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       Informacje dla pacjentów
Zalecamy przeczytanie tego pisma wszystkim pacjentom po zabiegu HMAS [wysokodawkowym autoprzeszczepie komórek macierzystych]. Rozdział 1 opowiada o etapie przed pobraniem komórek macierzystych, zaś Rozdział 2 o etapie zabiegu oraz o dalszym leczeniu. Będziemy cię na bieżąco informować – tych informacji będzie jednak wiele i otrzymasz je w krótkim czasie. Dlatego sporządź listę pytań jeszcze przed przybyciem do szpitala.
Krótko o terapii
HMAS oznacza wysokodawkowy autologiczny przeszczep komórek macierzystych. Innymi słowy, otrzymasz wysoką dawkę leków przeciwnowotworowych (tzw. chemioterapia), silniejszą niż te, które podawano ci wcześniej. Najpierw należy jednak pobrać twoje autologiczne (własne) komórki macierzyste. Te komórki zostaną po podaniu silnej dawki chemii ponownie wszczepione do twojego organizmu, aby tym samym uchroniły one funkcje szpiku kostnego (np. układ odpornościowy, płytki krwi itd.). Podczas terapii konieczne jest dodatkowe wsparcie medyczne, tj. antybiotyki podawane dożylnie, płyny, czasem też żywienie pozajelitowe. W okresie, kiedy twój układ odpornościowy będzie zaburzony i będziesz przebywać w izolacji (tzw. aplasifasen, ustęp 2.3), możesz spodziewać się skutków ubocznych tj. gorączka, ogólne osłabienie, podrażniona błona śluzowa (w jamie ustnej/jelitach). Od momentu podania wysokodawkowej kuracji, do chwili wypisu minie ok. 3,5 tygodnia – zależnie od twojej tolerancji terapii i konieczności udzielenia wsparcia medycznego. 
Covid-19: Jeśli między kuracjami rozpozna się u ciebie covid-19, powiadom nas o tym jak najszybciej. Przy przyjęciu do szpitala, poddasz się testowi na obecność koronawirusa.  


Rozdział 1

1.1 Co to są komórki macierzyste?
Komórki macierzyste powstają w szpiku kostnym. Najwięcej szpiku kostnego znajduje się w   kości miedniczej, kręgosłupie, mostku, żebrach i kościach cylindrycznych. Komórki macierzyste to wstępne stadium rozwoju innych komórek – nie wyspecjalizowały się one jeszcze i mogą rozmnażać się tam, gdzie organizm tego potrzebuje. Można znacznie zwiększyć ilość komórek macierzystych poprzez najpierw podanie chemii (tzw. kondycjonowanie, ustęp 1.2), następnie przez zastrzyki stymulujące szpik kostny (G-CFS, Accofil).
1.2 Kondycjonowanie (mobilizacja)
Po pobraniu krwi do chemioterapii, przeniesiemy cię na oddział Sengepost A8 (tzw. faza mobilizacji). Założymy kaniulę centralną typu 2-lumen SVK, która jest przystosowana do pobrania komórek macierzystych (zazwyczaj HemoStar). Jeśli chcesz, możemy zorganizować rozmowę informacyjna z pielęgniarką i/lub lekarzem podczas twojej hospitalizacji. Kilka dni po fazie mobilizacji podamy zastrzyki stymulujące szpik kostny (G-CFS, Accofil). To są tzw. zastrzyki podskórne w fałdkę brzucha. Czasem podajemy tylko zastrzyki, bez wcześniejszej chemioterapii, w zależności od indywidualnego protokołu leczenia. Pierwszy zastrzyk musi być wykonany pod dozorem pracownika służby zdrowia, np. lekarza rodzinnego, lekarza dyżurnego lub w poliklinice (to środek ostrożności w związku z reakcją alergiczną). Kolejne zastrzyki możesz wykonać samodzielnie, ewentualnie przy pomocy bliskiej ci osoby lub pielęgniarki domowej. Zalecamy leki przeciwbólowe na receptę, jako że podczas kondycjonowania szpiku kostnego, może ci dolegać ból stawów i/lub kręgosłupa. Przykładem takiego leku jest Nobligan (tramadol), który nie kamufluje objawów gorączki. 
1.3 Pobranie komórek macierzystych 
Przynieś ze sobą z domu niewykorzystane ampułki do iniekcji G-CFS. Po pobraniu krwi przeniesiemy cię na oddział A8 (zazwyczaj w poniedziałki). Pielęgniarka sprawdzi Twoją kaniulę centralną [SVK]. Wstrzyknięcie G-CFS odbędzie się tego samego wieczoru. Ok. godz. 6 następnego ranka (zazwyczaj we wtorki) otrzymasz zarówno poranną, jak i wieczorną dawkę G-CFS, zaś ok. godz. 7 rano pobierzemy krew, aby sprawdzić wartości komórek macierzystych. Zjedź pożywne śniadanie, gdyż pobieranie komórek macierzystych może zająć kilka godzin. 
Laboratorium, w którym pobierane są komórki macierzyste, powiadomi nasz oddział o tym, czy w twoim krwiobiegu jest wystarczająco dużo komórek macierzystych. Jeśli tak, udasz się na wydział badań naukowych na pobranie komórek macierzystych. Tam podłączymy twoją kaniulę [SVK] do urządzenia do przeprowadzania procedur aferezy, czyli pobrania komórek macierzystych. Twoja krew zostanie przetoczona przez jeden otwór kaniul do urządzenia do aferezy, w którym twoje komórki macierzyste zostaną posegregowane, po czym zostanie ona przetoczona z powrotem do twojego organizmu przez drugi otwór w kaniuli. Niektórzy pacjenci potrzebują lekkiego nawadniania organizmu i dostarczenia wapnia podczas tej procedury. Po pobraniu wystarczającej ilości komórek macierzystych, zostaniesz odłączony/a od urządzenia i powrócisz na oddział. Twoje komórki macierzyste zostaną zamrożone i przekazane na przechowanie. Czasem nie jesteśmy w stanie pobrać jednorazowo wystarczającej ilości komórek i trzeba tę procedurę powtórzyć. Nie wszyscy pacjenci mają wystarczająco wiele komórek macierzystych, aby można je było pobrać według planu. Zazwyczaj jeszcze przed wypisem odbędziesz z pielęgniarką i/lub lekarzem kolejną rozmowę informacyjną o przebiegu i dalszym planie leczenia. Zalecamy, aby podczas tej rozmowy towarzyszyły ci bliskie tobie osoby.
1.4 Inne przygotowania
Przed przystąpieniem HMAS przeprowadzimy rutynowe badania, aby upewnić się, że twój organizm jest gotowy na zabieg, oraz że nie ma ryzyka infekcji (badania: stomatologiczne, w kierunku ESBL, ewentualnie kardiologiczne/pulmonologiczne i ginekologiczne). Poinformujemy cię o tym szczegółowo. Badania przeprowadzane są przeważnie w szpitalach Radiumhospitalet lub Rikshospitalet, zazwyczaj podczas pobierania komórek macierzystych. Zawsze silnie zalecamy rzucić palenie, gdyż tytoń obniża skuteczność leczenia onkologicznego oraz większa ryzyko komplikacji pulmonologicznych. Na terenie szpitala obowiązuje całkowity zakaz palenia tytoniu. Udzielamy poradnictwa chcącym rzucić palenie i możemy zaoferować plastry nikotynowe podczas izolacji. 
1.5 Ryzyko
HMAS to intensywna terapia, która znacznie obciąża organizm. Pomimo wstępnych badań sprawdzających wytrzymałość ciała na ten zabieg, mogą wystąpić niepożądane incydenty i komplikacje. Przykładem są infekcje, niewydolność organów lub krwawienie. Może pojawić się konieczność intensywnej opieki i przebywania na obserwacji na innych oddziałach. Śmiertelność przy terapii HMAS to ok. 1%.



Rozdział 2

2.1 Terapia wysokodawkowa
Przed stawieniem się na terapię wysokodawkową, należy spakować walizkę/torbę z czystymi ubraniami i przyborami toaletowymi, których użyjesz dopiero w następnym tygodniu  

 (ustęp 2.3).
Co spakować - wskazówki:


Rodzaj kuracji wysokodawkowej jest dobierany indywidulanie na podstawie diagnozy i przebiegu leczenia. Poinformujemy cię o Twojej terapii. Cechą wspólną kuracji wysokodawkowej jest ich silniejsze działanie niż chemioterapii podanych Ci wcześniej. Zalecamy regularną aktywność fizyczną (w tym również trening) podczas terapii, zaś odpoczynek w łóżku tylko w razie potrzeby. Hospitalizacja trwa zazwyczaj od rozpoczęcia kuracji wysokodawkowej (przeciętnie 5 dni), do wypisu po odbyciu izolacji (ok. 14 dni). Przeciętna całkowita długość hospitalizacji to +/- 3 tygodnie.

2.2 Reinfuzja komórek macierzystych
Kilka dni po kuracji wysokodawkowej, Twoje komórki macierzyste zostaną z powrotem umieszczone w twoim ciele. Bezpośrednio przed reinfuzją, komórki są rozmrażane w kąpieli w pomieszczeniu znajdującym się przy twoim pokoju. Zostaną one podane w formie infuzji dożylnej przez twoją kaniulę SVK (HemoStar). Zazwyczaj objętość takiej infuzji jest niewielka (jedna lub kilka torebek), podobnie jak w przypadku transfuzji krwi. Pielęgniarka poinformuje cię o przygotowaniach praktycznych, obserwacjach i przebiegu infuzji. Przed zabiegiem, pielęgniarka upewni się, że kaniula SVK jest sprawna. Zalecamy skorzystać z toalety przed procedurą, gdyż może ona trochę potrwać. Pomiarów parametrów witalnych tj. ciśnienie tętnicze, puls i temperatura dokonujemy zarówno przed, w trakcie i po infuzji. Podczas zabiegu obecni są lekarz i pielęgniarka. Lekarz oraz pracownicy laboratorium kontrolują twoją tożsamość w stosunku do torebki/torebek z komórkami macierzystymi. Do tych komórek dodano swego rodzaju płyn chłodzący (DSMO), który zapobiega tworzeniu się kryształków lodu. Organizm pacjenta może reagować na DSMO poprzez np. objawy alergiczne, kaszel i mdłości. Aby zapobiec takim dolegliwościom otrzymasz profilaktycznie leki jeszcze przed zabiegiem. Mimo wszystko, możesz odczuć tymczasowy dyskomfort w trakcie zabiegu.  
Podczas reinfuzji komórek macierzystych, możesz mieć w związku z DSMO dziwny smak w ustach. Możesz dostać dropsy i gumę do żucia, aby ten smak złagodzić. W trakcie procedury, w pomieszczeniu może rozprzestrzeniać się specyficzny zapach, który przypomina trochę kukurydzę w puszce. Najprawdopodobniej nie zauważysz tego zapachu, natomiast inni będą mogli go wyczuć przez jeszcze 1 – 2 dni.  
Dzień reinfuzji komórek macierzystych określamy jako «dzień 0», zaś kolejne dni: «dzień +1», «dzień +2) itd.  
2.3 Faza dojrzewania komórek macierzystych i ochrona w izolacji:
Terapia wysokodawkowa spowoduje obniżenie parametrów krwi, zaś twój układ odpornościowy będzie tymczasowo niesprawny – aż do chwili, gdy komórki macierzyste powrócą na swoje miejsce i zaczną funkcjonować. Ten stan nazywamy okresie aplasifasen, podczas której będziesz szczególnie narażony/a na infekcje, może też wystąpić podwyższone ryzyko krwawienia (niski poziom płytek krwi). Długość tej fazy jest kwestią indywidualną, ale przeciętnie trzeba +/- 10 dni od momentu reinfuzji komórek macierzystych do chwili, gdy układ odpornościowy znów zacznie funkcjonować. W dniu +1 twój pokój będzie dokładnie wysprzątany/umyty, zaś przed «powrotem» do niego, poprosimy cię o wzięcie prysznica. Weźmiesz ze sobą spakowane jeszcze przed kuracją wysokodawkową czyste ubrania/przybory toaletowe, a także inne przedmioty, których możesz potrzebować. Tablet, komputer itp. zostaną jak najdokładniej zdezynfekowane przez personel oddziału. Silnie zalecamy regularną dezynfekcję telefonu komórkowego i innych powierzchni kontaktowych, ponieważ większość infekcji w tym okresie pochodzi od bakterii własnych pacjenta. 
2.3.1 Aktywność i higiena
Nawet podczas izolacji będziesz popołudniami mógł/mogła na krótko opuszczać swój pokój (z maseczką, i gdy na oddziale przebywa niewiele osób). W okresie aplasifasen konieczna jest aktywność fizyczna (zmniejszy zagrożenie zakrzepicą) oraz codzienny prysznic (zredukuje ryzyko infekcji własnymi bakteriami). Twoja pościel będzie zmieniana codziennie. Otrzymasz skierowanie do fizjoterapeuty, który poprowadzi z tobą trening w izolatce, oraz pokaże ćwiczenia oddechowe. 

Jeśli poczujesz zawroty głowy i zachwianie równowagi, zachowaj ostrożność, aby uniknąć upadku i tym samym niebezpieczeństwa nadmiernego krwawienia (niski poziom płytek krwi). Możemy umieścić w twojej izolatce rowerek stacjonarny. W celu uniknięcia podrażnień części intymnych (i tym samym ryzyka infekcji bakteryjnej) radzimy, aby po wizycie w toalecie osuszać je bawełnianymi kompresami nasączonymi środkiem dezynfekującym (używaj do tego rękawiczek, kompresy należy wyrzucić do kosza na śmieci, nigdy do sedesu). Zawsze pamiętaj o prawidłowej higienie rąk.   

2.3.2 Skutki uboczne
Gorączka, ogólne osłabienie, podrażnienie błony śluzowej (zwłaszcza w jamie ustnej i jelitach) oraz biegunka to częste skutki uboczne w okresie aplasifasen. Podczas terapii możesz potrzebować leków podawanych dożylnie (antybiotyki, leki przeciwwirusowe), nawadniania, niekiedy też żywienia pozajelitowego. Czasem zachodzi potrzeba wsparcia ze strony oddziału pooperacyjnego lub intensywnej terapii. 
W fazie aplazji możesz mieć gorszy apetyt. Ważne, aby codziennie przyjmować trochę jedzenia i napojów, aby dostarczyć organizmowi składników odżywczych i utrzymać funkcję jelit. Pacjentom z bólem błon śluzowych i nudnościami oferujemy leki przeciwbólowe i łagodzące mdłości. 

2.3.3 Odwiedziny
Przebywając w izolatce, możesz przyjmować gości pod warunkiem, że są zdrowi i nie mają żadnych objawów choroby. Jeśli masz siłę i ochotę na wizyty, zalecamy maksymalnie 1-2 odwiedzających dziennie. Przed wejściem do izolatki, goście muszą dokładnie umyć ręce i nałożyć ubrania ochronne (fartuch i maseczkę przy zachowaniu 1 m odległości od Ciebie). Odradzamy bliski kontakt (pocałunki/przytulanie). Przestrzegaj czasów wizyt na oddziale. 

2.4 Zakończenie izolacji i wypis z oddziału
Izolacja zostaje zakończona, gdy twój układ odpornościowy zaczął odzyskiwać sprawność (wartość granulocytów objętochłonnych wynosi powyżej 0,2x10 9/L), pod warunkiem że nie przebywałeś/aś w niej z innych przyczyn (zakażenie). Możesz teraz swobodnie przemieszczać się po oddziale i korzystać ze stołówki i salonu. Pamiętaj o zachowaniu odległości od innych i przestrzeganiu higieny rąk. Kuracja antybiotykami będzie kontynuowana jeszcze kilka dni po ustąpieniu gorączki. Od zakończenia izolacji do wypisu może upłynąć kilka dni. Musimy najpierw upewnić się, że twój układ odpornościowy się stale się regeneruje, że twój stan ogólny jest coraz lepszy, że przyjmujesz wystarczające ilości pożywienia i napojów, masz normalną temperaturę ciała, nie potrzebujesz leków podawanych dożylnie, oraz że jesteś w stanie samodzielnie przyjmować leki. Przy wypisie przeprowadzimy z tobą rozmowę, podczas której zalecamy obecność bliskich ci osób. Rutynowo oferujemy rozmowę z koordynatorem terapii HMAS ok. 2 tygodnie po wypisie. Przed powrotem do domu, poinformujemy cię o dalszych kontrolach medycznych. 

2.4.1 Po terapii HMAS, rehabilitacja
Twój organizm będzie potrzebował czasu, aby znów «być sobą» - może to potrwać miesiące albo lata. HMAS to bardzo intensywna terapia i niektórzy pacjenci mogą już na stałe doświadczać skutków ubocznych. Należy uzbroić się w cierpliwość i powracać do formy w swoim tempie. 

Odżywianie: Osłabiony apetyt i zaburzenia smaku to częsta dolegliwość. Staraj się powoli i stopniowo zwiększać porcje jedzenia. Jeśli dokuczają ci anomalie smakowe, wybierz żywność o neutralnym smaku. Świadomie jedz kilka niewielkich posiłków. Zadbaj o wypicie do 2 l napojów dziennie. Napoje odżywcze to dobry suplement po terapii HMAS, i możesz je spożywać do momentu powrotu do normalnego odżywiania. Należy ważyć się raz w tygodniu, aby sprawdzić, czy waga jest stabilna.  
Trawienie: Trawienie normalizuje się zazwyczaj równolegle z odzyskiwaniem nawyków żywieniowych. 
Zdrowie jamy ustnej: Wielu pacjentom po HMAS dokucza suchość w ustach/obniżone wydzielanie śliny. Te dolegliwości zazwyczaj mijają. Zalecamy codzienne płukanie jamy ustnej wodą lub wodą z solą fizjologiczną. Pomocne może być też picie dużej ilości napojów. W aptece znajdziesz skuteczne produkty na suchość w ustach, które mogą zwiększyć wydzielanie śliny (dropsy, guma do życia). Dbaj o higienę jamy ustnej. Zalecamy kontrolę u stomatologa 3-6 miesiące po HMAS.
Ryzyko zakażeń: Pierwsze tygodnie po terapii HMAS twój układ odpornościowy nadal będzie osłabiony i będziesz miał(a) podwyższone ryzyko infekcji. Przestrzegaj higieny rąk i unikaj kontaktu z osobami chorymi. Jeśli twoja temperatura ciała utrzyma się powyżej 38° C przez godzinę lub jeśli osiągnie 38.3° C, skontaktuj się ze swoim miejscowym szpitalem. Pamiętaj, aby poinformować o tym, że jesteś po terapii HMAS.

Szczepionki: Przy wypisie poinformujemy cię o ponownym szczepieniu po HMAS, ponieważ wcześniej podane szczepienia straciły częściowo lub całkowicie swoją skuteczność Otrzymasz od nas pismo, które przekażesz swojemu lekarzowi rodzinnemu lub w ośrodku szczepień w twojej gminie. Zalecamy przyjęcie szczepienia przeciw COVID-19 po upływie 3 miesięcy od HMAS.

Leki: Po upływie 3 miesięcy od HMAS można podjąć przyjmowanie niektórych leków. Otrzymasz o tym informację na piśmie. 

Męczliwość: Po odbytej terapii przeciwnowotworowej możesz odczuwać nienaturalne zmęczenie, brak energii i trudności z koncentracją. Jest to szczególny rodzaj męczliwości, która nie mija po wypoczynku. Według pacjentów jest to najbardziej uciążliwy i wyraźny skutek uboczny terapii HMAS. Stopień natężenia i trwałość tego zjawiska są kwestią indywidualną. Radzimy stworzyć plan dnia/tygodnia w celu stopniowego zwiększania poziomu aktywności fizycznej (aktywność fizyczna/prace domowe/życie towarzyskie/praca).
Seksualność: Seksualność jest ważną częścią życia człowieka i wyraża to, co czujemy, jak się poruszamy i jak jesteśmy dotykani. Zarówno mężczyźni, jak i kobiety mogą mieć osłabiony popęd seksualny po okresie intensywnej terapii przeciwnowotworowej. Przyczyną może być przemęczenie i zaburzenia hormonalne. Podłoże może być fizyczne (wczesna menopauza, przesuszona błona śluzowa, trudności z erekcją) i mentalne (ochota, poziom energii). Ważne jest, aby dać sobie czas, być cierpliwym wobec siebie samego, jak i partnera/ki. Mów otwarcie o swoich myślach, uczuciach i problemach, a w razie potrzeby zgłoś się o pomoc do lekarza rodzinnego. Często pomocne jest skierowanie do seksuologa.  
Wypadanie włosów: Zazwyczaj włosy odrastają w przeciągu 3-6 miesięcy, zarówno na głowie, jak i na innych częściach ciała. 
Reakcje psychiczne: Niektórzy pacjenci są po terapii przygnębieni i mają depresję. Niektórzy opowiadają o trudnościach w procesach myślowych i osłabionej koncentracji, tymczasowo gorszej pamięci, mniejszej cierpliwości i «wybuchowości». Jest to naturalna reakcja na intensywną terapię, która zazwyczaj przechodzi wraz z polepszeniem kondycji fizycznej i poziomu energii pacjenta. Jeśli ww. dolegliwości dokuczają Ci dłużej, skontaktuj się ze swoim lekarzem rodzinnym w celu oceny medycznej i ewentualnego leczenia farmakologicznego (antydepresanty).
Wyżej wspomniane dolegliwości są opisane w broszurach i innych materiałach informacyjnych, wydanych m. in. przez Kreftforeningen [Stowarzyszenie Onkologiczne]. Chętnie pomożemy z znalezieniu takich publikacji, w formie elektronicznej lub papierowej. Jeszcze przed terapią HMAS zalecamy kontakt z Kreftkoordinator [Koordynator Wsparcia dla Osób z Chorobą Nowotworową] w twojej gminie, który pomoże Ci w sprawach praktycznych podczas i po leczeniu. Nie trzeba skierowania, wystarczy zadzwonić. Chętnie przekażemy tobie dane kontaktowe. 

· Przydatne linki:
- https://kreftforeningen.no/tilbud/
- https://www.lymfekreft.no/
- https://kreftforeningen.no/forebygging/royk-snus-og-kreft/ 
- https://kreftforeningen.no/tilbud/kreftkoordinator-i-kommunen/  

· Poradnictwo w Kreftforeningen 
(pon. – pt. 09-15:45. bezpłatnie i anonimowo)
radgivning@kreftforeningen.no
tel: 21 49 49 21
Sengepost A8  / AKBS8�Radiumhospitalet





Sekcja A8  / AKBS8�Szpital Radiumhospitalet





Sengepost A8  / AKBS8�Radiumhospitalet





Podczas izolacji:


Czysta bielizna


Czyste koszule/ koszulki /swetry


Czyste dresy itp.  


Nowa, miękka szczoteczka do zębów (łagodna dla dziąseł)


Nowa pasta do zębów (np. Zendium) 


Nowy dezodorant 


Nowy krem do twarzy/ciała 


(Powyższe produkty muzą być nowe, aby uniknąć bakterii)





Podczas terapii wysokodawkowej i izolacji:


Buty do noszenia po domu/kapcie, które można wyprać (Crocks itp.) �Odzież treningowa (siłownia jest otwarta codziennie)


Ciepła odzież do noszenia w ciągu dnia, np. dresy  


Koszulki (ok. 5 sztuk, muszą nadawać się do prania w 60° C) 


Majtki, skarpetki (ok. 5 sztuk /par, muszą nadawać się do prania w 60° C. Możemy zaoferować ”majtki jednorazowego użytku”) 


Czapka/nakrycie głowy (jeśli marznie ci głowa) 


Przybory toaletowe (golarka elektryczna, jeśli się golisz) 


Komputer/Tablet/Muzyka (muszą nadawać się do dezynfekcji)


Książki (też audio)/artykuły hobbistyczne (do dziergania na drutach itp.) 











Jeśli masz zapytania lub uwagi, skontaktuj się na naszymi koordynatorami ds. terapii HMAS: Macarena og Susanne:�tel: 22 93 48 22�e-mail: �HYPERLINK "mailto:uxnavm@ous-hf.no"��uxnavm@ous-hf.no� + �HYPERLINK "mailto:suhsto@ous-hf.no"��suhsto@ous-hf.no� 


lub z Oddziałem Sengepost AKBS8, Radiumhosptialet �tel: 22 93 47 37 / 50 03 











HMAS Pasientinformasjon v/ AKBS8 OUS HF. Sist oppdatert : 18.10.23
 uxnavm@ous-hf.no
side 4 av  7

