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Polycythaemia vera (PV): Polish

Czerwienica prawdziwa (PV)

Czym jest czerwienica prawdziwa (PV)?

Czerwienica prawdziwa (PV) to rodzaj nowotworu krwi, ktéry atakuje szpik kostny. Szpik kostny to
tkanka, w ktérej wytwarzane sg komaorki krwi.

W przypadku PV organizm wytwarza za duzo krwinek czerwonych. To moze spowodowac, ze
krew stanie sie gestsza niz normalnie. Niektore osoby chorujgce na PV majg réwniez za duzo
biatych krwinek i ptytek krwi.

Zbyt duza liczba krwinek czerwonych zwieksza ryzyko niepozgdanych skrzepdw krwi.

PV to choroba wystepujgca w kazdym wieku, ale jest powszechniejsza u oséb powyzej 40. roku
zycia. Na PV zapada nieco wiecej mezczyzn niz kobiet. PV rozwija sie powoli — w wiekszosci
przypadkow nie skraca ona ich zycia.

Zeby zrozumie¢, czym jest czerwienica prawdziwa i na czym polega jej leczenie, przydatne sg
informacje o krwi i szpiku kostnym.




Oznaki 1 objawy czerwienicy prawdziwej (PV)

Podwyzszony poziom czerwonych krwinek nie zawsze powoduje wystepowanie objawow. U
niektérych oséb diagnozuje sie PV przy okazji wykonania badania krwi z innych powodoéw.
Mozliwe objawy PV to miedzy innymi:

» silne, podobne do migrenowych bdle gtowy,

* zmiany dotyczgce wzroku,

* uczucie ogromnego zmeczenia (wyczerpania),

» zawroty gtowy,

* swedzenie skoéry (czesto po cieptej kgpieli lub prysznicu),

» zwiekszona potliwosé,

» piekacy bol, zmiana czucia lub zaczerwienienie rgk lub stép,

» zimne lub sine place u rak lub stop,

* zaczerwienienie twarzy,

* Dbdl kosci lub stawodw,

» utrata masy ciata z niewyjasnionego powodu,

« wysoka temperatura (gorgczka) i zlewne poty nocne wymagajgce zmiany ubrania lub
poscieli,

» dyskomfort w okolicy brzucha,

* uczucie sytosci pojawiajgce sie zaraz po rozpoczeciu jedzenia.



Mozliwe powikfania w przypadku czerwienicy prawdziwej (PV)
U niektorych osob wystepujg objawy swiadczgce o powikfaniach PV.

Powiekszona Sledziona

Sledziona znajduje sie po lewej stronie brzucha, zaraz pod zebrami. Zazwyczaj jest wielkosci
piesci.

Obraz: Sledziona.

Sledziona:

* pomaga zwalczac infekcje,

* przechowuje komorki krwi i odpowiada za ich rozpad.

PV moze spowodowac, ze sledziona stanie sie wieksza niz normalnie. Nazywa sie to
powiekszong sledziong. Niekiedy ten stan wywotuje pewne objawy. Nalezy do nich odczucie
dyskomfortu po lewej stronie brzucha i szybko wystepujgce uczucie sytosci podczas jedzenia.

Powiekszona $ledziona moze powodowacé rézne problemy. Moze:

* utrzymywac komorki krwi w watrobie zamiast uwalnia¢ je do krwi,

* niszczy¢ komorki krwi.

Obie te zmiany mogg doprowadzi¢ do obnizenia liczby biatych krwinek w krwi.

Zakrzepy

U niektérych oséb chorujgcych na PV wystepuje wyzsze ryzyko rozwoju zakrzepow krwi. Objawy
zakrzepu to miedzy innymi:

* pulsujgcy bdl, zaczerwienienie lub opuchlizna nogi albo ramienia,
* nagty atak dusznoéci lub kaszlu,

» ostry bél w klatce piersiowej, ktéry moze pogarszac¢ sie, gdy pacjent kaszle lub bierze gteboki
wdech.

Jezeli pojawi sie ktérykolwiek z tych objawdw, nalezy natychmiast skontaktowac sie ze
szpitalem. Jesli nie mozna potgczy¢ sie z lekarzem, nalezy zadzwoni¢ pod numer 111, pod
ktérym mozna uzyska¢ pilng porade w ramach NHS.

Zakrzepy sg grozne, jednak lekarz moze przepisac leki rozrzedzajgce krew (antykoagulanty).
Lekarz lub pielegniarka moze udzieli¢ wiecej informacji na ten temat.

W celu zapobiezenia zakrzepom podaje sie czasem leki.

Zakrzepy krwi mogg rowniez wywotac¢ zawat serca i udar. W przypadku podejrzenia u siebie
ataku serca lub udaru nalezy zadzwoni¢ pod numer alarmowy 999 w celu wezwania karetki
lub udaé sie bezposrednio na oddziat ratunkowy (A&E).




Dna moczanowa

Kiedy organizm prébuje doprowadzi¢ do rozpadu wiekszej liczby komorek krwi niz zwykle
(pozbyc¢ sie ich), moze wywota¢ bolesne schorzenie zwane dng moczanowg. Dna moczanowa
atakuje stawy. Powoduje bdl, ucieplenie, zaczerwienienie i opuchlizne. Zazwyczaj zajmuje tylko
staw duzego palucha. Moze jednak zaatakowac takze inne stawy.

Dne moczanowg wywotuje nagromadzenie kwasu moczowego we krwi. Kwas moczowy jest
wytwarzany wtedy, gdy nastgpi rozpad wielu komérek. Kwas moczowy tworzy krysztatki, ktore
dostajg sie do stawow i wywotujg objawy.

Zazwyczaj nerki mogg oczysci¢ krew z kwasu moczowego i wydali¢ go z ciata z moczem.
Niekiedy nie mogg poradzi¢ sobie z duzymi ilosciami tej substanciji.

Lekarz moze zbadac¢ poziom kwasu moczowego we krwi. W zaleznosci od wyniku moze
przepisac tabletki o nazwie allopurinol, ktére wspomagajg zapobieganie dnie moczanowe;.

Sinienie i krwawienie

Czasami PV moze wywotywac nietypowe krwawienie lub sinienie. Krwawienie moze by¢ obfitsze
niz zazwyczaj i a jego zatamowanie moze trwac dtuze;j.

Mozliwe objawy obejmuja:

» krwawienie z nosa,

* krwawienie z dzigset,

» obfite miesigczkowanie,

» krew w moczu lub stolcu,

* bardzo ciemna krew w wymiotach — moze to by¢ jasnoczerwony ptyn lub tres¢

przypominajgca brgzowe albo czarne granulki kawy,

pojawienie sie niewielkich czerwonych lub fioletowych plamek na skorze, ktére mogg
przypomina¢ wysypke.

Wszelkie oznaki nietypowego krwawienia lub sinienia nalezy zgtosic¢ lekarzowi.

W przypadku podejrzenia, ze w moczu lub kale wystepuje krew, lub w razie silnego krwawienia
albo krwawienia, ktérego nie mozna zatrzymac, nalezy pilnie skontaktowac sie z lekarzem.
Jesli kontakt z lekarzem jest niemozliwy, nalezy zadzwonié¢ pod numer alarmowy
pogotowia ratunkowego 999 lub udac¢ sie na oddziat ratunkowy.

Mielofibroza (MF)

U bardzo niewielkiej liczby os6b z PV moze rozwingc¢ sie bardzo powazne schorzenie zwane_
mielofibrozg (MF). Mielofibroza powoduje widknienie szpiku.

Ostra biataczka szpikowa (AML)

W rzadkich przypadkach PV moze prowadzi¢ do wystgpienia rzadkiego typu raka komorek krwi
zwanego ostrgbiataczkg szpikowg (AML). Nie kazda osoba z PV ma takie samo ryzyko
zachorowania na AML.

U wiekszosci os6b czerwienica prawdziwa pozostaje stabilna przez wiele lat i nie wptywa na
dtugos¢ ich zycia. Lekarz moze udzieli¢ wiecej informacji na ten temat.



Diagnozowanie czerwienicy prawdziwej (PV)

Lekarz pierwszego kontaktu (GP) moze podejrzewac PV u pacjentow z podwyzszong liczbg
komorek krwi utrzymujgcg sie przez pewien czas. Liczbe te mozna okresli¢ na podstawie
badania krwi zwanego petng morfologig krwi (FBC).

W zaleznosci od objawow lekarz moze by¢ w stanie zdiagnozowac PV od razu. Czasami
potrzebne sg inne badania, aby wykluczy¢ inne schorzenia.

Jezeli lekarz podejrzewa u pacjenta PV, skieruje go do szpitala na konsultacje z lekarzem
specjalizujgcym sie chorobach krwi, czyli hematologiem. Podczas wizyty w szpitalu pacjent moze
réwniez skonsultowac sie z kliniczng pielegniarkg specjalistg. Moze ona by¢ opiekunem pacjenta.
Oznacza to, ze jest to giébwna osoba do kontaktu, gdy potrzebne sg informacje lub wsparcie.

Hematolog zdecyduje, czy potrzebne sg dodatkowe badania. Mogg one obejmowac
dodatkowe badania krwi oraz biopsje szpiku kostnego.

Badanie genetyczne

Geny sg nosnikami instrukcji nakazujgcych komérkom krwi prawidtowg prace. Sg geny, ktore
kontrolujg liczbe komorek krwi wytwarzanych w szpiku kostnym. Z czasem geny mogg ulegac
zmianom. Zmiany genetyczne nie zawsze powodujg problemy, ale mogg wywotywaé schorzenia
takie jak PV.

Gen o nazwie JAK2 pomaga kontrolowac liczbe komorek krwi wytwarzanych przez szpik kostny.
Okoto 95 na 100 os6b z PV (95%) ma zmutowany gen JAK2. Obecnos$¢ tej zmiany genetycznej
mozna sprawdzi¢ za pomocg badania krwi. Wiekszo$¢ ludzi nie rodzi sie ze zmianami w genie
JAK2 i nie przekazuje ich swoim potomkom.

Badanie ilosciowe krwi
Pacjent moze zostac skierowany na badanie krwi w celu okreslenia w niej liczby krwinek
czerwonych i ilosci osocza. Jest to tzw. badanie iloSciowe erytrocytéow i osocza.

Do tego badania pobierana jest probka krwi. Krew zostaje podzielona na krwinki czerwone i
komorki osocza. Do obu prébek dodaje sie matg ilos¢ materiatu radioaktywnego. Nastepnie
zostajg one wstrzykniete z powrotem do organizmu pacjenta.

Po okoto 30 minutach przeprowadza sie kolejne badanie krwi. Radioaktywnosc¢ znika z
organizmu bardzo szybko i nie powoduje zadnego dyskomfortu.

Inne badania krwi

Oprocz badan krwi przeprowadzanych w celu sprawdzenia ogolnego stanu zdrowia pacjenta robi
sie takze badania krwi, aby stwierdzic:

* poziom zelaza i witaminy B12 we krwi,

* czy organizm nie wytwarza za duzo hormonu o nazwie erytropoetyna, ktéry pobudza
organizm do produkowania czerwonych krwinek.



Pulsoksymetria

Pacjent moze zosta¢ poddany badaniu w celu zmierzenia poziomu tlenu w jego krwi. Podczas
badania na opuszce palca umieszcza sie sonde ze zrodtem Swiatta Swiecgcym przez
paznokiec.

Badanie ultrasonograficzne
Czasami przy PV powieksza sie sledziona. Lekarz moze wyczuc to przy badaniu brzucha. Mozna
rowniez wykonac¢ badanie ultrasonograficzne.

Biopsja (pobranie) szpiku kostnego

Lekarz moze pobrac¢ probke szpiku kostnego do obejrzenia pod mikroskopem. Zabieg ten nazywa
sie biopsjg szpiku kostnego. Zazwyczaj pobiera sie takg prébke z tylnej czesci kosci biodrowej
(miednicy).

Prébke wysyta sie do laboratorium, aby sprawdzié, czy sg w niej obecne nieprawidtowe komaorki.

Oczekiwanie na wyniki badan moze by¢ trudne. W tym czasie moze pomoc rozmowa z
cztonkami rodziny, przyjaciétmi lub kliniczng pielegniarkg specjalista.




L_eczenie czerwienicy prawdziwej (PV)

Przed rozpoczeciem leczenia zespoét specjalistéw opieki zdrowotnej wspolnie ustala leczenie
najlepiej dostosowane do konkretnego pacjenta. Zespot ten nazywany jest zespotem
multidyscyplinarnym (MDT).

Zespot multidyscyplinarny uwzglednia ryzyko wystgpienia probleméw powigzanych z PV.
Sprawdza wyniki badan i ogolny stan zdrowia pacjenta. Okresla PV jako schorzenie niskiego,
posredniego (Sredniego) lub wysokiego ryzyka na podstawie:

* wieku pacjenta,

objawow,

« stanu zdrowia,

* liczby czerwonych krwinek,

» faktu ewentualnego wystepowania u pacjenta zmian genetycznych,
» gestosci krwi (poziomu hematokrytu),

» faktu ewentualnego wystepowania zakrzepow krwi.

Zazwyczaj leczenie PV polega na zapobieganiu powiktaniom takim jak zakrzepy krwi. Ten rodzaj
leczenia nazywany jest leczeniem wspomagajgcym. Leczenie moze byc¢ takze prowadzone w
celu kontrolowania PV poprzez zmniejszanie liczby czerwonych komorek krwi (leczenie poprzez
redukcje komorek). W takiej sytuacji przeprowadza sie regularne badania krwi pacjenta, aby
sprawdzac zmiany jego stanu zdrowia.

Pacjent i lekarz omowig dostepne opcje leczenia oraz zwigzane z nimi zagrozenia i korzysci,
zanim pacjent udzieli zgody na leczenie.

Pacjent moze tez by¢ leczony w ramach badania klinicznego.

Zapobieganie powstawaniu zakrzepow krwi

U os6b z PV wystepuje wieksze ryzyko zakrzepow krwi. Zakrzepy krwi mogg wywotywac zawaty
serca i udary. Wazne jest, aby ograniczy¢ to ryzyko w jak najwiekszym stopniu.

Istotne jest takze, aby kontrolowac inne schorzenia, ktére rowniez moga zwiekszac ryzyko
zawatu serca lub udaru. Do schorzen tych nalezg:

* cukrzyca,
* wysokie ci$nienie krwi,

* wysoki poziom cholesterolu.



Zmiany trybu zycia

Lekarze lub pielegniarki udzielg porad dotyczgcych zmian trybu zycia, ktére mozna wprowadzi¢ w
celu ograniczenia ryzyka. Zazwyczaj obejmujg one:

* rzucenie palenia, jezeli pacjent pali,
» picie duzej ilosci ptynow;
» zdrowe odzywianie sie i aktywno$¢ fizyczng;

» utrzymywanie witasciwej masy ciata,

* ograniczenie stresu i kontrolowanie go.

Aspiryna

Wiekszos¢ osdb z PV przyjmuje aspiryne w tabletkach. Aspiryna wptywa na sposéb tgczenia sie
ptytek krwi i zapobiega powstawaniu zakrzepéw. Leki, ktére zapobiegajg zakrzepom, sg
nazywane lekami przeciwptytkowymi lub lekami rozrzedzajgcymi krew. Aspiryna nie wptywa na
liczbe ptytek krwi.

Jednym ze skutkdbw ubocznych przyjmowania aspiryny jest zwiekszone ryzyko wystgpienia
krwawien oraz wrzodéw zotgdka.

W przypadku leczenia aspiryng nalezy zasiegna¢ porady lekarza w kwestii przyjmowania lekéw
przeciwbdlowych. Niektore rodzaje lekow przeciwbdlowych, na przykfad ibuprofen, mogg nie by¢
odpowiednie w przypadku przyjmowania aspiryny.

Jezeli pacjent nie moze przyjmowac aspiryny ze wzgledu na schorzenia takie jak wrzdd Zzotgdka,
moze otrzymac inny lek przeciwptytkowy.

Zmniejszenie liczby czerwonych krwinek

Upuszczanie krwi (wenesekcja)
Powszechnym sposobem leczenia PV jest regularne usuwanie z organizmu 500 ml (pét litra /
pinty) krwi. Zabieg ten zmniejsza liczbe czerwonych krwinek i rozrzedza krew.

Procedura ta jest podobna do oddawania krwi. Pielegniarka wprowadza igte do zyty pacjenta.
Igta jest potgczona z rurkg i woreczkiem. Krew przeptywa przez igte i rurke do woreczka. Po
pobraniu wystarczajgcej ilosci krwi pielegniarka usuwa igte.

Wenesekcja moze by¢ dokonywana raz na kilka tygodni lub miesiecy, az gestos¢ krwi ustali sie
na wtasciwym poziomie.

Wazne jest, aby w dniu zaplanowanej wenesekcji pi¢ duzo ptynéw. To pomaga zastgpi¢ usuniety
z organizmu ptyn.



Chemioterapia

Chemioterapia polega na stosowaniu lekéw przeciwnowotworowych (cytotoksycznych) w celu

zniszczenia komorek rakowych. W przypadku PV moze by¢ stosowana do obnizenia poziomu
krwinek.

Hydroksykarbamid jest najczesciej stosowanym lekiem chemioterapeutycznym w leczeniu PV.

Moze powodowac skutki uboczne, ale zazwyczaj sg one tagodne.

Dtugotrwate przyjmowanie hydroksykarbamidu moze zwiekszac ryzyko raka skéry. Wazne jest,
aby chroni¢ skére przed storicem. Nalezy réwniez sprawdzac¢ wszelkie zmiany skorne w czasie i

po zakonczeniu leczenia hydroksykarbamidem. Hematolog lub pielegniarka kliniczna specjalista
mogg udzieli¢ wiecej informaciji na ten temat.

W rzadkich przypadkach jesli inne metody leczenia nie sprawdzity sie, lekarze mogg
zastosowac lek chemioterapeutyczny o nazwie busulfan. Jest skutki uboczne sg podobne do
skutkéw ubocznych hydroksykarbamidu. W przypadku diugotrwatego przyjmowania busulfanu
nieznacznie wzrasta ryzyko zachorowania na biataczke.

Chemioterapia nie jest wtasciwym rozwigzaniem dla wszystkich pacjentéw z PV. Tymczasowo
wptywa ona na funkcjonowanie szpiku kostnego i moze zmniejszy¢ poziom komérek krwi. Jesli
pacjent otrzymuje chemioterapie, jego stan jest uwaznie sledzony przez lekarza. Lekarz
wyjasni ewentualne skutki uboczne kazdego leku chemioterapeutycznego, ktory zaproponuje
pacjentowi.

Interferon alfa

Interferon jest biatkiem wytwarzanym naturalnie przez organizm. Moze by¢ réwniez
przygotowywany jako lek (interferon alfa) i podawany w formie iniekcji podskornych. Lek ten
spowalnia wytwarzanie komaérek krwi przez szpik kostny.

Ruksolitynib (Jakavi®)
Ruksolitynib (Jakavi®) jest lekiem do terapii celowanej hazywanym inhibitorem JAK. Jego

celem sg geny, ktére pomagajg rozwija¢ sie komoérkom nieprawidtowym w organizmie osoby z
PV. Mozna przyjmowac go codziennie w formie tabletek.

Anagrelid

Anagrelid moze by¢ stosowany w przypadku duzej liczby ptytek krwi. Jest podawany w postaci
kapsutek. Skutki uboczne obejmujg bole glowy i zmiany tetna i rytmu serca. Przed
rozpoczeciem przyjmowania anagrelidu przez pacjenta mozna przeprowadzi¢ badania
sprawdzajgce stan serca. Niektére badania sugeruja, ze anagrelid moze zwiekszaé ryzyko
zachorowania na_mielofibroze.

Fosfor radioaktywny (32P)

W rzadkich przypadkach stosuje sie leczenie fosforem radioaktywnym. Robi sie to na przyktad po
wyprobowaniu innych sposobdéw leczenia lub stwierdzeniu, ze nie dziatajg wtasciwie. Przyjmuje
sie go w postaci zastrzyku dozylnego. Napromieniowuje on szpik kostny i obniza liczbe
wytwarzanych komorek krwi. Efekty pojedynczego zastrzyku mogg utrzymywac sie od kilku
miesiecy do kilku lat.

Dtugotrwate leczenie fosforem radioaktywnym moze zwieksza¢ zachorowania na biataczke.



Ciaza, plodnosc i czerwienica prawdziwa (PV)

W przypadku planowania poczecia dziecka w najblizszych kilku miesigcach nalezy najpierw
porozmawiac¢ z lekarzem.

Chemioterapia i niektére inne rodzaje leczenia mogg mie¢ wptyw na rozwadj nienarodzonego
dziecka. Lekarze zazwyczaj doradzajg powstrzymanie sie w trakcie leczenia lub przez kilka
miesiecy po jego zakonczeniu od stosunkow seksualnych, ktérych celem jest poczecie
dziecka. Podczas przyjmowania lekéw nalezy uzywa¢ skutecznych $rodkéw
antykoncepcyjnych.

Chemioterapia moze wptywaé na ptodnosc. Jezeli budzi to obawy, nalezy porozmawiac z
lekarzem przed rozpoczeciem leczenia.

W przypadku planowania cigzy nalezy wiedziec, ze PV moze zwiekszyc¢ ryzyko komplikacji w
czasie cigzy. Przy stosowaniu leczenia ograniczajgcego ryzyko i scistym monitorowaniu cigzy w
wiekszos$ci przypadkow jednak dzieci rodzg sie zdrowe. Hematolog i potoznik (lekarz
specjalizujgcy sie w prowadzeniu cigzy) wspodtpracujg w celu zapewnienia kobiecie jak najlepszej
opieki podczas cigzy.

W czasie cigzy lekarz zazwyczaj zaleca codzienne przyjmowanie aspiryny. Aspiryna ogranicza
ryzyko powiktah zwigzanych z zakrzepami u kobiety i dziecka. Jezeli konieczne jest inne
leczenie majgce na celu ograniczenie ryzyka powikfan, lekarz moze doradzi¢ przyjmowanie
interferonu.



Zycie z czerwienica prawdziwa (PV)

W przypadku PV niezbedne jest regularne wykonywanie badan kontrolnych oraz badan krwi. Jesli
pacjent ma obawy lub zauwazyt jakiekolwiek nowe objawy miedzy wizytami kontrolnymi, powinien
jak najszybciej poinformowac o tym hematologa lub pielegniarke kliniczng specjaliste.

Zmiana trybu zycia w celu ograniczenia ryzyka powiktan czasami moze stanowi¢ wyzwanie.
Czasami zmiany tatwiej wprowadza sie w grupie lub z pomocg innych. W razie trudnosci z
wprowadzeniem zmian nalezy porozmawiac z lekarzem pierwszego kontaktu, pielegniarkg lub
zespotem hematologicznym. Istnieje wiele form wsparcia dla osob, ktére chcg prowadzic
zdrowszy tryb zycia.

Uczucia pacjenta

Kazdy ma wtasny sposéb radzenia sobie z réznymi odczuciami, ktérych doswiadcza. Pomocna
moze by¢ rozmowa na ten temat z rodzing i przyjaciétmi albo lekarzem czy pielegniarka.

Organizacja Macmillan tez istnieje po to, aby wspiera¢ pacjentow. Jezeli pacjent chce
porozmawia¢, moze:

* zadzwoni¢ na linie wsparcia organizacji Macmillan pod numer 0808 808 00 00,

* porozmawiac¢ z naszymi specjalistami online,

* odwiedzi¢ inne fora poswiecone nowotworom w naszej spotecznosci online, aby
porozmawiac z osobami, ktore chorowaty na PV. Mozna réwniez podzieli¢ sie swoimi
doswiadczeniami i zada¢ pytania ekspertowi.

Ponizsze organizacje takze oferujg informacje i wsparcie:

MPN Voice
MPN Voice to sie¢ pomocy dla oséb z nowotworami mieloproliferacyjnymi (MPN). Informacje i
wsparcie

Leukaemia Care
Leukaemia Care to ogolnokrajowa organizacja charytatywna wspierajgca osoby cierpigce na

biataczke i inne choroby krwi. Organizacja ta posiada regionalne grupy wsparcia.

Blood Cancer UK
Blood Cancer UK to organizacja charytatywna specjalizujgca sie w badaniach nad

nowotworami krwi, ktéra oferuje informacje i wsparcie dotyczgce kazdego rodzaju tych
nowotworow.
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Ponizej znajdujg sie niektére ze zrédet, na podstawie ktérych opracowalismy informacje
dotyczgce czerwienicy prawdziwej (PV). Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat zrédet, z ktérych
korzystamy, prosimy skontaktowac sie z nami, piszgc na adres:
cancerinformationteam@macmillan.org.uk.
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2020.pdf (dostep w lipcu 2022 r.).
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Mclornan DP, Nangalia J, Sekhar M, Wadelin F, Mead AJ, w imieniu BSH Committee. A guideline
for the diagnosis and management of polycythaemia vera [Wytyczne dotyczace diagnozowania i
leczenia czerwienicy prawdziwej]. 2018. Wytyczne British Society for Haematology. Tekst
dostepny na stronie: www.doi.org/10.1111/bjh.15648 (dostep w lipcu 2022 r.).

Redakcja

Nasza broszura informacyjna zostata napisana, przejrzana oraz zredagowana przez zespot
Cancer Information Development organizacji Macmillan Cancer Support. Jej tres¢ skonsultowano
rowniez ze specjalistami w dziedzinie medycyny i zdrowia oraz pacjentami chorymi na
nowotwory. Zatwierdzita jg Starsza redaktor ds. medycznych, dr Anne Parker, specjalista

hematolog.

Naszym informacjom na temat nowotworéw przyznano znak jakosci PIF TICK. Zostat on
stworzony przez Patient Information Forum i gwarantuje, ze spehiliSmy 10 kryteridw tej
organizacji w zakresie wiarygodnosci prezentowanych informacji na temat zdrowia.


http://www.rmpartners.nhs.uk/wp
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Uzywany przez nas jezyk

Chcemy, aby wszyscy chorzy na nowotwor czuli, ze nasze informacje pisane sg
specjalnie dla nich. Staramy sie, by byly one jak najbardziej jasne i przejrzyste.
Aby to osiggnac:

* uzywamy prostego jezyka,

* wyjasniamy terminy medyczne,

* uzywamy kroétkich zdan,

* uzywamy ilustracji w celu wyjasnienia tekstu,

* przedstawiamy informacje w jasny sposob,

* upewniamy sie, ze wszystkie kwestie sg zrozumiate.

Uzywamy jezyka inkluzywnego dla wszystkich ptci i piszemy w nieformalnym stylu, aby nikt nie
czut sie wykluczony. Kiedy jest to wskazane ze wzgledow klinicznych, uzywamy stow
.,mezczyzna” i ,kobieta” lub ,meski” i ,zenski’. Robimy to na przyktad, wymieniajgc pewne
czesci ciata lub wspominajgc statystyki dotyczgce wystepowania choréb.

Wiasciwa opieka i wsparcie dla pacjentéw
Jesli ktos ma nowotwor i nie méwi po angielsku, moze sie obawiac, ze to wplynie na jego leczenie i opieke. Zespét opieki zdrowotnej powinien jednak
zaoferowac kazdej osobie poziom opieki i wsparcia oraz informacje, ktére spetniajg jej potrzeby.

Wiemy, ze czasami ludzie moga do$wiadcza¢ dodatkowych trudnosci, prébujac uzyskaé wtasciwe wsparcie. Na przyktad jesli kto$ pracuje zawodowo
lub ma rodzine, moze by¢ mu trudno znalez¢ czas, aby zgtaszac¢ sie na wizyty w szpitalu. Moze takze martwic sie o pienigdze i koszty dojazdu.
Wszystko to moze wywotywac stres i mozna nie wiedziec, jak sobie z tym poradzic.

Pomoc jest jednak dostepna. Nasza telefoniczna linia wsparcia moze zaoferowaé w jezyku dzwonigcego porade dotyczaca takiej sytuacji. Mozna
porozmawiac z pielegniarkami, doradcami finansowymi, doradcami zajmujacymi sie $wiadczeniami spotecznymi czy pracg zawodowg. Osobom z
nowotworami oferujemy takze dotacje od fundacji Macmillan. Sg to jednorazowe kwoty pieniedzy, ktére mozna przeznaczy¢ na takie wydatki, jak
parking szpitalny, przejazdy, opieke nad dzie¢mi czy rachunki za ogrzewanie.

Mozliwos¢ rozmowy z organizacja Macmillan w swoim jezyku ojczystym

Mozna zadzwoni¢ do organizacji Macmillan pod bezptatny numer 0808 808 00 00 i porozmawia¢ z nami w swoim jezyku ojczystym za posrednictwem
ttumacza. Mozna porozmawia¢ z nami o swoich obawach i kwestiach medycznych. Po uzyskaniu potgczenia telefonicznego wystarczy powiedzie¢ po
angielsku nazwe swojego jezyka. Nasza infolinia jest czynna 7 dni w tygodniu w godzinach od 8:00 do 20:00.

Ostatnia redakcja tekstu: 1.03.2023 r.
Kolejna planowana redakcja tekstu: 1.03.2026 r.
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Doktadamy wszelkich staran, aby przekazywane przez nas informacje byly doktadne, jednak nie mozna zaktadaé, ze odzwierciedlajg one obecny stan
badan medycznych, ktéry nieustannie ulega zmianom. Osoby, ktére martwig sie swoim stanem zdrowia, powinny skonsultowac¢ sie z lekarzem.
Organizacja Macmillan nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek szkody wynikajgce z niescistosci podanych tutaj informacji lub informacji
pochodzacych od os6b trzecich, takich jak informacje przedstawione w witrynach internetowych, do ktérych podajemy tacza.
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