W trakeie leczenia

W procesie leczenia szpiczaka plazmocytowego chemioterapia czg¢sto taczona jest z terapig biologiczna i
sterydami.

Do najcze¢sciej stosowanych kombinacji lekow naleza:

* Cyklofosfamid, Talidomid i1 Deksametazon (CTD)
e Melfalan, Prednizolon i Talidomid (MPT)

Jesli przyjmujecie Panistwo leki w postaci kroplowki, lekarz moze zaleci¢ wprowadzenie plastikowe]
rurki do zyty w klatce piersiowej lub w zgigciu ramienia, (wktucie centralne lub cewnik obwodowy).

Cewnik centralny wprowadza si¢ przez zyl¢ do okolicy serca. Pozostaje w miejscu przez caly czas
trwania leczenia. Pielggniarka wyjasni Pafistwu jak nalezy dba¢ o cewnik w warunkach domowych.

Leczenie trwa na ogdét od 4 do 6 miesigcy, ale zalezy od stadium zaawansowania szpiczaka oraz od
Panstwa reakcji na leki.

Skutki uboczne chemioterapii

Kazdy chory inaczej reaguje na chemioterapi¢. Nie wszystkie leki daja podobne dziatania uboczne, a u
niektérych os6b skutki uboczne sa nieznaczne. Lekarz poinformuje Pandstwa o ewentualnych
niedogodnosciach zwiazanych z leczeniem.

Obnizona odpornos¢ na zakazenia (neutropenia)

W wyniku stosowania chemioterapii moze doj$¢ do obnizenia liczby krwinek biatych produkowanych
przez szpik kostny i w zwiazku z tym bedziecie Panistwo bardziej podatni na infekcje. Zjawisko to
rozpoczyna si¢ mniej wigcej siedem dni po zakoriczeniu zabiegu a odporno$¢ na zakazenia jest
najmniejsza 10-14 dni po chemioterapii. Nastgpnie liczba komérek krwi stopniowo rosnie wraca do
normy zazwyczaj przed rozpoczgciem kolejnej chemioterapii.

Nalezy natychmiast skontaktowal si¢ z lekarzem lub udaé do szpitala jezeli zauwazycie Panistwo
nastgpujace objawy:

* temperatura ciata powyzej 38 ° C,
* nagte, zte samopoczucie , nawet przy prawidtowej temperaturze.

Przed kolejna dawka chemioterapii bedzie Paiistwo musieli wykonaé badania krwi, aby sprawdzi¢ czy
liczba komoérek zwigkszyta sie. Moze si¢ zdarzy¢, ze leczenie trzeba bedzie op6znié ze wzgledu na wynik
morfologii krwi (liczba krwinek jest nadal za niska).

Siniaczenie lub krwawienie
Chemioterapia moze takze wplywac¢ na obnizenie produkcji plytek, ktére uczestnicza w procesie

krzepnigcia krwi. Powinniscie Paiistwo informowac lekarza o wszelkich siniakach i niespodziewanych
epizodach krwawienia, takich jak krwawienie z nosa lub z dzigset, plamy lub krwawa wysypka na skorze.


http://bip.ihit.waw.pl/chemioterapia-skojarzona-ctd.html
http://bip.ihit.waw.pl/chemioterapia-skojarzona-mpt.html

Mdtosci

Chemioterapia podawana w postaci tabletek zazwyczaj wywotuje tagodne uczucie mdtosci/nudnosci.
Jednak niektore leki przeciwnowotworowe podawane dozylnie moga nawet powodowaé wymioty.
Obecnie istnieje szereg skutecznych lekéw przeciwwymiotnych, ktére powstrzymuja lub znacznie
tagodza takie objawy. Nudnosci pojawiaja si¢ zazwyczaj kilka godzin po podaniu leku i utrzymuja si¢
przez jeden dzien. Jesli leki przeciwwymiotne okaza si¢ nieskuteczne a nudnosci utrzymuja si¢ nalezy
zwrociC si¢ do lekarza, ktory przepisze lek bardziej skuteczny.

Opryszczka jamy ustnej

Chemioterapia moze powodowac opryszczke jamy ustnej, nalezy wigc regularnie plukac usta;
pielegniarka pokaze Panistwu jak prawidlowo to robic. Jesli w trakcie chemioterapii nie czujecie Paristwo
taknienia mozna zastapi¢ niektore positki kalorycznymi napojami lub lekka dieta. Mozna zwrdcié si¢ po
porade do dietetyka.

Niedokrwisto$¢ (obnizona liczba krwinek czerwonych)

W trakcie chemioterapii moze wystapi¢ niedokrwisto$¢. Bedziecie Panstwo odczuwaé zmeczenie i
zadyszke.

Wypadanie wlosow

Wypadanie wloséw czgSciej wystgpuje przy chemioterapii podawanej dozylnie, niz podczas
chemioterapii doustnej, podawanej w postaci tabletek. Wlosy zazwyczaj odrastaja w ciagu trzech
miesigcy od zakonczenia leczenia.

Zmeczenie

Chemioterapia oddziatuje na ludzi w rézny sposob. Niektorzy pacjenci w trakcie leczenia prowadza
catkiem normalne zycie, inni natomiast odczuwaja zmeczenie i musza zmniejszy¢ tempo. Nalezy robié
tylko tyle ile jesteScie Panstwo w stanie wykona¢ i nie wolno si¢ przemeczaé. Niekiedy zmeczenie
utrzymuje si¢ jeszcze po zakonczeniu leczenia.

Ryzyko zakrzepéw krwi

Choroba nowotworowa zwigksza ryzyko tworzenia zakrzepow (zakrzepicy), a chemioterapia potgguje to
ryzyko. Mozecie Panstwo otrzymywac leki rozrzedzajace krew i zapobiegajace tworzeniu sig¢ zakrzepow.
Skrzep moze powodowac: bdl i zaczerwienienie lub obrzek ndg, a takze, w ci¢zszych przypadkach,
dusznos¢ 1 bol w klatce piersiowej. Skrzepy krwi bywaja bardzo niebezpieczne, dlatego o wystapieniu
jakiegokolwiek z tych objawOw nalezy natychmiast poinformowaé lekarza. Szczeg6étowych informacji
udzieli Panistwu lekarz lub pielggniarka.

Wysokodawkowana chemioterapia i przeszczepianie komoérek macierzystych

W przypadku niektérych pacjentéw chorych na szpiczaka ten rodzaj leczenia bywa bardzo skuteczny.
Jezeli lekarz uzna, ze w Paiistwa przypadku przeszczep jest konieczny lub mozliwy, szczegélowo omowi
to zagadnienie. Przeszczep komodrek macierzystych odbywa si¢ na ogét wytacznie w specjalistycznych
osrodkach hematologicznych.

Przeszczepienie komoérek macierzystych umozliwia podanie znacznie wyzszych dawek chemioterapii niz
zazwyczaj. W niektorych przypadkach faczy si¢ je z radioterapia co zwigksza szanse kontrolowania



szpiczaka w dtuzszej perspektywie.

Komérki macierzyste to komoérki krwi na bardzo wczesnym etapie rozwoju wytwarzane w szpiku
kostnym. Zazwyczaj pobiera si¢ je z krwi, ale mozna je pobraé takze ze szpiku kostnego. W przebiegu
leczenia szpiczaka czgSciej wykorzystuje si¢ wlasne komoérki macierzyste (przeszczep autologiczny), niz
komoérki pochodzace od innego dawcy (przeszczep allogeniczny).

Pierwszy etap leczenia nazywany chemioterapia indukcyjna, ktérej celem jest doprowadzenie do remis;ji.

Po uzyskaniu remisji, komoérki macierzyste zostang pobrane od Panistwa i przechowane do czasu ich
wykorzystania. Nastgpnie rozpoczyna si¢ terapia wysokodawkowana, ktéra catkowicie niszczy szpik
kostny, po czym zostang Panstwu wszczepione wlasne komoérki macierzyste. Ma to na celu zapobiec
skutkom terapii wysokodawkowej. Komorki te stanowia Zrédto zdrowych komérek macierzystych.

W niektérych szpitalach bada si¢ inne procedury lecznicze z wykorzystaniem komérek macierzystych.
Do procedur takich zaliczamy: allogeniczne przeszczepy od dawcy; przeszczepy powtorne w przypadku
nawrotu szpiczaka, mini-transplantacje w potaczeniu z mniej intensywna chemioterapia oraz
transplantacje tandemowe (drugi przeszczep wykonany jest bezposrednio po pierwszym).
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