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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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lekarza prowadzgcego.
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czy porady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny za-
wsze skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Wydawca
nie bierze na siebie odpowiedzialnosci za niewtasciwe rozumienie ani
wykorzystanie zawartych tu informaciji. Pomimo, iz Wydawca dba o rze-
telnos¢ redaktorskg i merytoryczng zawartych informaciji, jakiekolwiek
ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorymiichrodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. B&l w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwér powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukaciji Onkologiczney:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Niniejszy poradnik jest przeznaczony dla
osob, u ktérych rozpoznano niedokrwi-
stosc.

Poradnik jest jedng z wielu bezptatnych
publikacji przeznaczonych dla chorych na
nowotwory. Wiecej informacji dla Ciebie,
Twaojej rodziny lub przyjaciét znojdziesz réw-
niez na sfronie infernetowej www.progra-
medukacjionkologicznej.pl.

Niedokrwisto$¢ jest jednym z najczesciej
wystepujgcych zaburzeh u 0séb z rozpo-
znaniem nowotwordw, przy czym moze
by¢ nastepstwem choroby nowotworowej
lub towarzyszy¢ jej w przebiegu innych nie-
prawidtowosci organizmu. Niedokrwisto$¢
moze wystepowac juz w chwili ustalenia
rozpoznania nowotworu lub pojawic sie w
czasie leczenia przeciwnowotworowego
(w czedci przypadkdw - niedokrwistose
jest powiktaniem leczenia). Szczegdlnie
narazeni na wystgpienie niedokrwistosci
sq chorzy ofrzymujgcy chemioterapie lub
radioterapie. Niedokrwistos¢ w istotny spo-
sOb wptywa na jako$¢ zycia chorych oraz
moze obnizy¢ skuteczno$e prowadzone-
go leczenia przeciwnowotworowego.

W niniejszym poradniku omdwione sq przy-
czyny powstawania i objawy oraz zasady
rozpoznawania niedokrwistosci, a takze
przedstawione sg mozliwe metody lecze-
nia. Omadwione sq réwniez zalecenia die-
tetyczne.

Poradnik zawiera takze wykazy pytan, jo-

kie mozesz chcie¢ zada¢ podczas wizyty
lekarskiej. Aby pomdc sobie zapamietad,
co mowi lekarz, mozesz robi¢ notatki.
Na wizyte lekarskg mozesz tez chcie¢ za-
bra¢ ze sobqg kogo$ z rodziny lub przyjo-
ciela, zeby podczas Twojej rozmowy z le-
karzem robili notatki, zadawali pytania lub
po prostu stuchali.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
1 pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji
Onkologicznej i dostepny jest do bezptatne-
go pobrania w formacie PDF na stronie www.
programedukacjionkologicznej.pl.

1. Czym jest niedokrwistos¢?

Niedokrwisto$¢ (inna nazwa — anemia)
polega na obnizeniu stezenia hemo-
globiny (Hb) oraz liczby erytrocytéw
(czerwone krwinki) w krwi obwodowej
i — zZwigzanymi ze wspomnianymi zabu-
rzeniami — nastepstwami. Nastepstwa
te sq - przede wszystkim — zwigzane
Z mniejszym od prawidtowego steze-
niem Hb, ktdra jest odpowiedzialna za
wigzanie tlenu przez krwinki czerwone
i utlenowanie wszystkich tkanek w or-
ganizmie. Niekiedy wystepuje tzw. nie-
dokrwisto$¢ rzekoma, ktéra wynika ze
wzglednego obnizenia stezenia Hb
wskutek zwiekszenia objetosci osocza
krwi w nastepstwie przewodnienia orgao-
nizmu oraz w przebiegu ciqzy.

Prawidtowe wartosci stezenia hemoglo-
biny sq nieco inne dla kobiet oraz mez-




czyzn i zostaty przedstawione w tabeli 1.
Niedokrwistos¢ moze miec rézny stopien
nasilenia — wystepuje zarbwno w postaci
niedokrwisto$ci tagodnej, jak i zagraza-

jacej zyciu. Klasyfikacje stopnia nasilenia
niedokrwistosci wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (ang. World Health Or-
ganization; WHO) przedstawia Tabela 2.

Tabela 1. Prawidtowe wartosci stezenia hemoglobiny

Kobiety 12-14 g/d

Mezczyzni 14-18 g/dl

Tabela 2. Stopnie nasilenia niedokrwistosci wedtug klasyfikacji WHO

Stopien 0

Stopien 1

Stopien 2

Stopien 3

Stopien 4 (niedokrwisto$¢ zagrazajgca
zyciu)

>11,0g9/dl
9,5-10,9 g/dl
8,0-9.4 g/dl
6,5-7,9 g/dl
<6,5g/dl

Pytania do lekarza:
1.Co fo jest anemia?g
2. Jakg funkcje majq czerwone krwinki2

2. Jak czesto stwierdza sie
niedokrwistos¢?

Niedokrwisto§¢  jest  rozpoznawana
u okoto 40% chorych, ktérzy rozpoczy-
najq leczenie z powodu tzw. nowotwo-
réw litych — najczesciej dotyczg chorych
Z rozpoznaniem raka ptuca (70%), raka
jelita grubego (65%) oraz nowotwo-
row uktadu ptciowego u kobiet (65%).
U chorych na nowotwory uktadu krwio-

twérczego lub chtonnego (chtoniaki
i biataczki) niedokrwisto$¢ stwierdza sie
u 60-80% chorych podczas rozpoznania.
Po zastosowaniu leczenia przeciwno-
wotworowego (chemioterapia, radio-
terapia) niedokrwisto$¢ moze dotyczy¢
jeszcze wiekszej grupy chorych, co zale-
7y — miedzy innymi — od infensywnosci le-
czenia oraz rodzaju stosowanych lekdw.

Na wystgpienie niedokrwistosci bardziej
sg narazone kobiety, chorzy w wieku po-
wyzej 60. roku zycia oraz osoby z duzg
ufratg masy ciata przed leczeniem.

Tabela 3. Nowotwory w ktérych najczesciej stwierdza sie niedokrwistosé

Rak ptuca
Nowotwory ginekologiczne

Zespoty mielodysplastyczne

Biataczka
Szpiczak mnogi




Pytania do lekarza

1.Czy niedokrwistos¢ czesto zdarza sie
U pacjentéw u ktdrych rozpoznano
ten sam nowotwor, ktdéry rozpoznano
U mnie?

2. Czy chemioterapia albo radiotera-
pia mogg wptynqé na moje wyniki?2

3. Jakie sq objawy niedo-
krwistosci?

Objawy niedokrwistosci wynikajq z niewy-
starczajgcego  zaopatrzenia  narzgddw
organizmu w tlen. Najczesciej chorzy skar-
Zq sie na ostabienie i znuzenie oraz majq
gorszy apetyt. Moze pojawi¢ sie uczucie
dusznosci (szczegdlnie przy wysitku — np.
podczas wchodzenia po schodach lub
szybkiego marszu), bdl w klatce piersiowe;,
zawroty gtowy, problemy z koncentracjq,
trudnosci ze snem. Chorzy skarzg sie réw-
niez na uczucie zmna (szczegdlnie stop
i dtoni), a skéra moze stac sie sucha i bla-

Tabela 4. Objawy niedokrwistosci

da. Jezeli niedokrwisto$¢ narasta powoli,
to wymienione objawy mogq nie by¢ za-
uwazalne lub wystgpic stosunkowo pdzno.
Z drugiej strony jednak, nawet nieznaczne
obnizenie stezenia hemoglobiny u oséb,
u ktdrych wczesniej wystepowaty powaz-
ne choroby przewlekte (np. choroba nie-
dokrwienna serca lub przewlekta obtura-
cyjna choroba ptucna), moze skutkowad
Znacznym pogorszeniem samopoCczucia.
W przypadku chorych z zaawansowang
chorobg niedokrwienng serca niedokrwi-
sto§¢ jest duzym zagrozeniem i moze do-
prowadzi¢ do nasilenia objawdw choroby
serca lub —nawet - do wystgpienia martwi-
cy mieénia sercowego (tzw. zawat serca).

Niedokrwisto$¢ jest jednq z przyczyn zespo-
tu zmeczenia zwigzanego z chorobg no-
wotworowq, ktéry bardzo istotnie pogarsza
jakos$¢ zycia chorych i codzienne funkcjo-
nowanie oraz utrudnia prowadzenie
zaplanowanego leczenia.

¢ 7nuzenie

Objawy ogdlne

¢ Imeczenie

¢ Sennos¢

¢ Uczucie Zmna, marzniecie dtonii stép

Zmiany skorne ¢ Suchos¢ skory
¢ Blados¢

Uktad rozrodczy

¢ Zaburzenia miesigczkowania

¢ Zaburzenia popedu ptciowego
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szybkie
bicie serca

bdl gtowy

Pytania do lekarza:

1.Czuje sie ostabiony, nie mam na nic
sity. Czy to normalne przy niedokrwi-
stoscie

2.Czy niedokrwistos¢ zagraza mojemu
zdrowiu?

3.Dlaczego w czasie chemioterapii
i radioterapii konfrolowana jest mor-
fologia krwie

4.Czy niedokrwistos¢ wptywa na sku-
tecznos¢ leczenia przeciwnowotwo-
rowego?

4. Jakie sq przyczyny niedo-
krwistosci?

U oséb leczonych z powodu nowotwo-
réow przyczyny niedokrwistosci najcze-
Sciej sq ztozone (wiele czynnikbw moze
stanowi¢ przyczyne).

Niedokrwisto§¢ moze by<¢ zwigzana
z chorobg nowotworowq, poniewaz
komérki nowotworowe uwalniajq tzw.
cytokiny (substancje o dziataniu regu-
lujgcym wiele procesdw w organizmie)
moggce uszkadzac szpik i powodo-
wac obnizenie zdolnosci wytwarzo-
nia erytrocytéw oraz ich niszczenie.
Opisany stan nazywa sie niedokrwisto-
scig chordb przewlektych.

Istotng role odgrywa prowadzone le-

duszno$¢c zmeczenie

czenie przeciwnowotworowe (che-
mioterapia i radioterapia). Przyktado-
wo — U chorych z rozpoznaniem raka
ptuca, ktérych poddano chemiote-
rapii z wykorzystaniem leku o nazwie
cisplatyna, niedokrwistos¢ wystepuje
u ponad 80% chorych.

Innym czynnikiem przyczynowym nie-
dokrwisto$ci moze by¢ zajecie szpiku
kostnego przez komorki nowotworo-
we, co moze powodowacd utrudnienie
wytwarzania erytrocytdw w procesie
fzw. erytropoezy.

Do niedokrwistosci zwigzanej z prze-
wlektg ufratg krwi prowadzg krwa-
wienia (szczegdlnie — dtugotrwate) z
przewodu pokarmowego lub uktadu
rozrodczego.

Inaczenie — w powstawaniu niedo-
krwistosci — ma rowniez nieprawidto-
wa dieta lub choroby zmniejszajgce
wchtanianie witamin lub waznych sub-
stancji (np. niedobdr kwasu foliowego,
zelaza lub witaminy B12).

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-



neji dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Wsrdd przyczyn niedokrwistos$ci nalezy
réwniez wymienic¢ internistyczne cho-
roby przewlekte (np. niewydolnos¢
nerek, niewydolnos¢ serca, zapalenie
stawdw, choroby zapalne jelita) i nie-
ktére — rzadko wystepujgce — choroby
wrodzone (np. falasemial).

Przed podjeciem decyzji dotyczgcych
leczenia niedokrwistosci wazne jest
ustalenie przyczyn niedokrwistosci i za-
stosowac odpowiednie postepowanie
uzasadnione indywidualng syftuacjq
(przyktadowo - modyfikacja diety,
konsultacja ginekologiczna, konsulto-
cja gastrologiczna).

Tabela 5. Przyczyny niedokrwistosci u chorych leczonych z powodu nowotworéow

¢ Niedokrwistos¢ chordb przewlektych

¢ Przewlekte krwawienie

¢ Uszkodzenie szpiku kostnego pod wptywem chemioterapii lub/i radioterapii

¢ Niedobdr kwasu foliowego, zelaza, witaminy B12

¢ Inne choroby przewlekte (np. niewydolnos¢ nerek, niewydolnos¢ sercal)

¢ Hemoliza (rozpad erytrocytdw — np. pod wptywem chemioterapii)

Pytania do lekarza:
1. Zawsze miatem dobre wyniki badan
krwi. Dlaczego teraz mam anemie?
2.Czy moge dosta¢ chemioterapie?
Czy to nie nasili niedokrwistosci?

3.W ostatnim czasie mam gorszy ape-
tyt. Czy to mogto spowodowac nie-
dokrwistos¢?2

5. Jak jest rozpoznawana
niedokrwistosc?

Podstawowym badaniem w diagno-
styce niedokrwistosci jest morfologia
krwi i oznaczenie kilkku podstawowych
wskaznikéw, ktdrymi sq:

* stezenie hemoglobiny (Hb);

» wskazniki sredniej objetosci erytrocy-

tow (ang. mean corpuscular value;
MCV) i zawartosci hemoglobiny w
erytrocytach (ang. mean corpuscu-
lar hemoglobin value; MCHC);

* liczba retikulocytéw (niedojrzate po-
stacie krwinek czerwonych poprze-
dzajgce dojrzate erytrocyty).

Podziat niedokrwisto$ci w  zaleznosci
od objetosci krwinki czerwonej jest
najbardziej praktyczny i pozwala na
wstepne ustalenie prawdopodobnej
przyczyny anemii (Tabela 6).

Wartosciowym uzupetnieniem morfo-
logii krwi jest zbadanie poziomu kwasu
foliowego i witaminy B12 oraz ocena
gospodarki zelaozem w organizmie.




W tym celu bada sie:

* stezenie zelaza w surowicy;
 stezenie ferrytyny;

* wysycenie transferryny zelazem;
» zdolno$¢ wigzania zelaza;

Andliza wynikdw wymienionych ba-
danh pozwala na wskazanie najoardziej
prawdopodobnej przyczyny niedokrwi-
sto$ci i wdrozenie optymalnego lecze-

nia. W przypadku stwierdzenia w morfo-
logii — obok niedokrwistosci — obnizenia
liczby ptytek krwi i biatych krwinek (leu-
kocyty) wskazane jest wykonanie biopsji
szpiku.

Wazne jest rbwniez — o czym wspomnia-
no wczesdniej — ustalenie czy nie istnie-
ja inne przyczyny niedokrwisto$ci (np.
krwawienia lub niedobory dietetyczne).

Tabela 6. Typy niedokrwistosci i najczestsze przyczyny

Niedokrwisto$¢ mikrocytarna | MCV < 80fl * Niedobdr zelaza

* Choroby przewlekte

e Talasemia
Niedokrwistos¢ normocytar- | MCV 80-100fl |  Choroby przewlekte
na ¢ Hemoliza

» Niewydolnos¢ nerek
Niedokrwisto$§¢ makrocytarna | MCV > 100fl | ¢ Niedobdr witaminy B12

¢ Niedobdr kwasu foliowego
e Zespoty mielodysplastyczne
¢ Naduzywanie alkoholu

e Stan po usunieciu zotgdka
« Dieta wegetarianska

» Choroby zapalne jelit

5.1. Jak przygotowac sie do badania
krwi2

Warto zapytac¢ lekarza kierujgcego na
badanie o wskazdwki dotyczgce przygo-
tfowania do pobrania krwi oraz poinfor-
mowac lekarza o przyjmowanych na sta-
te lekach i preparatach witaminowych.
Konieczne moze by¢ czasowe zaprze-
stanie ich przyjmowania. W niektérych
przypadkach (np.: kiedy oznaczany be-
dzie rébwniez poziom glukozy albo chole-
sterolu) zaleca sie unikanie przyjmowania
positkbw 8-10 godzin przed badaniem.
Zazwyczdj - niezaleznie od badan, ktére
majg by¢ wykonane - zaleca sie unika-
nie wysitku fizycznego przed badaniem,
unikanie picia kawy oraz palenia tytoniu.

Krew pobierana jest zazwyczaj w godzi-
nach porannych.

Pytania do lekarza:

1.Czy przed badaniem krwi moge
zjes¢ sniadanie?

2.Czy przed badaniem moge pic¢
wode? Czy jest roznica miedzy wodg
gazowanq i niegazowanqg?¢

3.Czy oprécz badan krwi bedqg po-
trzebne inne badania, zeby wyjasni¢
co jest przyczynq anemiig



6. Jakie jest leczenie niedo- | uktérych doszto do szybkiej utraty duzej
krwistosci? ilosci krwi (fzw. krwotok) oraz u chorych,
U ktérych poziom hemoglobiny obnizat
Celem leczenia niedokrwistosci jest | sie stopniowo i wystepujg niepokojgce
osiggniecie prawidtowych normaliza- | objawy (np. bdl w okolicy serca, znacz-
cja warto$ci wskaznikdw morfologii krwi | ne ostabienie, siina duszno$¢). Przeto-
i poprawienie samopoczucia oraz sta- | czenie koncentratu krwinek czerwonych
nu sprawnosci fizycznej. Zmniejszenie | pozwala wéwczas na szybkie wyrdwna-
nasilenia objawdw (dusznosé, ostabie- | nie niedobordw. Przyjmuje sie, ze prze-
nie, meczliwos¢ lub brak apetytu) po- | toczenie jednej jednostki koncentratu
prawia jako$¢ zycia chorych. Ponadto | krwinek czerwonych pozwala na zwiek-
— w zwigzku z tym, ze niedotlenienie | szenie stezenia hemoglobiny o 1 g/dl.
tkanek nowotworu zmniejsza wrazli-
wos¢ nowotworu na stosowane le- | Przetaczanie koncentratéw  krwinek
czenie przeciwnowotworowe (w szcze- | czerwonych wigze sie jednak z ryzy-
gdlnosci na radioterapie) — zwiekszenie | kiem wystgpienia powiktan, ktérymi sg
stezenia hemoglobiny moze zwiekszy¢ | — przede wszystkim — reakcje immuno-
skuteczno$é postepowania przeciwno- | logiczne (uczuleniowe) oraz mozliwosé
wotworowego. W leczeniu niedokrwi- | zakazenia bakteryjnego lub wirusowego
stosci stosowane sq rézne schematy | przeniesionego z przetoczeniem. Wielo-
postepowania, a wybdr metody zalezy | krotne przetoczenia krwi mogq — dodat-
od stopnia nasilenia niedokrwistosci, | kowo — prowadzi¢ do zbyt duzego nao-
stanu zdrowia chorego, stwierdzonych | gromadzenia zeloza w organizmie, co
objawdw oraz metody prowadzonego | skutkuje uszkodzeniem watroby, miesnia
obecnie leczenia przeciwnowotworo- | sercowego i frzustki.

wego.
Czesto$¢ wystepowania wymienionych
6.1. Przetaczanie krwi powiktan przetoczen krwi jest — ogdtem
Przetoczenie (fzw. fransfuzja) krwinek | —niewielka (podsumowanie - Tabela 7).
czerwonych jest wskazana u chorych,

Tabela 7. Powiktania zwigzane z przetoczeniami koncentratu krwinek czerwo-
nych (szacowana liczba powiktan w odniesieniu do liczby przetoczen)

Reakcje immunologiczne:

Reakcje alergiczne w postaci pokrzywki 1:50-100
Niehemolityczna reakcja gorgczkowa 1:300

Ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc 1:5000

Ostra reakcja hemolityczna 1: 6 000-20 000
Andfilaksja 1:20 000-50 000




Wskazania do przetoczenia krwi

¢ Szybka utrata duzej ilosci krwi (krwotok)

ptuc, cukrzyca)

¢ Nasilone objawy niedokrwisto$ci niezaleznie od stezenia hemoglobiny

¢ Indywidualne wskazania u chorych z powaznymi chorobami internistycznymi
(niewydolnos¢ krgzenia, choroba wiencowa, przewlekta obturacyjna choroba

6.2. Czynniki stymulujgce erytropoeze

Za proces powstawania w szpiku no-
wych krwinek czerwonych (erytropo-
eza) odpowiada - wytwarzana przede
wszystkim przez nerki — glikoproteina,
ktérg jest erytropoetyna. Pod wpty-
wem substancji wydzielanych przez
komorki nowotworowe (cytokiny) do-
chodzi do zmniejszonego wytwarzao-
nia erytropoetyny, co w konsekwenciji
prowadzi do zaburzeh erytropoezy
i niedokrwistosci.

W leczeniu niedokrwistos$ci zwigzanej
z chorobg nowotworowq znajdujg zo-
stosowanie syntetyczna epoetyna oraz
czynnik o podobnym dziataniu, jokim
jest darbepoetyna. Celem stosowania
czynnikdw stymulujgcych erytropoeze
(ESA) jest zmniejszenie liczby koniecz-
nych przetoczeh krwi i zwigzanych
z tym powiktan. Biatka stymulujgce
erytropoeze powinny by¢ stosowane
podczas prowadzenia chemioterapii.
Europejskie Towarzystwo Onkologiczne

(ESMO) zaleca ostrozno$¢ w stosowa-
niu ESA u chorych leczonych radykal-
nie.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw i ich rodzin”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobra-
nia w formacie PDF na sfronie www.progra-
medukacjionkologicznej.pl.

W czasie leczenia czynnikami stymu-
lujgcymi erytropoeze konieczne jest
monitorowanie stezenia hemoglobiny
i ewenfualna modyfikacja dawki leku
w zaleznosci od uzyskanych wynikow.
Leczenie powinno by¢ przerwane, kie-
dy stezenie hemoglobiny przekracza
12 g/dl i powinno by¢ zakohczone po
zakonhczeniu chemioterapii.



Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 6 pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentdw i ich rodzin”, oraz poradnikiem
pt. ,Co warto wiedzieé. Leczenie celowa-
ne chorych na nowotwory”, ktére zostaty
wydane w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepne sq do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Do najpowazniejszych dziatan ubocz-
nych czynnikéw stymulujacych erytro-
poeze nalezg powiktania zakrzepo-
wo-zatorowe i nadcis$nienie tetnicze.
Osoby, u ktérych wczedniej stwierdza-
no - przyktadowo - zakrzepice no-
czyh konczyn dolnych lub zatorowos¢

ptucng nie mogqg otrzymywac czynni-
kéw stymulujgcych erytropoeze.

Ryzyko powiktan zakrzepowych rosnie
réwniez u osdb, ktére majg podwyz-
szonq liczbe ptytek krwi lub niedawno
przebyty zabieg operacyjny, zawat
serca bqgdz udar mézgu.

Istotne jest aby wraz z czynnikami sty-
mulujgcymi  erytropoeze stosowac
dodatkowo preparaty zelaza. Zaleca
sie stosowanie zelaza w postaci dozyl-
nych wlewdw.

* Hb < 12g/dl

* Zmniejszenie iloSci przetoczen krwi

Wskazania do podawania biatek stymulujgcych erytfropoeze

* Chorzy w trakcie paliatywnej chemioterapii

6.3. Suplementacja witamin i zelaza

Przed rozpoczeciem suplementacji (do-
datkowe stosowanie w celu utrzymania
prawidtowego poziomu) witamin (kwas
foliowy, witamina B12) lub zelaza wska-
zane jest wykonanie oceny gospodarki
zelazowej oraz anadliza morfologii krwi.
W przypadku wykazania obnizonych ste-
zen zelaza i ferrytyny (biatko wigzgce ze-
lazo, ktdre jest wskaznikiem ilosci ,,zapa-
su” zeloza w organizmie) wskazana jest
suplementacja zelaza. W wiekszosci przy-
padkdw lekiem z wyboru sq doustne pre-
paraty zelaza. O dawce dobowej leku
decyduje lekarz prowadzgcy - wazne
jest, aby leczenie frwato przynajmniej kil-
ka miesiecy, tak, aby umozliwi¢ poprawe
morfologii krwi i uzupetnienie ,zapasu”
zelaza w organizmie. Preparaty zelaza

czesto sq przyczyng pojawienia sie bdlu
brzucha, nudnosci lub zaparcia oraz -
bardzo czesto — czarmych (,,smolistych”)
wyprdznien. U chorych, ktérzy Zle tolerujg
preparaty doustne oraz u osdb, ktére nie
uzyskujg poprawy wskaznikéw morfologii
krwi po suplementaciji doustnej, u wszyst-
kich z zespotami ztego wchtaniania (np.
z chorobq trzewngq, po resekcji zotgdka
albo jelita cienkiego) oraz u chorych
przyjmujgcych czynniki stymulujgce ery-
tropoeze wskazane jest podawanie do-
zylnych preparatéw zelaza.

U czesci chorych istniejg wskazania do
suplementacji kwasu foliowego oraz wi-
taminy B12 — w szczegdinosci wskazania
dotyczg chorych po wycieciu zotgdka
lub z przewlektymi chorobami zapal-




nymi przewodu pokarmowego, kio-
re pogarszajg wchtanianie substancii
odzywczych zawartych w pozywieniu.
Witamine B12 stosuje sie w formie domie-
Sniowych wstrzykniec, a kwas foliowy w
formie doustnej przez kilka miesiecy do
czasu ustabilizowania wynikdw morfolo-
gii krwi.

6.4 Kto zajmuije sie leczeniem niedokrwi-
stosci

Leczenie niedokrwistosci, ktérg rozpo-
Znano w czasie leczenia nowotworu
najczesciej prowadzi lekarz prowadzgcy
- onkolog kliniczny lub radioterapeuta.
W niektorych przypadkach, kiedy istniejg
wskazania do pogtebienia diagnostyki
i wykonania specjalistycznych badan,
moze on zleci¢ konsultacje hematolo-
giczng. Kontrolne badania krwi moze
rowniez zleci¢ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (lekarz rodzinny).

6.5 Opieka po zakohczeniu leczenia nie-
dokrwistosci

Po zakonczeniu leczenia niedokrwistosci
kontrolne badania krwi najczesciej zleca
i inferpretuje lekarz, ktéry prowadszi lecze-
nie przeciwnowotworowe (onkolog kli-
niczny lub radioterapeuta). W przypad-
ku 0sdb, U ktérych leczenie onkologiczne
zostato zakohczone- wskazana jest kon-
sultacja u lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;.

Pytania do lekarza:

1. Czy moge dostac jakies tabletki, ktdre
poprawiq moje wyniki

2. Czy przetaczanie krwi jest bezpieczne?

3. Dlaczego wazne jest, zeby morfologia
krwi byta dobra w czasie chemiotera-
pii i radioterapii?

4. Jak dtugo bede przyjmowac zelazo?

5.Skonczytem juz chemioterapie, ale
moje wyniki badan nie poprawity sie
tak bardzo jok bym chciat. Dlaczego
juz nie moge dostawac zastrzykdw
zwiekszajgcych poziom czerwonych
krwinek?

6.Czy w czasie leczenia niedokrwistosci
moge uprawiac sporte

7. Jakie znaczenie ma dieta?

Istotnym elementem wspomagajgcym
leczenie oséb z niedokrwistoscig jest
utrzymywanie odpowiedniej diety, kt6-
ra powinna by¢ bogata w zelazo oraz
kwas foliowy i witamine B12.

Do najbardziej wartosciowych produk-

téw naleza:

e czerwone migso i podroby (np. woto-
wina, jagniecina, wieprzowinay);

e ryby;

* jaja;

» zboza i produkty zbozowe (np. ptatki
kukurydziane, owsiane);

* orzechyinasiona (np. orzechy wtoskie,

laskowe, ziemne, nasiona stoneczni-

ka);

zielone warzywa lisciaste (np. brokuty,

szpinak, jarmuz);

rodliny straczkowe (np. fasola, groch,

soczewica, ciecierzyca);

* kasze;

suszone owoce (np. rodzynki, morele,

Sliwki);

* kakao.

Wazne jest spozywanie réwniez pro-
duktéw bogatych w witamine C (np.
natka z pietruszki, czerwona papryka,
kiszona kapusta, brokuty, pomidory),
co utatwia wchtanianie i przyswajanie
zelaza.



Nalezy unika¢ produktdéw zmniejszaja-
ce przyswajanie zelaza, takich jak:

* kawa

* herbata

 produkty bogate w wapnh

* produkty bogate w btonnik

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
neji dostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu www.
programedukacjionkologicznej.pl.

Pytania do lekarza:

1.Co powinienem jes¢, zeby moje wy-
niki poprawity sie2

2.Czy moge skorzysta¢ z pomocy die-
tetyka?

8. Stowniczek

Andfilaksja - ogdinoustrojowa reakcja
nadwrazliwosci, ktéra moze byc¢ sto-
nem zagrozenia zycia. Objawy doty-
czq uktadu krgzenia (spadek cisnienia
tetniczego, przyspieszone bicie sercal),
uktadu oddechowego (dusznosc),
skoéry  (wysypka, $wigd). Andfilaksja
moze wystgpi¢ po przetoczeniu krwi.

Cytostatyk - lek przeciwnowotworowy
(najczesciej stosowany w postaci wiewu
dozylnego, rzadziej w formie doustnej).

Chemioterapia - leczenie cytostatyka-
mi o dziataniu na caty organizm.

Chemioterapia paliatywna - chemio-
terapia stosowana u chorych z za-
awansowana chorobg nowotworowa.
Celem chemioterapii paliatywnej jest
wydtuzenie zycia i uzyskanie poprawy
jakosci zycia chorych.

Cytokiny - substancje o dziataniu regu-
lujgcym wiele procesdw w organizmie.

Darbepoetyna - rekombinowana ery-
fropoetyna o przedtuzonym czasie
dziatania.

Epoetyna - rekombinowana eytrope-
tyna.

Erytrocyty - krwinki czerwone, ktére od-
powiadajg za transportowanie tlenu z
ptuc do narzgddw organizmu.

Erytropoeza - proces tworzenia no-
wych erytrocytdw w szpiku.

Erytropoetyna - glikoproteina, ktérej
zadaniem jest pobudzanie procesu
erytropoezy. Rekombinowana ludzka
erytropoetyna moze by¢ stosowana
w leczeniu niedokrwisto$ci u chorych
poddawanych paliatywnej chemiote-
rapii.

Ferrytyna - biatko wigzqce i przecho-
wujgce zelazo w waqgfrobie.

Hematolog - lekarz specjalizujgcy sie
w leczeniu choréb krwi i uktadu krwio-
twodrczego.

Hemoglobina - biatko wigzgce tlen w
erytrocytach.




Hemoliza - proces rozpadania sie ery-
trocytow pod wptywem rdéznych bodz-
céw (np. dziotanie przeciwciat), ktory
rowniez moze wystepowac w niektérych
chorobach wrodzonych. Hemoliza jest
jednq z przyczyn niedokrwistosci.

Koncenirat krwinek czerwonych - jed-
nostka krwi, powstaje po usunieciu z krwi
petnej czesci osocza. Zawiera erytrocyty,
biate krwinki i ptytki krwi.

Krwotok - szybka utrata duzej ilosci krwi.

Leczenie radykalne - leczenie prowa-
dzone z intencjg wyleczenia. Najczesciej
obejmuje leczenie operacyjne i/lub radio-
terapie w potgczeniu (lub bez) z chemio-
terapiq.

MCYV - §rednia objeto$¢ krwinki czerwone;.
MCHC - Srednie stezenie hemoglobiny.

Niedokrwistos¢ mikrocytarna - rodzqj
niedokrwistosci w ktdrej erytrocyty maja
zmniejszona objetos¢, Srednia objetosc
nie przekracza 80 fl.

Niedokrwostos¢ normocytarna - rodzqj
niedokrwistosci w ktdrej erytrocyty sq pra-
widtowej wielkosci.

Niedokrwistos¢ makrocytarna - rodzqj
niedokrwistosci w ktdrej erytrocyty majg
zwiekszong objeto$¢, Srednia objetosc
przekracza 100 fl.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizujgcy
sie w rozpoznawaniu i leczeniu chorych
na nowotwory za pomocg chemioterapi,
hormonoterapii, immunoterapii lub innych
metod systemowego postepowania. On-

kolog czesto jest lekarzem prowadzgcym
osoby chorej na nowotwdr i koordynuje
leczenie proponowane przez innych le-
karzy.

Radioterapia - mefoda wykorzystujgca
promieniowanie o duzej energii (renfge-
nowskie, gamma, neutronowe i inne) do
niszczenia komorek nowotworowych i
zmniejszenia  nowotworu. Promieniowa-
nie moze pochodzi¢ z maszyny znajdu-
jacej sie na zewnatrz ciata (teleterapia)
lub moZze pochodzi¢ z radioaktywnego
materiatu umieszczonego w komarkach
ciata znajdujgcych sie w poblizu komdrek
nowotworowych (brachyterapia). Radio-
terapia systemowa wykorzystuje substan-
cje radioaktywne, takie jok znakowane
izotopowo przeciwciata monoklonalne,
ktére krazg po catym ciele.

Reakcja immunologiczna - reakcja ukta-
du immunologicznego (uktadu odporno-
$ciowego) na rézne czynniki (antygeny).

Retikulocyty - niedojrzate erytrocyty, kitd-
rych liczba roénie po utracie krwi (krwotok
lub hemoliza).

Suplementacja - uzupetnianie diety, na
przyktad w witaminy lub mikroelementy.

Transferyna - biatko fransportujgce zelazo
do tkanek.

Transfuzja - inaczej przetoczenie krwi.

Zespot mielodysplastyczny - choroba po-
legojagca na nieprawidtowym tworzeniu
komorek w szpiku kostnym, w jej przebiegu
zmniejsza sie liczba czerwonych krwinek,
biatych krwinek i ptytek krwi.
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stniejg dwa podstawowe cele leczenia chorych na nowotwory — pierwszym jest uzyska-
nie wyleczenialub osiggniecie dtugotrwatego przezycia, a drugimjest umozliwienie cho-
rym mozliwie najlepszego poziomu sprawnosci fizyczneji psychicznej oraz stworzenie wa-
runkow sprzyjajgcych funkcjonowaniu normalnemu lub zblizonemu do obserwowanego
U 0s6éb zdrowych. Lekarz powinien pamieta¢ o obu zadaniach — powinien skutecznie
leczy¢ i jednoczesnie podejmowac dziatania zmierzajgce do zapewnienia odpowied-
niej jako$ci zycia chorych. Chorzy na nowotwory powinni rowniez posiada¢ wiadomo-
$ci na temat istoty choroby i leczenia oraz mie¢ swiadomos¢ powiktan zwigzanych z
nowotworem i przeciwnowotworowym postepowaniem.

Niedokrwisto$¢ towarzyszgca nowotworom jest jednym z najczestszych powiktan — wy-
stepuje u okoto 30% chorych w chwili ustalenia rozpoznania oraz dotyczy przynajmniej
60% chorych poddawanych leczeniu, przy czym moze mie¢ rozne nasilenie. Niedokrwi-
sto§¢ moze miec¢ wiele przyczyn, ktére wyznaczajg sposoby postepowania. Najwaz-
niejszym problemem jest Scisty zwigzek niedokrwistosci z jakosciqg zycia chorych, ktéra
moze ulec pogorszeniu w zwigzku z objawami niedokrwistosci (np. dusznos¢, tatwe wy-
stfepowanie zmeczenia, bicie serca, brak apetytu, zaburzenia snu). Wazne jest zatem
wczesne wykrywanie niedokrwistosci oraz okreslanie przyczyn i podejmowanie odpo-
wiedniego leczenia. Znaczenie wtasciwego rozpoznawania i postepowania w niedo-
krwisto$ci u chorych na nowotwory jest rowniez zwigzane z niekorzystnym wptywem, jaki
ma niedokrwisto$¢ na skutecznos$¢ niektérych metod leczenia przeciwnowotworowe-
go (szczegdlnie — gorszy efekt radioterapii).

Poradnik pt.: ,,CO warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowej” spetni
waznq role i dostarczy chorym wiarygodnych informaciji, ktére — z kolei — zmniejszg po-
czucie zagrozenia i pomoga w lepszej wspotpracy chorych z lekarzami, pielegniarkami
oraz zmniejszy narazenie na korzystanie z informaciji o niekonwencjonalnych metodach
postepowania, ktére niejednokrotnie mogg niekorzystnie wptywac na rokowanie.

Wszystkim Czytelnikom zycze osiggniecia sukcesu podczas pokonywania wyzwan zwig-
zanych z chorobg,

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski.
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