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Wstęp
Proces leczenia choroby nowotworowej układu krwio-
twórczego lub chłonnego stanowi w  wielu przypad-
kach przygotowanie do najbardziej skutecznego, kulmi-
nacyjnego etapu, jakim może być przeszczepienie ko-
mórek macierzystych. Przeszczepianie krwiotwórczych 
komórek macierzystych staje się coraz częściej wyko-
rzystywaną formą leczenia stosowaną w chorobach he-
matologicznych, ale tylko wówczas, gdy stanowią one 

zagrożenie dla życia. Ryzyko niepowodzenia jest tym 
większe, im gorszy jest stan ogólny chorego przed za-
biegiem. Istotną cechą komórek macierzystych jest ich 
zdolność do zachowania wszystkich swoich właściwo-
ści podczas podziału, a równocześnie tworzenia czyn-
nościowych, dojrzałych komórek krwi. Ich zasadniczą 
cechą jest zdolność do  samoodnawiania, dzięki któ-
rej takie tkanki, jak szpik kostny, mogą zachować odpo-
wiednią liczbę komórek macierzystych w celu krwiotwo-
rzenia. Zapewniona zostaje w ten sposób dopasowana 
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�� lęk przed leczeniem, bólem, samotnością i śmiercią 
(30‑letnia pacjentka zadaje pytanie: Czy to moja 
ostatnia jesień?, a 56‑letni chory: Czy przyszedł mnie 
pan przygotować na śmierć?),
�� zależność od  rodziny i  personelu medycznego (ja-

kość życia, jakość choroby, jakość umierania),
�� lęk przed oszpeceniem (utrata włosów, zmiany 

skórne), obawa bezpłodności,
�� zaburzenia obrazu siebie, nowa tożsamość w wymia-

rze rodzinnym, zawodowym, społecznym, osobistym 
(teraz nie ojciec/matka, córka/syn, kolega, specjalista, 
kumpel, ale ciężko lub nieuleczalnie chory),
�� diametralna zmiana systemu wartości: życie, zdro-

wie w miejsce marzeń, planów, kariery, wycieczek, 
zainteresowań; jakie znaczenie może mieć podwyż-
ka pensji, wysokość renty czy emerytury wobec ak-
tualnych zagrożeń?
�� zaburzenie relacji z  najbliższymi i  ważnymi osoba-

mi (ograniczenia spowodowane chorobą, poby-
tami w  szpitalu, zwykle coraz częstszymi i  coraz 
dłuższymi),
�� poczucie osłabienia, zmęczenia i ograniczenia samo-

dzielności w wymiarze somatycznym,
�� i najtrudniejsze: ograniczenie kontroli i poczucie bez-

silności wobec własnego sposobu życia oraz przeży-
wania czasu [4,5].
Znacznym wyzwaniem bywa dla pacjentów zakwali-

fikowanych i decydujących się na przeszczepienie komó-
rek macierzystych świadomość kilkutygodniowej izola-
cji, obawy o niekorzystny przebieg całego leczenia oraz 
niepokój związany z przewidywaniem skutków ubocz-
nych i ewentualnych powikłań po przeszczepieniu [6,7].

Pytania badawcze
1. Jakie oczekiwania wobec leczenia za pomocą prze-

szczepienia komórek macierzystych mają pacjenci, 
których życie jest zagrożone?

2. Jak oceniają sam pobyt w OPS i czy zgodziliby się po-
nownie na tak trudne leczenie?

3. Jak oceniają skuteczność przeszczepienia komórek 
macierzystych i jakie mają prognozy co do długości 
własnego życia?

Materiał i metody
Badaniami objęto 31 pacjentów z  rozpoznaniem: szpi-
czaka plazmocytowego (15), nowotworu jądra (5), chło-
niaka nieziarniczego (3), chłoniaka z  komórek płasz-
cza (3), ostrej białaczki szpikowej (3) i białaczki limfocyto-
wej (2). Średni wiek badanych wynosi 51 lat, rozpiętość: 
20–72 lat. Trzy osoby zostały poddane alotransplantacji, 
pozostałe autotransplantacji. Badania zostały przepro-
wadzone w latach 2018–2019 w Ośrodku Przeszczepiania 

do  potrzeb organizmu produkcja dojrzałych komórek 
krwi. Celem przeszczepienia jest całkowite wylecze-
nie choroby. Wyjątek stanowią nowotwory wywodzące 
się z komórek plazmatycznych, w tym szpiczak mnogi, 
kiedy celem przeszczepienia własnych komórek krwio-
twórczych jest wydłużenie życia bez wyleczenia choro-
by [1]. W Polsce zabiegi przeszczepiania szpiku wykonu-
je obecnie 17 ośrodków, na ogół połączonych z klinika-
mi hematologii lub hematologii dziecięcej. Największe 
ośrodki transplantacji szpiku to Katowice, Wrocław, War-
szawa, Poznań, Lublin, Gdańsk i Kraków. Rocznie wyko-
nuje się tam około 800 zabiegów, w tym około 500 au-
tologicznych i około 300 alogenicznych. Każdego roku 
na świecie wykonuje się około 17 tysięcy alotransplan-
tacji i 30 tysięcy autotransplantacji. Ostatnio zwiększa 
się głównie liczba alotransplantacji od niespokrewnio-
nych dawców [2]. Od wielu lat zwiększa się również licz-
ba przeszczepów w Polsce. Niestety, w porównaniu z in-
nymi krajami Unii Europejskiej nie jest ona zadowalają-
ca. Mimo wielu akcji i kampanii społecznych nie możemy 
osiągnąć dużej liczby dawców ani narządów, ani komó-
rek macierzystych [3].

Obok przeciwwskazań o  charakterze somatycz-
nym (np. niewydolność któregokolwiek narządu) ist-
nieją przeciwwskazania o  charakterze psychologicz-
nym. Najczęstsze z nich to:
�� niski poziom motywacji i w konsekwencji trudności 

we współpracy z zespołem leczącym,
�� trudności adaptacyjne (kilkutygodniowa izolacja),
�� zaburzenia psychiczne lub znaczne zaburzenia 

osobowości.
Zakres ludzkich możliwości, reakcja na diagnozę 

oraz przebieg leczenia choroby nowotworowej zależą 
od wielu czynników, m.in.:
�� ogólnego stanu somatycznego, istniejących obciążeń,
�� aktualnego stanu psychicznego, poziomu dojrzało-

ści emocjonalnej,
�� wieku pacjenta, dotychczasowych doświadczeń 

i przeżytych traum,
�� stadium choroby, możliwych procedur leczenia,
�� wiedzy ogólnej oraz przekonań i oczekiwań związa-

nych z samą chorobą i jej leczeniem,
�� relacji z  bliskimi i  możliwości korzystania z  ich 

wsparcia,
�� relacji i współpracy z zespołem leczącym,
�� wypracowanych i stosowanych obecnie strategii ra-

dzenia sobie.
Człowiek chory hematologicznie choruje w każdej 

części swego ciała (vs mam raka nerki = ja jestem zdro-
wy, tylko moja nerka…). Najczęściej przeżywane stany 
psychiczne, z którymi spotykamy się w klinice hemato-
logii i ośrodku przeszczepiania szpiku, to:
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lub chory, jedynie 2 osoby nie potrafiły określić swoje-
go stanu zdrowia, a 1 wyrażała przekonanie, że jest nie-
zbyt chora.

Nieznaczna większość badanych (ok. 52%) przed wy-
pisaniem do domu oceniła swój pobyt jako łatwy lub bar-
dzo łatwy do zniesienia. Jedenaście osób spośród 31 

Szpiku Kliniki Hematologii Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie. W badaniach wykorzystano wła-
sny dwuczęściowy kwestionariusz. Pierwsza część, skła-
dająca się z trzech twierdzeń, dawała możliwość odpo-
wiedzi w skali pięciostopniowej. Poszczególne itemy do-
tyczyły możliwości zniesienia samego popytu w izolacji, 
przebiegu leczenia oraz oceny nasilenia choroby (KWE-
STIONARIUSZ 1.).

Natomiast przed opuszczeniem Ośrodka Przeszcze-
piania Szpiku badani oceniali swój pobyt, przebyte lecze-
nie, hipotetyczną możliwość powtórnej decyzji o prze-
szczepieniu, aktualne samopoczucie oraz oczekiwania co 
do dalszej długości życia (KWESTIONARIUSZ 2.).

Obok zastosowanych kwestionariuszy pacjenci byli 
objęci obserwacją psychologiczną, a z wieloma z nich 
utrzymywany był stały kontakt wspierający, stąd mate-
riał omawianych badań był znacznie poszerzony.

Wyniki i ich omówienie
Wyniki badań zaprezentowano w  dwóch tabelach  – 
w pierwszej dokonano podsumowania badania przy przy-
jęciu do ośrodka, w drugiej – przed jego opuszczeniem.

Ocena rozpoczynającego się pobytu w  Ośrodku 
Przeszczepiania Szpiku była trudna do określenia: nie-
znaczna większość nie była w stanie ocenić tego nowe-
go i jedynego w swoim rodzaju doświadczenia, a kilka 
osób (5) spodziewało się, że ten pobyt będzie trudny. 
Niemniej jednak ponad 40% oczekiwało, że poradzi so-
bie w miarę łatwo. Zdecydowana większość badanych 
uważała, że w ich przypadku przeszczepienie komórek 
macierzystych przebiegnie dobrze (71%), a 9 osób nie 
było w stanie wyrazić swojej opinii. Nikt natomiast nie 
wyrażał oczekiwań pesymistycznych co do powodzenia 
przeszczepienia. Co trzeci badany czuł się ciężko chory 

Tabela 1. Oczekiwania pacjentów hematologicznych w OPS przed rozpoczęciem leczenia
Table 1. Expectations of hematological patients before starting treatment in Bone Marrow Transplantation Center

oceny przed leczeniem ocena trudności pobytu w OPS ocena przebiegu zbliżającego 
się przeszczepienia km

ocena nasilenia choroby

M 3,26 3,89 2,81

oceny pozytywne 13 (41,9%) 22 (70,96%) 3 (9,38%)

Tabela 2. Ocena przebytego leczenia w OPS oraz oczekiwania na przyszłość
Table 2. Evaluation of therapy in Bone Marrow Transplantation Center and expectations for the future

oceny przed 
wypisem

pobyt w OPS 
zniosłem

przeszczepienie 
udało się

zgodziłbym się 
ponownie

ocena zdrowia 
obecnie

perspektywa długiego 
życia

M 3,15 3,92 4,00 3,46 4,08

oceny pozytywne 16 (51,61%) 21 (67,74%) 22 (70,97%) 28 (90,32%) 25 (80,64%)

KWESTIONARIUSZ 1

1. Jestem przekonany, że kilkutygodniowy pobyt 
w Ośrodku Przeszczepiania Szpiku zniosę:

  bardzo łatwo

  łatwo

  trudno powiedzieć

  raczej będzie trudno

  bardzo trudno

2. Jestem przekonany, że przeszczep przebiegnie 
u mnie:

  bardzo dobrze

  dobrze

  nie wiem

  raczej niezbyt dobrze

  nie uda się

3. Moim zdaniem jestem w tej chwili:

  bardzo ciężko chory

  ciężko chory

  raczej chory

  trudno określić

  niezbyt chory
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na „co najmniej kilka lat” (61,29%). Sześć osób po prze-
szczepieniu komórek macierzystych liczyło na bardzo 
wiele lat (19,35%). „Raczej niezbyt długo pożyję” – tego 
typu przekonanie wyraziły 4 osoby (12,90%). Natomiast 
2 osoby były przekonane, iż „ich czas jest bardzo krótki”.

Wnioski końcowe
�� Zdecydowana większość pacjentów została dobrze 

przygotowana do trudnego leczenia za pomocą prze-
szczepienia komórek macierzystych. Znieśli w związ-
ku z tym całkiem dobrze zarówno zastosowaną che-
mioterapię, jak i samo przeszczepienie [8,9].
�� Kilkutygodniowy pobyt w  OPS ma charakter izo-

lacyjny. W  wielu przypadkach konieczne wyda-
je się szczególne zaangażowanie personelu ośrod-
ka, by w trudnych chwilach ewentualnych powikłań 
oraz objawów ubocznych zapewnić poczucie 
bezpieczeństwa i  troski. I  jak widać z powyższych 
badań, pacjenci mają świadomość wsparcia i opieki.
�� W terapii bardzo trudnych chorób, a takimi są cho-

roby leczone w klinice hematologii i Ośrodku Prze-
szczepiania Szpiku, nie jest łatwo znaleźć taki sposób 
relacji terapeuty z pacjentem, który pozwoli z jednej 
strony nie zabić nadziei, a z drugiej nie tworzy naiw-
nych iluzji. Dotyczy to całego personelu medyczne-
go i równocześnie konieczności stosowania bardzo 
indywidualnego podejścia do chorego.
�� W zdecydowanej większości (ponad 80%) pacjenci 

opuszczają Ośrodek Przeszczepiania Szpiku z silnym 
przekonaniem o możliwości dalszych lat życia.
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badanych osób oceniło, iż trudno im było przetrwać mi-
nione kilka tygodni. Cztery osoby nie potrafiły dokonać 
oceny minionych tygodni. Zdecydowana większość (po-
nad 2/3 badanych) była przekonana o udanym przeszcze-
pieniu komórek macierzystych w ich przypadku. Dzie-
sięc osób nie chciało lub nie potrafiło ocenić skutecz-
ności zabiegu. Gdyby na podstawie posiadanej wiedzy 
i zdobytego w OPS doświadczenia badani mieli jeszcze 
raz podejmować decyzję o skorzystaniu z tego zabiegu, 
nieznaczna większość (71%) poddałaby się ponownie za-
biegowi. Osiem osób (25,8%) miało wątpliwości, a jed-
na osoba raczej nie wyraziłaby zgody na przeszczepie-
nie. Dwadzieścia osiem osób (ponad 90%) po przebytym 
przeszczepieniu komórek macierzystych czuło się raczej 
zdrowymi lub bardzo zdrowymi. Dwie osoby czuły się 
nadal chore, a jedna nie potrafiła w danej chwili określić 
swojego stanu zdrowia. Ostatnie z pytań zastosowane-
go kwestionariusza dotyczy oczekiwań co długości dal-
szego życia. Największa grupa spośród badanych liczyła 

KWESTIONARIUSZ 2

1. Pobyt w OPS zniosłem:
  bardzo łatwo

  łatwo

  trudno powiedzieć

  raczej trudno

  bardzo trudno

2. Jestem przekonany, że przeszczep:

  całkowicie się udał

  udał się

  nie potrafię ocenić

  raczej się nie udał

  nie udał się

3. Czuję się obecnie:

  całkiem zdrowy

  zdrowy

  raczej chory

  nadal chory

  bardzo chory

4. Jestem przekonany, że będę jeszcze żył:

  bardzo wiele lat

  co najmniej kilka lat

  raczej niezbyt długo

  obawiam się, że mój czas jest bardzo krótki


