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Streszczenie. W wielu przypadkach choréb uktadu krwiotwérczego oraz chtonnego przeszczepienie komérek
macierzystych moze by¢ najbardziej skuteczng metoda leczenia. Prezentowane badania objety 31 pacjentéw leczonych
w Klinice Hematologii i O$rodku Przeszczepiania Szpiku (OPS) w CSK WIM w Warszawie w latach 2018—2019. Badania
zostaty przeprowadzone indywidualnie za pomocg skonstruowanego w tym celu kwestionariusza. Przeprowadzono je
dwukrotnie: przy przyjeciu do o$rodka oraz przed wypisaniem do domu.

Stowa kluczowe: choroby hematologiczne, przeszczepienie komérek macierzystych, oczekiwania wobec leczenia,
ocena przebytej terapii

Abstract. In many cases of hematopoietic and lymphatic system diseases, stem cell transplantation may be the most
effective method of medical treatment. The presented studies included thirty-one patients treated in the Hematology
Department and the Bone Marrow Transplantation Center (OPS) at the Central Clinical Hospital of the Military Institute
of Medicine in Warsaw in 2018 and2019. The research was carried out individually using a questionnaire prepared

for this purpose. It was carried out twice: on admission to the Center and before leaving the hospital.
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zagrozenie dla zycia. Ryzyko niepowodzenia jest tym
Wstep wigksze, im gorszy jest stan ogdlny chorego przed za-
Proces leczenia choroby nowotworowej uktadu krwio-  biegiem. Istotng cechg komorek macierzystych jest ich
tworczego lub chtonnego stanowi w wielu przypad-  zdolno$é do zachowania wszystkich swoich wtasciwo-
kach przygotowanie do najbardziej skutecznego, kulmi-  4gj podczas podziatu, a rownoczeénie tworzenia czyn-
nacyjnego etapu, jakim moze by¢ przeszczepienie ko-
morek macierzystych. Przeszczepianie krwiotwérczych
komérek macierzystych staje sie coraz czg$ciej wyko-
rzystywang forma leczenia stosowang w chorobach he-
matologicznych, ale tylko wéwczas, gdy stanowiag one

nos$ciowych, dojrzatych komérek krwi. Ich zasadniczg
cechg jest zdolno$¢ do samoodnawiania, dzieki kto-
rej takie tkanki, jak szpik kostny, mogg zachowa¢ odpo-
wiednig liczbg komoérek macierzystych w celu krwiotwo-
rzenia. Zapewniona zostaje w ten sposob dopasowana
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do potrzeb organizmu produkcja dojrzatych komadrek
krwi. Celem przeszczepienia jest catkowite wylecze-
nie choroby. Wyjatek stanowig nowotwory wywodzace
sie z komoérek plazmatycznych, w tym szpiczak mnogi,
kiedy celem przeszczepienia wtasnych komérek krwio-
twoérczych jest wydtuzenie zycia bez wyleczenia choro-
by [1]. W Polsce zabiegi przeszczepiania szpiku wykonu-
je obecnie 17 osrodkéw, na ogdt potaczonych z klinika-
mi hematologii lub hematologii dziecigcej. Najwieksze
osrodki transplantacji szpiku to Katowice, Wroctaw, War-
szawa, Poznan, Lublin, Gdansk i Krakéw. Rocznie wyko-
nuje sie tam okoto 800 zabiegéw, w tym okoto 500 au-
tologicznych i okoto 300 alogenicznych. Kazdego roku
na $Swiecie wykonuje sie okoto 17 tysiecy alotransplan-
tacji i 30 tysiecy autotransplantacji. Ostatnio zwieksza
sie gtownie liczba alotransplantacji od niespokrewnio-
nych dawcow [2]. Od wielu lat zwieksza sie réwniez licz-
ba przeszczepow w Polsce. Niestety, w poréwnaniu z in-
nymi krajami Unii Europejskiej nie jest ona zadowalajg-
ca. Mimo wielu akcji i kampanii spotecznych nie mozemy
osiggnac¢ duzej liczby dawcdéw ani narzaddw, ani komo-
rek macierzystych [3].

Obok przeciwwskazan o charakterze somatycz-
nym (np. niewydolnos$¢ ktéregokolwiek narzadu) ist-
niejg przeciwwskazania o charakterze psychologicz-
nym. Najczestsze z nich to:

niski poziom motywacji i w konsekwencji trudnosci

we wspotpracy z zespofem leczacym,

trudnosci adaptacyjne (kilkutygodniowa izolacja),

zaburzenia psychiczne lub znaczne zaburzenia

osobowosci.

Zakres ludzkich mozliwosci, reakcja na diagnoze
oraz przebieg leczenia choroby nowotworowej zaleza
od wielu czynnikéw, m.in.:

ogdlnego stanu somatycznego, istniejgcych obcigzen,

aktualnego stanu psychicznego, poziomu dojrzato-

$ci emocjonalnej,

wieku pacjenta, dotychczasowych doswiadczen

i przezytych traum,

stadium choroby, mozliwych procedur leczenia,

wiedzy ogodlnej oraz przekonan i oczekiwan zwigza-

nych z samg chorobg i jej leczeniem,

relacji z bliskimi i mozliwos$ci korzystania z ich

wsparcia,

relacji i wspotpracy z zespotem leczgcym,

wypracowanych i stosowanych obecnie strategii ra-

dzenia sobie.

Cztowiek chory hematologicznie choruje w kazdej
czesci swego ciata (vs mam raka nerki = ja jestem zdro-
wy, tylko moja nerka...). Najczes$ciej przezywane stany
psychiczne, z ktérymi spotykamy sie w klinice hemato-
logii i o$rodku przeszczepiania szpiku, to:
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lek przed leczeniem, bélem, samotnoscig i $miercig
(30-letnia pacjentka zadaje pytanie: Czy to moja
ostatnia jesien?, a 56-letni chory: Czy przyszedf mnie
pan przygotowaé na $mier¢?),
zalezno$¢ od rodziny i personelu medycznego (ja-
ko$¢ zycia, jako$¢ choroby, jako$é umierania),
lek przed oszpeceniem (utrata wiosow, zmiany
skérne), obawa bezptodnosci,
zaburzenia obrazu siebie, nowa tozsamos$¢ w wymia-
rze rodzinnym, zawodowym, spotecznym, osobistym
(teraz nie ojciec/matka, corka/syn, kolega, specjalista,
kumpel, ale cigezko lub nieuleczalnie chory),
diametralna zmiana systemu wartosci: zycie, zdro-
wie w miejsce marzen, planéw, kariery, wycieczek,
zainteresowan; jakie znaczenie moze mie¢ podwyz-
ka pensji, wysoko$¢ renty czy emerytury wobec ak-
tualnych zagrozen?

zaburzenie relacji z najblizszymi i waznymi osoba-

mi (ograniczenia spowodowane chorobg, poby-

tami w szpitalu, zwykle coraz czestszymi i coraz

dtuzszymi),

poczucie ostabienia, zmeczenia i ograniczenia samo-

dzielnosci w wymiarze somatycznym,

i najtrudniejsze: ograniczenie kontroli i poczucie bez-

silno$ci wobec wiasnego sposobu zycia oraz przezy-

wania czasu [4,5].

Znacznym wyzwaniem bywa dla pacjentéw zakwali-
fikowanych i decydujacych sige na przeszczepienie komo-
rek macierzystych $wiadomos¢ kilkutygodniowej izola-
cji, obawy o niekorzystny przebieg catego leczenia oraz
niepokdj zwigzany z przewidywaniem skutkéw ubocz-
nych i ewentualnych powiktan po przeszczepieniu [6,7].

Pytania badawcze

1. Jakie oczekiwania wobec leczenia za pomocg prze-
szczepienia komorek macierzystych majg pacjenci,
ktérych zycie jest zagrozone?

2. Jak oceniajg sam pobytw OPS i czy zgodziliby sie po-
nownie na tak trudne leczenie?

3. Jak oceniajg skutecznos$¢ przeszczepienia komérek
macierzystych i jakie majg prognozy co do dtugosci
wtasnego zycia?

Materiat i metody

Badaniami objeto 31 pacjentéw z rozpoznaniem: szpi-
czaka plazmocytowego (15), nowotworu jadra (5), chto-
niaka nieziarniczego (3), chtoniaka z komoérek ptasz-
cza (3), ostrej biataczki szpikowej (3) i biataczki limfocyto-
wej (2). Sredni wiek badanych wynosi 51 lat, rozpieto$é:
20-72 lat. Trzy osoby zostaty poddane alotransplantacji,
pozostate autotransplantacji. Badania zostaty przepro-
wadzone w latach 2018-2019 w Os$rodku Przeszczepiania
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Tabela 1. Oczekiwania pacjentéw hematologicznych w OPS przed rozpoczeciem leczenia
Table 1. Expectations of hematological patients before starting treatment in Bone Marrow Transplantation Center

oceny przed leczeniem ocena trudnosci pobytu w OPS

ocena przebiegu zblizajacego
sig 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 przysztosé
Table 2. Evaluation of therapy in Bone Marrow Transplantation Center and expectations for the future

oceny przed pobyt w OPS przeszczepienie zgodzitbym sig ocena zdrowia perspektywa dtugiego
wypisem zniostem udafo sie ponownie obecnie Zycia

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%)

Szpiku Kliniki Hematologii Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie. W badaniach wykorzystano wta-
sny dwuczesciowy kwestionariusz. Pierwsza cze$é, skia-
dajaca sie z trzech twierdzen, dawata mozliwo$é¢ odpo-
wiedzi w skali pieciostopniowej. Poszczegdlne itemy do-
tyczyty mozliwosci zniesienia samego popytu w izolacji,
przebiegu leczenia oraz oceny nasilenia choroby (KWE-
STIONARIUSZ 1.).

Natomiast przed opuszczeniem Osérodka Przeszcze-
piania Szpiku badani oceniali swdj pobyt, przebyte lecze-
nie, hipotetyczng mozliwo$¢ powtdrnej decyzji o prze-
szczepieniu, aktualne samopoczucie oraz oczekiwania co
do dalszej dtugosci zycia (KWESTIONARIUSZ 2.).

Obok zastosowanych kwestionariuszy pacjenci byli
objeci obserwacja psychologiczng, a z wieloma z nich
utrzymywany byt staty kontakt wspierajgcy, stad mate-
riat omawianych badan byt znacznie poszerzony.

Wyniki i ich omodowienie
Wyniki badan zaprezentowano w dwodch tabelach —
w pierwszej dokonano podsumowania badania przy przy-
jeciu do osrodka, w drugiej — przed jego opuszczeniem.
Ocena rozpoczynajgcego sie pobytu w Osrodku
Przeszczepiania Szpiku byta trudna do okreslenia: nie-
znaczna wiekszo$¢ nie byta w stanie oceni¢ tego nowe-
go i jedynego w swoim rodzaju doswiadczenia, a kilka
oséb (b) spodziewato sig, ze ten pobyt bedzie trudny.
Niemniej jednak ponad 40% oczekiwato, ze poradzi so-
bie w miare tatwo. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
uwazata, ze w ich przypadku przeszczepienie komorek
macierzystych przebiegnie dobrze (71%), a 9 oséb nie
byto w stanie wyrazi¢ swojej opinii. Nikt natomiast nie
wyrazat oczekiwan pesymistycznych co do powodzenia
przeszczepienia. Co trzeci badany czut sie ciezko chory
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KWESTIONARIUSZ 1

1. Jestem przekonany, ze kilkutygodniowy pobyt
w Osrodku Przeszczepiania Szpiku zniose:

[] bardzo tatwo

[] tatwo

trudno powiedzieé
raczej bedzie trudno
bardzo trudno

N OO0

Jestem przekonany, ze przeszczep przebiegnie
u mnie:

bardzo dobrze
dobrze

nie wiem

raczej niezbyt dobrze

ooood

nie uda sie

3. Moim zdaniem jestem w tej chwili:
[] bardzo ciezko chory

O ciezko chory

[] raczej chory

[] trudno okresli¢

[] niezbyt chory

lub chory, jedynie 2 osoby nie potrafity okresli¢ swoje-
go stanu zdrowia, a 1 wyrazata przekonanie, ze jest nie-
zbyt chora.

Nieznaczna wiekszo$¢ badanych (ok. 52%) przed wy-
pisaniem do domu ocenita swoéj pobyt jako tatwy lub bar-
dzo tatwy do zniesienia. Jedenascie osdb sposrod 31
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KWESTIONARIUSZ 2

1. Pobyt w OPS zniostem:
[] bardzo tatwo

[] tatwo

trudno powiedzieé
raczej trudno

bardzo trudno

Jestem przekonany, ze przeszczep:

catkowicie sie udat
udat sie

nie potrafie oceni¢
raczej sie nie udat
nie udat sie

Czuje sie obecnie:
catkiem zdrowy
zdrowy

raczej chory

nadal chory
bardzo chory

Jestem przekonany, ze bede jeszcze zyt:

bardzo wiele lat
co najmniej kilka lat
raczej niezbyt dfugo

o000 00000« OOooOooo~> OO0

obawiam sig, ze moj czas jest bardzo kroétki

badanych oséb ocenito, iz trudno im byto przetrwa¢ mi-
nione kilka tygodni. Cztery osoby nie potrafity dokona¢
oceny minionych tygodni. Zdecydowana wigkszos$¢ (po-
nad 2/3 badanych) byta przekonana o udanym przeszcze-
pieniu komorek macierzystych w ich przypadku. Dzie-
siec 0s6b nie chciato lub nie potrafito oceni¢ skutecz-
nosci zabiegu. Gdyby na podstawie posiadanej wiedzy
i zdobytego w OPS dos$wiadczenia badani mieli jeszcze
raz podejmowac¢ decyzje o skorzystaniu z tego zabiegu,
nieznaczna wiekszo$¢ (71%) poddataby sie ponownie za-
biegowi. Osiem o0s6b (25,8%) miato watpliwosci, a jed-
na osoba raczej nie wyrazitaby zgody na przeszczepie-
nie. Dwadzie$cia osiem oso6b (ponad 90%) po przebytym
przeszczepieniu komorek macierzystych czuto sig raczej
zdrowymi lub bardzo zdrowymi. Dwie osoby czuty sie
nadal chore, a jedna nie potrafita w danej chwili okresli¢
swojego stanu zdrowia. Ostatnie z pytan zastosowane-
go kwestionariusza dotyczy oczekiwan co dtugosci dal-
szego zycia. Najwieksza grupa spos$rod badanych liczyta
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na ,co najmniej kilka lat” (61,29%). Sze$¢ oséb po prze-
szczepieniu komérek macierzystych liczyto na bardzo
wiele lat (19,35%). ,Raczej niezbyt dtugo pozyje” - tego
typu przekonanie wyrazity 4 osoby (12,90%). Natomiast
2 osoby byty przekonane, iz ,ich czas jest bardzo krotki”.

Whnioski koncowe

Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw zostata dobrze
przygotowana do trudnego leczenia za pomoca prze-
szczepienia komoérek macierzystych. Zniesli w zwigz-
ku z tym catkiem dobrze zaréwno zastosowang che-
mioterapieg, jak i samo przeszczepienie [8,9].
Kilkutygodniowy pobyt w OPS ma charakter izo-
lacyjny. W wielu przypadkach konieczne wyda-
je sie szczegdlne zaangazowanie personelu os$rod-
ka, by w trudnych chwilach ewentualnych powiktan
oraz objawéw ubocznych zapewni¢ poczucie
bezpieczenstwa i troski. | jak wida¢ z powyzszych
badan, pacjenci majg $wiadomos$¢ wsparcia i opieki.
W terapii bardzo trudnych choréb, a takimi sg cho-
roby leczone w klinice hematologii i Osrodku Prze-
szczepiania Szpiku, nie jest tatwo znalez¢ taki sposéb
relacji terapeuty z pacjentem, ktéry pozwoli z jednej
strony nie zabi¢ nadziei, a z drugiej nie tworzy naiw-
nych iluzji. Dotyczy to catego personelu medyczne-
go i réownoczesnie koniecznosci stosowania bardzo
indywidualnego podejscia do chorego.

W zdecydowanej wiekszosci (ponad 80%) pacjenci
opuszczajg Osrodek Przeszczepiania Szpiku z silnym
przekonaniem o mozliwosci dalszych lat zycia.
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