
Poznaj chorobę,
by żyć lepiej i dłużej
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Zeskanuj kod QR 
i znajdź placówkę najbliżej 

Twojego miejsca zamieszkania.
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KIEDY LEKARZ ROZPOZNA U CIEBIE MDS...KIEDY LEKARZ ROZPOZNA U CIEBIE MDS...
ang. MDS – myelodysplastic syndromes

Jeśli nie słyszałeś wcześniej o nowotworach 
mielodysplastycznych, możesz się zastanawiać, 
jak ta choroba wpłynie na Twoje codzienne 
życie i co Cię czeka.

MDS to poważne schorzenie, ale warto pamiętać, 
że dostępne są w Polsce skuteczne metody 
kontrolowania objawów choroby, także nowoczesne 
leki i stale opracowywane są nowe terapie.

Ten poradnik dostarcza podstawowych informacji 
na temat objawów MDS oraz metod leczenia tej choroby. 
Zanim jednak podejmiesz jakiekolwiek kroki, skonsultuj się 
z lekarzem w celu omówienia wszelkich niepokojących 
objawów, problemów zdrowotnych oraz dostępnych 
opcji terapeutycznych. 

Zapoznaj się z treścią poradnika 
i zrób pierwszy krok, by wiedzieć, 
jak żyć z MDS lepiej i dłużej.

Podstawowe informacje o MDS  

Leczenie MDS  

Przetoczenie krwi najważniejsze informacje

Tabelka przetoczeń  

Jak sam możesz sobie pomóc?  

Notatki  

Słowniczek  
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5

MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 

Co to jest MDS?

Dlaczego chorujemy na MDS?

Kto choruje na MDS?

Jakie objawy wywołuje MDS?

Jak rozpoznaje się MDS?
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U CHORYCH MA MDS 

NAJCZĘŚCIEJ WYSTĘPUJE 

NIEDOBÓR:

Koniecznie skonsultuj się 

z lekarzem, aby dowiedzieć się, 

do której grupy należysz, 

jakie są prognozy 

oraz optymalne postępowanie 

w Twoim przypadku.

CO TO JEST MDS?CO TO JEST MDS?
Nowotwory mielodysplastyczne, nazy-

wane wcześniej zespołami mielodys-

plastycznymi, to grupa schorzeń krwi 

i szpiku kostnego.

Szpik kostny to miękka, gąbczasta tkanka znaj-

dująca się w kościach, odpowiedzialna za pro-

dukcję komórek krwi, czyli krwinek czerwonych, 

krwinek białych i płytek krwi. U chorych na MDS 

szpik traci zdolność do ich prawidłowego wytwa-

rzania. Zaburzenia te określa się mianem dyspla-

zji szpiku. 

MDS nie oznacza jednak, że Twój szpik kostny zu-

pełnie nie funkcjonuje. Nadal wytwarza komórki 

krwi, lecz produkuje ich zazwyczaj mniej, a ich 

zdolność do prawidłowego pełnienia funkcji mo- 

że być ograniczona. Może to wpływać na Twoje 

samopoczucie. 

NA PODSTAWIE CZYNNIKÓW RYZYKA, 

NOWOTWORY MIELODYSPLASTYCZNE 

DZIELI SIĘ  NA: 

MDS niskiego ryzyka.  

MDS wysokiego ryzyka.

To ryzyko dotyczy transformacji MDS do ostrej bia- 

łaczki szpikowej, jednak ponad 70% pacjentów 

z MDS choruje na MDS niskiego ryzyka. U tych 

osób okres przeżycia jest stosunkowo długi, a ry-

zyko przekształcenia choroby w ostrą białaczkę 

niewielkie, dlatego pacjenci z MDS niskiego ry-

zyka mogą przeżyć wiele lat i właśnie dla Was 

przeznaczony jest ten poradnik.

  

S

S

MDS PODSTAWOWE INFORMACJE

KRWINEK CZERWONYCH
erytrocytów 

co prowadzi do

NIEDOKRWISTOŚCI 
anemii

KRWINEK BIAŁYCH 
leukocytów 

co prowadzi do

NEUTROPENII

PŁYTEK KRWI
trombocytów 
co prowadzi do

MAŁOPŁYTKOWOŚCI
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PRAWIDŁOWY ROZWÓJ KOMÓREK 
KRWI W SZPIKU KOSTNYM
hematopoeza

SZPIK CZERWONY 
W ISTOCIE GĄBCZASTEJ

KOMÓRKI MACIERZYSTE

KRWINKI 
CZERWONE

KRWINKI BIAŁE

PŁYTKI KRWI

WYBRANE TYPY KOMÓREK KRWINKI CZERWONE
WYTWARZANYCH PRZEZ SZPIK 

Krwinki czerwone przenoszą tlen do mię- KOSTNY
mięśni, mózgu, serca i innych narządów. 

 MACIERZYSTE  KRWI Kiedy liczba czerwonych krwinek jest 
poniżej normy, zwykle rozwija się stan 

Od nich wywodzą się wszystkie składniki zwany niedokrwistością (anemią). Nie-
morfotyczne krwi. Mnożąc się, dają począ- dokrwistość może powodować uczu-
tek krwinkom macierzystym, z których po- cie zmęczenia, duszności, bladość skóry.
wstają krwinki czerwone, krwinki białe 
i płytki krwi. Kiedy dojrzeją. dostają się do 

PŁYTKI KRWI
krwiobiegu.

Płytki krwi biorą udział w tworzeniu skrze- 
BLASTY pów i powstrzymywaniu krwawienia.

Młode, niedojrzałe komórki znajdujące się 
KRWINKI BIAŁE

w szpiku kostnym, które jeszcze nie prze-
kształciły się w dojrzałe komórki krwi. Ich Białe krwinki zwalczają infekcje (bakte-
obecność we krwi obwodowej jest nie- ryjne, wirusowe, grzybicze) w organiz-
prawidłowa i może wskazywać na różne mie.
choroby hematologiczne.

MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 



NIE MOŻNA 

„ZARAZIĆ SIĘ” MDS, 

NIE JEST TO 

CHOROBA ZAKAŹNA

CHOROBA NIECO 

CZĘŚCIEJ WYSTĘPUJE 

U PALACZY

JEST TO 

STOSUNKOWO 

RZADKA CHOROBA

WIĘKSZOŚĆ 

CHORYCH NA MDS 

UKOŃCZYŁO 60. ROK 

ŻYCIA

MDS RZADKO BYWA 

DZIEDZICZONY 

W RODZINIE

CZĘŚCIEJ WYSTĘPUJE U OSÓB, 

KTÓRE MIAŁY KONTAKT LUB 

PRACOWAŁY Z NIEKTÓRYMI 

SUBSTANCJAMI CHEMICZNYMI
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MDS PODSTAWOWE INFORMACJE

DLACZEGO CHORUJĘ NA MDS?DLACZEGO CHORUJĘ NA MDS?
W większości przypadków przyczyna MDS jest nieznana, dlatego trud-

no rozważać, czy można było go uniknąć. W momencie diagnozy naj-

lepiej skupić się na tym, jak zaplanować leczenie i życie z chorobą niż 

dociekać jej źródeł.

MDS DZIELI SIĘ NA DWIE KATEGORIE:

PIERWOTNY – rozwija się bez znanej przyczyny 

(występuje u 80-90% pacjentów).

WTÓRNY – jest skutkiem ubocznym chemioterapii, napromienienia 

lub kontaktu z określonymi substancjami chemicznymi np. benzenem, 

toluenem, ksylenem (diagnozowany u 10-20% pacjentów).

S

S

KTO CHORUJE NA MDS?KTO CHORUJE NA MDS?

>60
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MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 

JAKIE OBJAWY WYWOŁUJE MDS?JAKIE OBJAWY WYWOŁUJE MDS?
MDS we wczesnym stadium może być trudne do zauważenia. Zmniej-

szona liczba krwinek może prowadzić do wystąpienia najczęstszych 

objawów tej choroby.

PRZY ZBYT MAŁEJ LICZBIE 

KRWINEK CZERWONYCH:

PRZY ZBYT MAŁEJ LICZBIE 

PŁYTEK KRWI:

PRZY ZBYT MAŁEJ LICZBIE 

KRWINEK BIAŁYCH:

ODCZUWASZ 

KOŁATANIE SERCA 

I BÓLE W KLATCE 

PIERSIOWEJ

KRWAWISZ BEZ PRZYCZYNY 

(NP. KRWOTOK Z NOSA, 

DZIĄSEŁ, PRZEWODU 

POKARMOWEGO, DRÓG 

MOCZOWYCH, DRÓG 

RODNYCH U KOBIET)

MASZ ZADYSZKĘ

MASZ BLADĄ SKÓRĘ

JESTEŚ PODATNY 

NA CZĘSTE, 

NAWRACAJĄCE 

INFEKCJE

CZUJESZ CIĄGŁE 

ZMĘCZENIE 

I OSŁABIENIE

JESTEŚ BARDZIEJ 

PODATNY 

NA POWSTAWANIE 

WYBROCZYN
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MDS PODSTAWOWE INFORMACJE

JAK ROZPOZNAJE SIĘ MDS?JAK ROZPOZNAJE SIĘ MDS?
MDS może być rozpoznane wyłącznie przez lekarza. Diagnoza opiera 

się na analizie objawów, wywiadzie lekarskim oraz wynikach badań, 

których lista znajduje się poniżej.

1.  

Podstawowym badaniem, które może wskazywać na MDS, jest morfologia krwi 

obwodowej, zlecona przez lekarza rodzinnego lub specjalistę. Badanie polega 

na pobraniu z żyły próbki krwi, która jest następnie badana pod kątem liczby i ja-

kości krwinek.

W celu dokładniejszego sprawdzenia liczby krwinek może zostać wykonane bada-

nie zwane „morfologią z rozmazem krwi obwodowej”.

Podczas analizy określa się:

liczbę krwinek czerwonych i płytek krwi,

liczbę i rodzaj krwinek białych,

ilość hemoglobiny (białka przenoszącego tlen) 

w krwinkach czerwonych.

Co powinno Cię zaniepokoić w wynikach morfologii krwi?

Podczas analizy morfologii krwi należy szczególnie zwrócić uwagę na liczbę krwi-

nek białych, czerwonych oraz płytek krwi. Wartości poniżej normy powinny skło-

nić Cię do szybkiej konsultacji z lekarzem, zwłaszcza jeśli wyniki utrzymują się 

w kolejnych badaniach przez kilka miesięcy.

Jeśli lekarz stwierdzi nieprawidłowości w morfologii krwi, powinien zlecić Ci do-

datkowe badania, takie jak np. oznaczenie poziomu witaminy B12, kwasu folio-

wego i żelaza. Jeśli nie stwierdzono niedoborów lub ich wyrównanie nie poprawia 

wyników, konieczna będzie konsultacja z hematologiem, który powinien skiero-

wać Cię na dalsze badania w kierunku MDS, tj. badanie szpiku.

MORFOLOGIA KRWIMORFOLOGIA KRWI

S

S

S
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MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 

2.  

Badanie szpiku pozwala ocenić stan szpiku kostnego. Istnieją dwie główne meto-

dy jego pobrania.

BIOPSJA ASPIRACYJNA SZPIKU – polega na pobraniu płynnej próbki szpiku 

za pomocą strzykawki. Jest to szybkie i mało inwazyjne badanie, które trwa 

kilka minut. Pobraną próbkę ocenia się pod mikroskopem, analizując komórki 

szpiku, cechy dysplazji oraz obecność pierścieniowatych syderoblastów.

TREPANOBIOPSJA SZPIKU – polega na pobraniu fragmentu kości (z kości 

biodrowej) przy użyciu specjalnej igły. Badanie to jest bardziej inwazyjne, 

trwa dłużej i daje dokładniejszy obraz struktury szpiku, ponieważ ocenia się 

całą jego budowę. Wyniki analizy wykonuje patomorfolog.

3. 

Diagnostykę MDS uzupełnia klasyczne badanie cytogenetyczne lub badanie me-

todą FISH wybranych mutacji genetycznych, które pozwalają dokładniej opisać 

Twoją chorobę i mają wpływ na planowane leczenie.  

4. 

W następnym etapie, kiedy lekarz hematolog rozpozna MDS, może zlecić Ci do-

datkowo badanie molekularne, wykonywane tylko w wybranych ośrodkach he-

matologicznych. Dotyczy to bardzo wybranych przypadków.

BADANIE SZPIKUBADANIE SZPIKU

S

S

 

 

DIAGNOSTYKA CYTOGENETYCZNADIAGNOSTYKA CYTOGENETYCZNA

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNADIAGNOSTYKA MOLEKULARNA





LECZENIE MDSLECZENIE MDS
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MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 

Jak leczymy MDS niskiego ryzyka?

Transfuzje krwi • Czynniki wzrostu • Luspatercept • Lenalidomid • Alloprzeszczep   

Najważniejsze informacje o przetoczeniu krwi

Tabelka przetoczeń
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MDS PODSTAWOWE INFORMACJE

JAK LECZYMY MDS NISKIEGO RYZYKA?JAK LECZYMY MDS NISKIEGO RYZYKA?
Leczenie pacjentów chorych na MDS niskiego ryzyka koncen-

truje się głównie na poprawie wyników hematologicznych, czyli 

zwiększeniu liczby krwinek, których niedobór jest widoczny 

w badaniach krwi. Najczęściej dotyczy to niedoboru krwinek 

czerwonych, dlatego leczenie niedokrwistości jest kluczowe.

Celem leczenia chorych na MDS niższego ryzyka jest:

zmniejszenie potrzeby przetoczeń koncentratu krwinek 

czerwonych i/lub płytek krwi,

wydłużenie czasu do transformacji 

do MDS wyższego ryzyka lub ostrej białaczki,

wydłużenie przeżycia,

poprawa jakości życia.

U chorych na MDS niskiego ryzyka mamy obecnie możliwość zastosowania 

następujących metod leczenia:

transfuzje krwi,

czynniki wzrostu,

luspatercept,

lenalidomid,

allogeniczne przeszczepienie krwiotwórczych 

komórek macierzystych szpiku.

Istnieje również grupa pacjentów chorych na MDS niskiego ryzyka, która nie wy-

maga podjęcia żadnego leczenia w momencie rozpoznania choroby i pozostaje 

pod opieką poradni hematologicznej, aby obserwować parametry morfologii 

i dynamikę MDS. Leczenie I linii włączane jest dopiero przy spadku hemoglobiny 

poniżej 8 g/dl.

S

S

S

S

S

S

S

S

S
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MDS ŻYCIE Z NOWOTWORAMI MIELODYSPLASTYCZNYMI NISKIEGO RYZYKA PORADNIK DLA PACJENTA 

1. 

W chwili obecnej jest pierwszą reakcją na pojawienie się ciężkiej niedokrwistości 

wywołanej chorobą. Zostanie u Ciebie zastosowana, gdy hemoglobina w Twoim 

organizmie spadnie poniżej 8 g/dl. Polega na wprowadzeniu do krwiobiegu dodat-

kowej ilości określonych składników krwi, co pozwala na wyrównanie jej morfo-

logii, a zatem transfuzja czasowo podnosi hemoglobinę i poprawia samopoczucie, 

ale jest leczeniem objawowym, które nie wpływa na modyfikację choroby podsta-

wowej. Ostatecznym celem transfuzji jest zapewnienie dostarczania tlenu do tka-

nek i poprawa wyników leczenia chorego.

Nie jest to metoda wolna od działań niepożądanych, więc każde przetoczenie 

powinno być wykonywane wyłącznie, jeśli jest niezbędnie konieczne. Gdy życie 

pacjenta staje się transfuzjozależne, a choroba spełnia określone kryteria, szalenie 

pomocne jest zastosowanie innych, także innowacyjnych leków. Tym niemniej 

ważne, aby pamiętać, że transfuzje są z powodzeniem stosowane od lat w celu 

kontrolowania choroby i należy się na nie decydować w przypadku braku możli-

wości innego leczenia. 

Praktyczne informacje o przetoczeniach znajdziesz na stronie .

Możesz również rozszerzyć swoją wiedzę. Przeczy-

taj raport: 

, opracowany przez Pol-

skie Towarzystwo Hematologiczne i Transfuzjolo-

giczne, przy udziale zaproszonych ekspertów.

2.

Erytropoetyna to hormon, który - w przypadku jego niedoboru lub niewystar-

czających wartości – wstrzykiwany podskórnie, pobudza wzrost liczby krwinek 

czerwonych, uniezależniając chorego od przetoczeń krwi lub zmniejszając ich czę-

stotliwość. Substancja ta ma jednak swoje ograniczenia, ponieważ odpowiedź 

na jej zastosowanie występuje u około jednej trzeciej chorych, a część pacjentów 

w ogóle nie kwalifikuje się do leczenia. Aby ją zastosować musimy potwierdzić jej 

zbyt małą ilość w organizmie.

 

  PRZETOCZENIE KRWI (TRANSFUZJA)PRZETOCZENIE KRWI (TRANSFUZJA)

19

Krew: lek, wartość, zasób. Aktualne wy-

zwania i potrzeby związane z przetoczeniami krwi 

w chorobach przewlekłych

  CZYNNIKI WZROSTU - ERYTROPOETYNACZYNNIKI WZROSTU - ERYTROPOETYNA

    15
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MDS PODSTAWOWE INFORMACJE

Ponadto u części chorych, którzy odpowiedzieli na zastosowanie tego leku, 

po pewnym czasie może wystąpić utrata odpowiedzi na leczenie. Jednak tak dłu-

go, jak będzie to możliwe, ten lek będzie u Ciebie stosowany, aby zminimalizować 

potrzebę transfuzji, zwłaszcza, jeśli nie będzie u Ciebie możliwe zastosowanie 

innowacyjnego leczenia luspaterceptem.

3. 

Luspatercept to nowoczesny lek stosowany w leczeniu niedokrwistości (anemii), 

szczególnie u pacjentów z zespołami mielodysplastycznymi (MDS) i dedykowany 

jest pacjentom, których choroba spełnia określone kryteria. Mechanizm działania 

leku polega na wspomaganiu dojrzewania czerwonych krwinek w szpiku kostnym 

oraz zwiększaniu produkcji prawidłowych erytrocytów. Dzięki temu możliwe jest 

ograniczenie potrzeby przetoczeń krwi. Nie jest to terapia, która może wyleczyć 

chorobę, ale w sposób celowany modyfikuje mechanizm niedokrwistości.

Dla pacjenta oznacza to przede wszystkim rzadszą konieczność transfuzji. 

Luspatercept otwiera możliwość ograniczenia liczby przetoczeń, poprawę pozio-

mu hemoglobiny oraz często lepszą jakość życia zwłaszcza przy dłuższym czasie 

leczenia.

Nowoczesne leczenie może ponadto ograniczyć ryzyko przeładowania żelazem 

oraz immunizacji – powikłań, które często towarzyszą przewlekłym przetocze-

niom.

W kwalifikacji do tej terapii bierzemy pod uwagę m.in.:

uzależnienie od transfuzji,

poziom erytropoetyny we krwi,

obecność syderoblastów pierścieniowatych,

mutację genetyczną SF3B1.

Kombinacja powyższych kryteriów będzie decydowała o tym, czy leczenie 

może być dla Ciebie potencjalnie skuteczne i dostępne w ramach programu 

lekowego. Są to specjalistyczne parametry oceniane przez lekarza hema-

tologa na podstawie wyników badań krwi, szpiku i badań genetycznych. Pa-

cjent nie musi samodzielnie interpretować tych wyników - warto zapytać 

lekarza, czy choroba spełnia kryteria leczenia.

 LUSPATERCEPTLUSPATERCEPT

S

S

S

S
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Dane z badań klinicznych wskazują, że lek ten może skutecznie wydłużać okresy 

niezależności od transfuzji, poprawiać jakość życia oraz prowadzić do istotnego 

zmniejszenia częstości transfuzji. Unormowanie stężenia hemoglobiny oraz unie-

zależnienie od przetoczeń są wyczekiwanymi efektami terapeutycznymi stoso-

wania nowoczesnych leków. 

Lek podawany jest podskórnie w ośrodku prowadzącym leczenie bez koniecz-

ności hospitalizacji.

Od 1 lipca 2025 r. w Polsce rozszerzono dostępność re-

fundacyjną luspaterceptu w ramach programu leko-

wego B.142 „Leczenie dorosłych pacjentów z zespo-

łami mielodysplastycznymi z towarzyszącą niedokrwi-

stością zależną od transfuzji (ICD-10: D46.1)” u chorych 

wcześniej nieleczonych lekami stymulującymi erytro-

poezę (ESA),  co pozwala na szersze wykorzystanie tej 

terapii. 

Co jeśli nie kwalifikuję się do tej terapii?

Luspatercept jest bardzo dobrą opcją terapeutyczną, ale skuteczną wtedy, kiedy 

choroba spełnia odpowiednie kryteria. Wówczas leczenie będzie dla Ciebie do-

stępne. Jeśli nie kwalifikujesz się do leczenia luspaterceptem, lekarz omówi z Tobą 

inne dostępne metody terapii zgodne z aktualnymi standardami i wiedzą me-

dyczną. Jeśli natomiast spełnisz kryteria kwalifikacji i leczenie zostanie rozpoczęte, 

ale choroba nie będzie odpowiadała na to leczenie i nie przyniesie ono oczekiwa-

nej poprawy, to lekarze będą stosowali inne dostępne opcje terapeutyczne naj-

lepsze w Twoim przypadku. Pamiętaj też, że stale opracowywane są nowe leki 

i spodziewamy się w przyszłości kolejnych przełomowych rozwiązań. Jednym 

z nich jest już zarejestrowany lek imetelstat, którego losy w ramach refundacji bę-

dziemy uważnie śledzić.

Masz prawo zapytać, czy w Twoim 
ośrodku jest dostępny program lekowy 
i leczyć się w miejscu, które go posiada.

Masz prawo zapytać, czy w Twoim 
ośrodku jest dostępny program lekowy 
i leczyć się w miejscu, które go posiada.

Zeskanuj kod QR i znajdź placówkę najbliżej Twojego miejsca 
zamieszkania.
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4. 

Leczenie lenalidomidem u pacjentów z zespołami mielodysplastycznymi polega 

na wpływaniu na nieprawidłowe komórki szpiku kostnego oraz poprawie produk-

cji krwinek, zwłaszcza czerwonych. Jest to lek immunomodulujący, który działa 

wielokierunkowo – hamuje rozwój nieprawidłowych komórek, wspiera układ 

odpornościowy oraz poprawia funkcjonowanie szpiku.

Lenalidomid jest stosowany u wybranej grupy pacjentów z MDS niskiego ryzyka, 

u których występuje charakterystyczna mutacja genetyczna – delecja fragmentu 

chromosomu 5 (tzw. del(5q)). W tej grupie chorych lek może być szczególnie sku-

teczny. 

Lenalidomid nie leczy przyczyny choroby w sposób całkowity, ale może sku-

tecznie kontrolować jej przebieg i poprawiać jakość życia. Leczenie wymaga 

regularnej kontroli, ponieważ może powodować działania niepożądane, zwłasz-

cza spadki innych parametrów krwi (np. leukocytów i płytek).

To lek doustny, przyjmowany przez pacjenta samodzielnie w domu.

UWAGA! Lek jest silnie teratogenny, czyli może poważnie uszkodzić płód. Dlatego 

nie mogą go stosować kobiety w ciąży, a ostrożność muszą zachować także osoby 

w wieku rozrodczym, nawet jeśli tylko przygotowują lek.

5.  

tzw. przeszczep szpiku od dawcy. W nowotworach

 LENALIDOMIDLENALIDOMID

ALLOGENICZNE PRZESZCZEPIENIE KRWIOTWÓRCZYCH 
KOMÓREK MACIERZYSTYCH SZPIKU
ALLOGENICZNE PRZESZCZEPIENIE KRWIOTWÓRCZYCH 
KOMÓREK MACIERZYSTYCH SZPIKU

To  mielodysplastycznych ni-

skiego ryzyka nie jest to postępowanie rutynowe ani zalecane, z wyjątkiem cho-

rych z opornością na stosowane leczenie i dużym zapotrzebowaniem na przeto-

czenia lub z cechami progresji choroby do wyższych stadiów zaawansowania.

 

MDS PODSTAWOWE INFORMACJE
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PRZETOCZENIE KRWI
NAJWAŻNIEJSZE  INFORMACJE
PRZETOCZENIE KRWI
NAJWAŻNIEJSZE  INFORMACJE

Chorując na MDS, najprawdopodobniej, zwłaszcza na początku le-

czenia, spotkasz się z potrzebą przetoczenia krwi. W związku 

z dostępnością w Polsce nowoczesnego leku, u wielu pacjentów 

zostanie znacząco ograniczona potrzeba transfuzji. Część będzie 

nadal leczona w ten sposób.

Jeśli jeszcze nie przetaczano Ci krwi i nie wiesz, czego się spodziewać, zapewne 

chcesz dowiedzieć się więcej na ten temat. Choć wspomnieliśmy już o tym, że na-

leży unikać transfuzjozależności, pamiętaj, że krew przetacza się codziennie pa-

cjentom na całym świecie i jest to obecnie pierwsza linia leczenia MDS w Polsce.

Przetaczanie krwi jest ważnym elementem leczenia. Polega na wprowadzeniu 

do krwiobiegu pacjenta dodatkowej ilości składników krwi - w przypadku MDS -  

takich jak krwinki czerwone czy płytki krwi. W tym poradniku znajdziesz informacje 

o przetaczaniu krwinek czerwonych, ponieważ to właśnie one są najczęściej prze-

taczane w przypadku pacjentów chorych na MDS. Jeśli będziesz mieć pytania, po-

proś lekarza o wyjaśnienie szczegółów.

Transfuzji preparatów krwiopochodnych dokonujemy w przypadku niedo-

krwistości lub rzadziej małopłytkowości. 

Twój organizm potrzebuje określoną ilość czerwonych krwinek i hemoglobiny, 

aby funkcjonować prawidłowo. Krwinki czerwone to komórki krwi, które trans-

portują tlen do wszystkich części ciała. Niedokrwistość sprawia, że krew nie jest 

w stanie dostarczyć odpowiedniej ilości tlenu do tkanek i narządów. W rezultacie 

zbyt mała liczba czerwonych krwinek może objawiać się uczuciem zmęczenia, 

osłabieniem i zadyszką. 

Transfuzja potrzebna jest przy spadku hemoglobiny poniżej 8 g/dl, a u osób, któ-

rych organizm zaadaptował się do choroby, czyli nieodczuwających znaczącego 

wpływu spadku hemoglobiny na samopoczucie, przetoczenie można wykonać,

PRZETOCZENIE KONCENTRATU KRWINEK CZERWONYCH (KKCZ)
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kiedy poziom hemoglobiny spadnie do 7,5 g/dl. Pamiętaj jednak, że o potrzebie 

transfuzji zawsze decyduje lekarz w oparciu o całokształt przebiegu MDS u Ciebie.

Przetoczenia KKP w zespołach mielodysplastycznych stosuje się stosunkowo 

rzadko, ponieważ czas utrzymywania się przetoczonych płytek wynosi maksy-

malnie 7 dni. Przetoczenia KKP zatem zaleca się przy poziomie PLT < 10 tys i obja-

wach czynnej skazy śluzówkowej tzn. w przypadku krwawień, czasem w przy-

padku rozległej skazy skórnej.

Skąd pochodzi przetaczana krew?

Chorym z MDS przetacza się krew pochodzącą od honorowych krwiodawców. 

Należy pamiętać, że nie każda oddana krew jest odpowiednia dla danego biorcy. 

Przed przetoczeniem krwi przeprowadza się odpowiednie czynności zapewnia-

jące bezpieczeństwo:

PRÓBA KRZYŻOWA i inne badania pomagają upewnić się 

co do zgodności krwi dawcy i biorcy.

SZEREG BADAŃ PRZESIEWOWYCH wykluczających obecność 

patogenów mogących wywołać poważne zakażenia.

MOŻESZ ZAPYTAĆ TAKŻE, CZY TWÓJ OŚRODEK MOŻE PODAĆ CI INAK-

TYWOWANY PREPARAT KRWI - Inaktywacja Patogenów (PIT) to techno-

logia, która jest dodatkową metodą minimalizującą ryzyko zakażeń przeno-

szonych przez krew na drodze inaktywacji szkodliwych wirusów, bakterii 

i pasożytów. W przypadku braku takiej możliwości pamiętaj, że preparaty 

krwi bez technologii PIT spełniają rygorystyczne wymogi bezpieczeństwa, 

a ich podanie jest zawsze zdecydowanie większą korzyścią niż potencjalne 

ryzyko. 

Jak przebiega transfuzja krwinek czerwonych?

Typowa osoba dorosła ma w organizmie ok. 5-6 litrów krwi, z czego 60% stanowi 

osocze, a ok. 40% składniki morfotyczne, czyli krwinki czerwone, białe oraz płytki 

krwi. W czasie standardowej transfuzji przetaczamy preparaty krwiopochodne, 

które mają uzupełnić jedynie składniki morfotyczne, czyli np. przetaczając 2 jed-

nostki, z której każda zawiera ok. 250 ml krwinek czerwonych, uzupełniamy tyle 

PRZETOCZENIA PREPARATÓW PŁYTKOWYCH (KKP)

S

S

S  
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krwinek, ile mieści się w ponad litrze krwi. Nie ma potrzeby uzupełniania osocza, 

które można zastąpić innymi płynami infuzyjnymi.  

W celu przetoczenia preparatu krwi pielęgniarka wprowadza wenflon do żyły, 

najczęściej okolicy przedramienia. Następnie worek zawierający krew łączy się 

z zestawem do kroplówki i podłącza do wkłutego wenflonu. W ten sposób prepa-

rat krwi powoli wpływa do żyły  i rozchodzi się po całym organizmie.

Bezpieczeństwo i działania niepożądane

Przetoczenie krwi może wywołać określone działania niepożądane. Dlatego, 

aby zapewnić Ci maksymalne bezpieczeństwo i najlepszą opiekę, należy je wyko-

nywać w szpitalu i pod nadzorem osób wyszkolonych w wykonywaniu tego 

zabiegu. Jest to zawsze lekarz oraz pielęgniarka. Mogą zalecić lub/i podać pre-

paraty służące leczeniu lub zapobieganiu niektórym z poniższych objawów.

NIEPOŻĄDANE REAKCJE POPRZETOCZENIOWE – mogą być łagodne 

lub ciężkie: gorączka, dreszcze, reakcje alergiczne, duszność. 

ZAKAŻENIA – pomimo najwyższej staranności w przygotowaniu prepara-

tów krwi, istnieje ryzyko, że dojdzie do zakażenia w wyniku przetoczenia 

krwi, które będzie należało leczyć.

PRZEŁADOWANIE ŻELAZEM – żelazo występuje w hemoglobinie zawartej 

w krwinkach czerwonych, więc każde ich przetoczenie zwiększa jego ilość 

we krwi. Do pewnego momentu nadmiar żelaza jest przyswajany i „maga-

zynowany” w sposób nieszkodliwy dla chorego. Jednak u pacjenta, któremu 

krew przetacza się wielokrotnie, z czasem poziom żelaza może przekroczyć 

bezpieczną dla organizmu granicę, powodując tzw. hemochromatozę wtór-

ną i spowodować uszkodzenie wątroby, serca lub/i trzustki, dlatego nadmiar 

żelaza należy usunąć, stosując leczenie chelatujące. Jeśli jest Ci przetaczana 

krew, musisz zwracać uwagę na wszelkie nowe objawy i informować o nich 

lekarza.

S

S

S

JEDNA JEDNOSTKA 
KONCENTRATU KRWINEK 
CZERWONYCH 
MA OBJĘTOŚĆ 220-250 ML 

CZAS TRWANIA TRANSFUZJI ZALEŻY 
OD ILOŚCI PRZETACZANYCH 
JEDNOSTEK - JEDNĄ JEDNOSTKĘ KKCZ 
PRZETACZA SIĘ OD 1 DO MAX 4 H
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LECZENIE PRZEŁADOWANIA ŻELAZEM 

S

S

Jednym ze sposobów na uniknięcie przeładowania żelazem jest ograniczenie 

liczby przetoczeń krwinek czerwonych u danego pacjenta. Jeśli jednak będziesz 

wymagać wielu transfuzji, z czasem konieczne może być leczenie przeładowania 

żelazem.

Poziom żelaza w organizmie monitorujemy, oznaczając poziom ferrytyny we krwi 

obwodowej. Leczenie chelatujące włącza się indywidualnie, najczęściej kiedy fer-

rytyna przekroczy 1000 ng/ml, co odpowiada mniej więcej podaniu 20 jednostek 

krwinek czerwonych  w stosunkowo krótkich odstępach czasu. 

Nadmiar żelaza można usunąć poprzez zastosowanie leczenia chelatującego.  

W terapii tej substancja chelatująca wiąże się z atomami żelaza we krwi i jest 

usuwana z moczem lub kałem. Konieczne może być kilkukrotne powtórzenie tego 

procesu i kontynuowanie go do czasu pozbycia się nadmiaru żelaza. Następnie po-

ziom tego pierwiastka będzie regularnie sprawdzany w badaniach krwi, aby upew-

nić się, czy nie doszło ponownie do przeładowania żelazem.

Jak samodzielnie mogę przyczynić się do obniżenia poziomu żelaza?

ogranicz spożywanie pokarmów bogatych w żelazo 

(skorupiaki, ryby, mięso, drób, fasola),

nie stosuj suplementów diety zawierających żelazo.

22
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TABELKA 
DO ZAPISYWANIA PRZETOCZEŃ KRWI
TABELKA 
DO ZAPISYWANIA PRZETOCZEŃ KRWI

W poniższej tabelce możesz zapisywać informacje o przebytych trans-

fuzjach. Ułatwi to lekarzowi lub pielęgniarce obserwację i kierowanie 

Twoim leczeniem. Oznaczenie stężenia ferrytyny w osoczu to badanie 

umożliwiające określenie ilości żelaza we krwi.

DATA
LICZBA 

JEDNOSTEK

RODZAJ
KKCz/KKP

POZIOM
FERRYTYNY



Unikaj szkodliwych substancji, któ- Skonsultuj się z lekarzem w spra-

re mogą być połknięte, wdychane wie wszelkich stosowanych leków, 

lub wchłaniane przez skórę. Na przy- witamin i preparatów ziołowych. 

kład picie alkoholu i palenie tytoniu po- Niektóre dostępne bez recepty leki, 

woduje ryzyko osłabienia organizmu jak aspiryna, mogą zwiększać ryzyko 

i wywołania powikłań związanych z le- nadmiernego krwawienia.

czeniem.

Osoby z małą liczbą krwinek czerwo-

Surowe owoce i warzywa, surowe mię- nych (niedokrwistością) powinny uni-

mięso oraz surowe owoce morza mo- kać intensywnego wysiłku fizyczne-

gą przenosić bakterie wywołujące po- go i dużych wysokości. Skonsultuj się 

ważne zakażenia u osób z małą liczbą z lekarzem w sprawie wykonywane-

krwinek białych. Zawsze dokładnie go programu ćwiczeń fizycznych, po- 

umyj je przed spożyciem, natomiast  dróży samolotem oraz spędzania cza- 

jeżeli masz ciężką neutropenię (Neut< su w miejscach położonych szcze-

1,0 tys/µl) unikaj spożywania pokarmów gólnie wysoko nad poziomem morza.

surowych oraz pokarmów gotowa-

nych, które nie były przechowywane 

w odpowiednich warunkach chłodni-
Osoby z małą liczbą krwinek białych czych.
(neutropenia) powinny ograniczyć 

ryzyko zakażenia poprzez unika-

nie zatłoczonych miejsc i chorych 

osób. Zaleca się też częste mycie rąk.
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JAK SAM  MOŻESZ SOBIE POMÓC?JAK SAM  MOŻESZ SOBIE POMÓC?
Dla osób cierpiących na MDS szczególnie ważna jest zdrowa, zbilan-

sowana dieta, odpowiednia ilość wypoczynku oraz unikanie - w miarę 

możliwości - stresu, w czym mogą pomóc odpowiednie techniki jego 

redukcji.  Stosuj także poniższe zalecenia:

Jeśli coś Cię niepokoi, najpierw 

porozmawiaj o tym z lekarzem. 

Warto też na bieżąco uzupełniać 

wiedzę o chorobie.
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Osoby z małą liczbą płytek krwi (mało- Niezwłocznie skontaktuj się z le-

płytkowość) powinny unikać aktyw- karzem lub pielęgniarką, jeśli wy-

ności grożących uszkodzeniem ciała stąpi u Ciebie gorączka, która mo-

i zwiększających ryzyko krwawienia. że być objawem infekcji.

Należy starannie przestrzegać higie- Warto szukać wsparcia organizacji 

ny jamy ustnej (zębów), aby uniknąć prowadzących badania nad MDS 

zakażeń jamy ustnej i gardła. Używaj i zapewniających wsparcie chorym.

miękkich szczoteczek (ultrasoft), aby 

uniknąć ryzyka uszkodzenia dziąseł.

S S

S

S
S

S
S

S
S

Jaki rodzaj MDS u mnie występuje? Jakie są zalety i wady tych 

metod?
Jak ciężka jest to postać choroby?

Jakie mogą wystąpić działania 
Czy moja choroba wymaga 

niepożądane związane 
leczenia od zaraz?

z leczeniem?
Czy istnieją badania, na podstawie 

W jaki sposób leczenie może 
których można ustalić, jakie 

złagodzić występujące u mnie 
leczenie byłoby skuteczne w moim 

objawy?
przypadku?

Co powinnam/powinienem  
Jakie metody leczenia bierze 

robić, żeby czuć się jak najlepiej 
Pani/Pan pod uwagę w moim 

i najzdrowiej?
przypadku?

O co zapytać lekarza lub pielęgniarkę?

Oto kilka przykładowych pytań, które warto zadać:

Warto zapisać swoje pytania PRZED wizytą u lekarza i przynieść listę pytań ze 

sobą. Dobrym pomysłem jest robienie notatek podczas wizyty, żeby wszystko 

zapamiętać. Wiele osób prosi członka rodziny lub znajomego, aby towarzyszył 

im podczas wizyty u lekarza. Obecność drugiej osoby, która będzie słuchać, 

notować i zapewni wsparcie, może być bardzo przydatna.
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TWOJE NOTATKITWOJE NOTATKI
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Antybiotyki Leczenie wspomagające 

Autotransfuzja
Małopłytkowość

Benzen

Neutropenia 
Białaczka

Blasty

Niedokrwistość 

Chemioterapeutyki

OsoczeCytopenia

Czynniki wzrostu

Płytki krwi 

Próba krzyżowaFerrytyna

Przeładowanie żelazemHemochromatoza

Przetoczenie krwi (transfuzja)Hemoglobina

Krwinki białe (leukocyty) 
Przeżycie 

Krwinki czerwone (erytrocyty)
Szpik kostny

Komórki macierzyste

Zespoły mielodysplastyczne (MDS) 

Koncentrat krwinek czerwonych (KKCz) 

Złośliwe komórki nowotworowe 
Leczenie chelatujące

– leki pomagające zapobiegać – leczenie, które 
zakażeniom bakteryjnym i je zwalczać. łagodzi objawy choroby, ale nie zmienia jej 

przebiegu.
 – przetoczenie pacjentowi 

jego własnej krwi.  – zaburzenie polegające 
na zbyt małej liczbie płytek krwi (trombo-

 – bezbarwna substancja chemiczna cytów), związane z większą podatnością 
występująca w farbach, klejach, pestycy- na powstawanie wybroczyn i krwawienie.
dach i paliwie.

– zaburzenie, w którym licz-
 – choroba nowotworowa krwi ba neutrofilów (najliczniejszego typu krwi-

i szpiku kostnego nek białych, uczestniczącego w zwalcza-
niu zakażeń) we krwi jest poniżej zakresu  –  młode, niedojrzałe komórki znajdu-
normy.jące się w szpiku kostnym, które jeszcze nie 

przekształciły się w dojrzałe komórki krwi. – stan wywoływany przez 
spadek liczby krwinek czerwonych poniżej  – leki niszczące komór-
normy.ki nowotworowe.

 – składnik krwi, bogaty w białko  – spadek liczby krwinek.
przezroczysty płyn, który przenosi komórki 

 – leki pomagające zdro- krwi.
wym i prawidłowych komórkom macierzy-

– komórki krwi niezbędne stym w szpiku kostnym wytwarzać więcej 
w procesie krzepnięcia krwi.komórek.

 – badanie zgodności krwi  – białko umożliwiające określe-
dawcy i biorcy.nie zapasów żelaza w organizmie.

 - odkładanie się  – odkładanie się nad-
nadmiernej ilości żelaza w organizmie, miernej ilości żelaza w organizmie, zwane też 
zwane też hemochromatozą.przeładowaniem żelazem.

 – wprowa- – występujące w krwinkach 
dzenie do krwiobiegu dodatkowej ilości czerwonych białko, które przenosi tlen.
składników krwi lub krwi pełnej.

– komórki krwi 
– przewidywany czas życia da-uczestniczące w zwalczaniu zakażeń.

nej osoby.
 – komórki 

 – miękka, gąbczasta tkanka transportujące tlen do tkanek ciała.
znajdująca się wewnątrz kości, która wy-

 – prekursorowe ko- twarza krwinki czerwone (erytrocyty), 
mórki wytwarzane w szpiku kości, które doj- krwinki białe i płytki krwi.
rzewają w zdrowe krwinki, w tym krwinki 

– czerwone, białe i płytki krwi
połączenie ang. myelo, co oznacza szpik 

– i dysplazja, czyli nieprawidłowy wzrost. 
skoncentrowany produkt krwiopochodny, Grupa chorób, w których szpik kostny nie 
z którego usunięto większość osocza, czyli wytwarza odpowiedniej ilości zdrowych 
płynnego składnika krwi, w celu ułatwienia krwinek.
transfuzji i skrócenia czasu przetaczania krwi.

– ko-
 – leczenie usuwające mórki, które mogą naciekać i niszczyć tkan-

z organizmu nadmiar żelaza. ki znajdujące się w pobliżu oraz rozsiewać 
do innych części ciała.



Więcej informacji na temat MDS można znaleźć 

w Internecie, m.in. na stronach:

ü

ü

ü

www.hematoonkologia.pl

www.facebook.com/hematoonkologiczni

www.zwrotnikraka.pl

Warto sprawdzać, jakie inicjatywy dla pacjentów prowadzą fundacje

i stowarzyszenia, aby skorzystać z możliwości uzyskania wiedzy i wsparcia.

W przygotowaniu ilustracji pomogła nam AI.



Tak poradnik powstał przy wsparciu BMS
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