tytoniu (Tobacco
Treatment Program) mozna uzyskac¢ pod numerem
telefonu 212-610-0507 lub na stronie
www.mskcc.org/cancer-care/counseling-
support/tobacco-treatment.

Dalsza opieka

Przed wypisem do domu zostang zaplanowane wizyty
kontrolne. Ogdlnie rzecz biorac, przez pierwsze 3 miesigce
PO przeszczepie, pacjent bedzie odbywat wizyty co
najmniejldo 2 razy w tygodniu. W pdzniejszym okresie,
jesli pacjent bedzie czut sie dobrze, wizyty beda odbywaty
sie rzadziej.

Przed wizytami nalezy sporzadzic liste wszystkich lekow,
ktore trzeba uzupetnic. Jesli pacjent wie, ze przed wizyta
kontrolng skoncza sie jakies leki, powinien poinformowac o
tym lekarza jeszcze przed wizyta. Podczas wizyty pacjent
otrzyma recepty do zrealizowania w MSK lub w lokalnej
aptece.

Przychodzac do kliniki na wizyty kontrolne, nalezy zawsze
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miec¢ zatozong maseczke. Pacjent powinien przyniesc liste
wszystkich przyjmowanych lekéw i ich dawek. Niektére
osoby przychodzg z przygotowana listg pytan, ktore
pojawity sie od ostatniej wizyty.

Wykonane zostang badania krwi sprawdzajgce morfologie
krwi, poziom elektrolitdw oraz czynnos¢ watroby i nerek.
Badania szpiku kostnego zostang przeprowadzone
zgodnie z przebiegiem choroby ileczenia.

W przypadku niektérych choréb wymagane jest wykonanie
punkcji ledzwiowych (naktu¢ ledzwiowych) po
przeszczepie. Punkcja ledzwiowa pozwala lekarzowi na
podanie po przeszczepie dalszej chemioterapii do ptynu
rdzeniowego. Mozna jg rowniez podawac przez zbiornik
Ommaya, jesli zatozono go pacjentowi.

Konieczne moze byc¢ zastosowanie leczenia dozylnego, w
tym podanie antybiotykow i wykonanie transfuzji krwi. W
takim przypadku lekarz lub pielegniarka poinformuja, jak
dtugoijak czesto pacjent bedzie ich potrzebowat. Wizyty
te beda zwykle zaplanowane w tym samym terminie, co
wizyty kontrolne.

Po pewnym czasie po przeszczepie pacjent moze zostac
skierowany do naszej kliniki dla oséb po przeszczepie
szpiku kostnego (BMT Survivorship). Tam odbedzie wizyte
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z licencjonowang pielegniarka zajmujaca sie osobami po
przeszczepie szpiku. Licencjonowana pielegniarka jest
cztonkiem zespotu transplantacyjnego. Sciéle
wspotpracuje z lekarzamii pielegniarkami, aby pomac
pacjentowi w powrocie do zdrowia. Licencjonowana
pielegniarka bedzie rowniez kontaktowata sie
bezposrednio z lekarzem pierwszego kontaktu, tak aby
informacje o przeszczepie byty uwzglednione w systemie
ogolnej opieki zdrowotnej pacjenta.

Opieka dentystyczna

Po powrocie do zdrowia po przeszczepie nalezy zgtaszac
sie na wizyty do swojego stomatologa na rutynowe
kontrole. Jesli potrzebne bedzie powazne leczenie
stomatologiczne, nalezy najpierw porozmawiac ze swoim
lekarzem transplantologiem. Lekarz poinformuije, kiedy
mozna bezpiecznie wrdécic¢ do petnego leczenia
stomatologicznego.

Pacjent powinien poinformowac swojego lekarza lub
stomatologa, jesli:

e przyjmowat lek pamidronian (Aredia®) lub kwas
zoledronowy (Zometa®),
e ma szczekoscisk,

e ma bdl zeba,
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e ma przebarwienia na linii dzigset,

e marecesje dzigset.

Czesto stosowane leki, ktorych nalezy unikaé

Nie wolno przyjmowac aspiryny, lekow zawierajgcych
aspiryne lub niesterydowych lekow przeciwzapalnych
(NLPZ), dopokilekarz nie poinformuje o innych
zaleceniach. Wykaz takich lekow podano w How To Check if
a Medicine or Supplement Has Aspirin, Other NSAIDs,

Vitamin E, or Fish Oil (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/common-medications-
containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-
inflammatory-drugs-nsaids).

Nalezy sprawdzac etykiety wszystkich lekow dostepnych
bez recepty, ktérych przyjmowanie pacjent rozwaza, aby
sprawdzic, czy nie zawierajg sktadnika, ktérego powinien
unikac¢. W razie watpliwosci, czy dany lek jest bezpieczny,
nalezy skontaktowac sie z zespotem transplantacyjnym.

Bez wczesniejszego skonsultowania sie z zespotem
transplantacyjnym nie wolno przyjmowac zadnych
suplementow ziotowych ani domowych srodkéw
leczniczych.

Faza 5: P6zna rekonwalescencja
Nawrot
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Wiele osob obawia sie nawrotu raka. Ryzyko jest wieksze,
jesli przeszczep odbyt sie w zaawansowanym stadium
choroby lub jesli pacjent nie byt w remisji. Lekarz bedzie
uwaznie obserwowat pacjenta pod katem jakichkolwiek
objawoéw nawrotu.

Dalsza opieka

Szczepienia

Po przeszczepie pacjent traci catg odpornosc, jakg nabytw
zyciu przed przeszczepem. Dotyczy to szczepionek, jakie
otrzymat w dziecinstwie. Z tego powodu, po
zregenerowaniu sie uktadu odpornosciowego, pacjent
musi zosta¢ ponownie zaszczepiony szczepionkami, ktore
otrzymat jako dziecko. Zazwyczaj szczepienia wykonuje sie
mniej wiecejrok po przeszczepie.

Kiedy bedzie juz mozna bezpiecznie wykonac szczepienia,
wyznaczony zostanie termin wizyty w MSK. Wynika to z
faktu, ze lekarz pierwszego kontaktu moze miec problemy
z uzyskaniem szczepionek. Pacjentowi najpierw zostang
podane szczepionki, zabite”, a jesli na nie zareaguije,
otrzyma szczepionki ,czesciowo zabite”, takie jak
szczepionka na odre i potpasiec.

Badania okulistyczne
Po przeszczepie dosc¢ czesto dochodzi do zmianw
widzeniu, czasami spowodowanymi zacmga. W przypadku
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wystgpienia dowolnego z ponizszych objawdw nalezy
skontaktowac sie z okulista:

e Metne, niewyrazne lub zamglone widzenie
e Zmiany w sposobie postrzegania koloru

e Problemy podczas jazdy nocg, takie jak oslepianie przez
reflektory nadjezdzajgcych pojazdéw

e Problemy z oslepianiem przez swiatto w ciggu dnia

e Podwojne widzenie

Moze to wymagac jedynie zmiany okularéw lub szkiet
kontaktowych. Nalezy koniecznie poinformowac optyka
lub okuliste o przebytym leczeniu.

Po przeszczepie przed udaniem sie po nowe okulary lub
soczewki kontaktowe nalezy postarac sie odczekac co
najmniej 3 miesigce. W czasie rekonwalescencji po
przeszczepie wzrok moze sie zmieniac.

Materiaty edukacyjne

W tej czesci przedstawiono materiaty edukacyjne, do
ktorych odnoszono sie w niniejszym przewodniku.
Materiaty te sg dostepne online lub mozna o nie poprosic
cztonka zespotu transplantacyjnego. Wiecej materiatow
edukacyjnych mozna réwniez znalezc¢ na stronie
internetowej z materiatami dla pacjenta i opiekuna (Patient
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and Caregiver Education), www.mskcc.org/pe.

e About Your Tunneled Catheter (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/about-your-tunneled-
catheter)

e Advance Care Planning for People With Cancer and Their
Loved Ones (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/advance-care-planning)

e Pobieranie autologicznych komorek macierzystych z krwi
obwodowej (www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/autologous-peripheral-blood-stem-cell-
harvesting)

e About Bone Marrow Harvesting (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/bone-marrow-harvesting)

e Poradnik dotyczgcy sytuacji nagtych w ambulatoryjnej
terapii komorkowej (kolorowy)
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/emergency-guide-bmt-outpatients)

¢ Building Your Family After Cancer Treatment: For People
Born With Testicles (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/building-family-born-with-
testicles)

e Call! Don't Fall! (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/call-dont-fall)
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e How To Check if a Medicine or Supplement Has Aspirin,
Other NSAIDs, Vitamin E, or Fish Qil
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/common-medications-containing-aspirin-
and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-
nsaids)

e Communicating With Your Care Team: When to Call or
Use MSK MyChart (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/communicating-healthcare-
team-mymsk)

e Fertility Preservation Before Cancer Treatment: Options
for People Born with Ovaries and a Uterus
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/fertility-preservation-females-starting-
treatment)

e Informacje o transfuzji krwi (www.mskcc.org/pl/cancer-
care/patient-education/about-blood-transfusion)

e How to Give Yourself an Injection of Filgrastim
(Neupogen®) or Pegfilgrastim (Neulasta®) Using a
Prefilled Syringe (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/how-give-yourself-injection-filgrastim-
pegfilgrastim)

e Hair Loss and Your Cancer Treatment
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(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/hair-
loss-cancer-treatment)

e Higiena rak i zapobieganie zakazeniom
(www.mskcc.org/pl/cancer-care/patient-
education/hand-hygiene-preventing-infection)

e Improving Your Vulvovaginal Health
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/vaginal-health)

o Eating Well After Your Stem Cell Transplant
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/eating-well-after-your-stem-cell-
transplant)

e QOutpatient Cellular Therapy Temperature & Liquid Intake
Log (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/temperature-and-intake-log)

e Sex and Your Cancer Treatment
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/sex-
cancer-treatment)

e Sexual Health and Intimacy (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/sexual-health-and-intimacy)

e How To Care for Your Skin During Radiation Therapy
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/skin-
care-guidelines-patients-receiving-radiation-therapy)
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e Sperm Banking (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/sperm-banking)

If you have questions or concerns, contact your
healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m.
Outside those hours, you can leave a message or talk
with another MSK provider. There is always a doctor or

nurse on call. If you’re not sure how to reach your
healthcare provider, call 212-639-2000.

Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone

www.mskcc.org/pe, by przeszukac naszg wirtualng
biblioteke.

Autologous Stem Cell Transplant: A Guide for Patients & Caregivers
- Last updated on September 3,2024

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan
Kettering Cancer Center
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