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Czym jest
przewlekta
blataczka

szpikowa?



Mozemy sta¢ nad przepascig nie wiedzgc
o tym.

Definicja i
charakterystyka
choroby

Nowotwoér komérek krwiotwérczych

Przewlekta biataczka szpikowa to
ztosliwy nowotwor powstajgcy z
niekontrolowanego wzrostu komorek
krwiotworczych.

Powolny rozwdéj choroby
Choroba rozwija sie stopniowo i przez

dtugi czas moze nie wykazywac
widocznych objawow klinicznych.



Normal
chromosome 9

Normal
chromosome 22

ABL1 gene

Chromosomes break

Changed chromosome 9

Changed
chromosome 22
(Philadelphia
chromosome)

BCR::ABL1
fusion
gene

Czynniki ryzyka
oraz przyczyny
rozwoju

Genetyczne przyczyny PBSz

W 1960 roku odkrycie chromosomu Philadelphia
u pacjentéw z przewlektg biataczkg szpikowg
(PBSz) - translokacja chromosomowa 9;22
(translokacja robertsonowska - nazwane na
czes¢ amerykanskiego biologa Robertsona,
opisat tego typu zmiany genetyczne po raz
pierwszy w 1916 roku u konikow polnych).

Kolejne badania udowodnity znaczenie genu

fuzyjnego BCR::ABL1 , kodujgcego aktywng

Igggze tyrozynowa, ktéra odpowiada za rozwoj
z.

Czynniki Srodowiskowe

Ekspozycja na promieniowanie i inne czynniki
srodowiskowe zwiekszajg ryzyko rozwoju PBSz



Objawy i typowy przebieg PBSz

D6 €

PBSz czesto objawia sie zmeczeniem, utratg masy
Podwyzszony Obecnosé Podwyzszona Nadmierna . . . . .
poziom leukocytéw blastéw liczba bazofili lepkoéé krwi ciata oraz nocnymi potaml, co moze utrudniac
(100 i)} .
R wczesng diagnoze.

O g 2} . Przewlekty przebieg choroby

Bladosé Pogorszenie Zmegczenie Uczucie petnosci

samopoczucia i dyskomfort PBSz najczesciej rozwija sie powoli w fazie
w jamie brzusznej . . . . . . .
Jamie bretesnel przewlekiej trwajgcej wiele lat, zanim przejdzie w

@X <0 bardziej zaawansowane stadium.
0 gD

Faza przyspieszona i blastyczna

Niespecyficzne objawy PBSz

Bol gtowy Problemy Zmniejszona Utrata masy
z oddychaniem tolerancja wysitku ciata

Po fazie przewlektej PBSz moze przejs¢ w faze
blastyczng, charakteryzujgca sie gwattownym
é pogorszeniem stanu zdrowia.

Utrata Nadmierna
apetytu potliwosé

DKMSE

POKONAJMY NOWOTWORY KRWI



A jednak jest nad
przepascia.

Epidemiologia PBSz

Przewlekfa biataczka szpikowa ma roczng
zapadalnos¢ na poziomie okoto jednego -
dwoch przypadkéw na 100 000 (Bydgoszcz
3-6; Torun 2-4). Zmniejszenie rocznej
Smiertelnosci z 10%-20% do 1% dzieki
inhibitorom kinazy tyrozynowej (TKI)
BCR::ABL1 doprowadzito do wzrostu
czestosci wystepowania w Stanach
Zjednoczonych, szacowanej na 150 000
przypadkow w 2025 roku. Przektada sie to na
szacowang na catym swiecie czestosc
wystepowania na poziomie okoto 5 milionow
przypadkow.

Zapadalnosc jest nieco wieksza u mezczyzn
niz kobiet (1,3:1). Choroba wystepuje w
kazdym okresie zycia cztowieka, jednak
szczyt zachorowan przypada na 4 i 5 dekade
zycia.



Diagnostyka |
rozpoznanie
PBSz



Badania
laboratoryjne |
obrazowe

Badania krwi

Morfologia krwi jest podstawowym badaniem
laboratoryjnym stuzgcym do diagnozy roznych
chorob.

Morfologia z rozmazem manualnym!

LDH, transaminazy, kreatynina, glukoza,
lipidogram, amylaza, lipaza

Badanie molekularne (rodzaj transkryptu)

Biopsja szpiku kostnego

Biopsja szpiku kostnego pozwala na ocene
komorek krwiotwdrczych i diagnoze chorob
hematologicznych.

Badanie cytogenetyczne - Okoto 7%
pacjentow w fazie przewlekitej (CP) ma
dodatkowe nieprawidtowosci chromosomalne,
ktére mogg miec znaczenie prognostyczne.
Wystepujg czesciej w fazie zaawansowane;.

Badania obrazowe

Ultrasonografia i tomografia komputerowa
oceniajg stan narzgdow oraz wykrywajg
powiekszenie Sledziony.




Rola
specjalistycznych
testow
genetycznych

Testy PCR w diagnostyce

Testy PCR umozliwiajg wykrycie mutaciji
chromosomu Philadelphia, co jest kluczowe
dla diagnozy chordb genetycznych.

Rola cytogenetyki

Cytogenetyka pozwala na wizualizacje i
identyfikacje mutacji chromosomu, wspierajgc
potwierdzenie diagnozy.

Znaczenie dla terapii
Wykrycie mutacji pomaga w wyborze

optymalnej terapii dostosowanej do
indywidualnych potrzeb pacjenta.



Znaczenie
wczesnego
wykKrycia
choroby

Korzysci wczesnego wykrycia

Szybkie rozpoznanie choroby pozwala na
wczesniejsze rozpoczecie leczenia, co
poprawia rokowania i skutecznos¢ terapii.

Uwaznos¢ na objawy

Zwracanie uwagi na wczesne objawy jest
kluczowe dla skutecznego i szybkiego
rozpoznania choroby.

Regularne badania kontrolne

Systematyczne badania kontrolne pomagajg
w wykrywaniu choroby na wczesnym etapie,
zwiekszajgc szanse na skuteczne leczenie.




Nowoczesne
mMozlIwoScCl
leczenia PBSz
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Chromosome 9

Chromosome 22

Chromosomal
translocation
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Altered chromosome 9

Altered
Chromosome 22
BCR/ABLI

Philadelphia
chromosome

myristate

Rad9 derived
peptide substrate

phospho-tyrosine

Leczenie
farmakologiczne —
iInhibitory kinazy
tyrozynowe;

Mechanizm dziatania inhibitorow

O poness e 2 o) oy oo
Poprawa jakosci zycia

Wydtuzenie czasu przezycia

Leczenie inhibitorami kinazy tyrozynowej wydtuza czas
przezycia chorych na przewlektg biataczke szpikowa.



= Wybor spersonaliz w ego leczenia: :
R /1. poprawa przezywalnosci; <
2. osiagniecie trwatej gtebokiej odpowiedzi:molekularnej, 2
ktora moze prowadzié¢ do renkiéjlj\bez Ieczeh_ia\;
3. ograniczenie krétko- i diugoterminowych dz}a"ltar’l Y S
niepozadanych; .~ T - |
4. zapewnienie dobrej wartosci leczenia.




Czynniki, ktore wptywajg na szanse uzyskania gtebokiej
odpowiedzi molekularnej (MR4, MR4.5):

1. Czynniki zwigzane z chorobg

* Poczatkowy poziom ryzyka klinicznego (Sokal, ELTS): pacjenci z grupy niskiego ryzyka
osiggajg szybciej i czesciej gtebokg odpowiedz molekularng.

* Wielkos¢ obcigzenia nowotworowego w momencie rozpoznania (liczba leukocytow, wielkosc
sledziony, poziom transkryptu BCR::ABL1).

* Rodzaj transkryptu BCR::ABL1 — p210, p190, p230

* Brak dodatkowych aberracji cytogenetycznych (ACA) w chromosomach Ph w momencie
rozpoznania —wigzg sie z gorszg odpowiedzig.

* Brak mutacji w BCR::ABL1 — obecnos¢ mutac;ji kinazy (np. T315l)



Czynniki, ktore wptywajg na szanse uzyskania giebokiej odpowiedzi
molekularnej (MR4, MR4.5):

2. Czynniki zwigzane z leczeniem

* Rodzaj TKI: inhibitory Il generacji (dasatynib, nilotynib, bosutynib) dajg szybszg i gtebszg
odpowiedz molekularng niz imatynib, zwtaszcza w grupie pacjentow wysokiego ryzyka.

* Wczesna odpowiedz molekularna (EMR):

BCR::ABL1 < 10% w 3. miesigcu,

< 1% w 6. miesigcu,

<0,1% (MR3) w 12. miesigcu.

To najwazniejsze predyktory dalszej gtebokiej odpowiedzi i dtugotrwatej remisiji.

* Dawkowanie i adherence (przestrzeganie terapii). nawet ,niewinne” opuszczenie 10-15%
dawek imatynibu istotnie zmniejsza szanse na gtebokg odpowiedz.



Czynniki, ktore wptywajg na szanse uzyskania giebokiej odpowiedzi
molekularnej (MR4, MR4.5):

3. Czynniki zwigzane z pacjentem

* Mtodszy wiek: zwykle lepsza tolerancja terapii i mniejsze ryzyko koniecznosci
modyfikacji dawek.

* Brak chorob wspoétistniejgcych — np. choroby sercowo-naczyniowe mogg ograniczac
mozliwosc¢ stosowania nilotynibu czy ponatynibu.

* Dobra farmakokinetyka — np. brak interakcji lekowych obnizajgcych stezenie TKI
(inhibitory pompy protonowej vs dasatynib).
4. Monitorowanie i strategia leczenia

* Regularne oznaczanie BCR::ABL1 metoda RQ-PCR i szybkie decyzje o zmianie
leczenia przy braku spodziewanych kamieni milowych.

* Wczesne przejscie na TKI Il generacji w razie niepowodzenia imatynibu poprawia
szanse na gtebszg odpowiedz.



Zycie z przewlekia
biataczkg szpikowa
— Jak oswoIC
chorobe



,Nie pytaj, co twoj kraj moze zrobic
dla ciebie, zapytaj, co ty mozesz
zrobic dla swojego kraju”

John Fitzgerald Kennedy




Czy pacjent ma mozliwos¢ wplyniecia na dobra odpowiedz poprzez
sposob zycia?

Pacjent nie zmieni swoim stylem zycia biologii biataczki ani mutacji w genie BCR::ABL1, ale moze

znaczaco zwiekszy¢ szanse na utrzymanie skutecznosci terapii i bezpieczenstwa.

Co naprawde ma znaczenie:

- Przestrzeganie leczenia (adherence)

- Unikanie interakcji lekowych i suplementéw

- Styl zycia wspierajacy zdrowie ogolne

- Dieta

- Aktywnosc¢ fizyczna

- Unikanie palenia tytoniu

- Kontrola masy ciata, cisnienia, lipidéw i cukru

- Regularne wizyty i badania kontrolne
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Alkohol.

Czy lampka wina ,,zabije” skutecznos¢ leczenia.

e o T N

Alkohol a leczenie przewleklej biataczki szpikowej

Wszystkie leki stosowane w PBSz (inhibitory kinazy tyrozynowej, TKI) sg metabolizowane
w watrobie. b e — t | ,
Kazda dawka alkoholu dodatkowo obcigza watrobe i zwieksza ryzyko powiktan, zwlaszcza ==k - deil Sl — il »—h—3 =
uszkodzenia watroby i zaburzen rytmu serca.

Najnowsze badania (The Lancet, 2018) i komunikaty WHO (2023) méwig jednoznacznie:

nie istnieje bezpieczna ilos¢ alkoholu dla zdrowia.

Sam alkohol nie obniza skutecznosci dziatania TKI ani nie wchodzi w interakcje z
mechanizmem blokowania BCR::ABL — czyli kieliszek wina nie sprawi, ze lek ,przestanie
dziatac”.

Alkohol sprzyja rowniez pomijaniu dawek lekow i pogarsza jakosc¢ zycia.

Whniosek:

* Najlepszym wyborem dla skutecznosci leczenia i dla zdrowia jest catkowita rezygnacja
z alkoholu.

*Diagnoza PBSz to moment na zmiane stylu zycia — odstawienie alkoholu to prosty krok
ku dtuzszemu i zdrowszemu zyciu.



Czy dieta moze ,,nakarmié¢” biataczke albo
odwrotnie — wspomoc leczenie.

Nie ma specjalnej ,diety anty-PBSZz”, ktéra zmienitaby przebieg
choroby czy odpowiedz molekularng na TKI. Ale sposéb odzywiania
wptywa na ogolne zdrowie, tolerancje lekow i ryzyko powiktan, a
wiec posrednio takze na skutecznosc¢ leczenia.

Co wspiera leczenie i zdrowie ogolne

Dieta sSrédziemnomorska — najlepiej przebadana w prewencji
Sercowo-naczyniowej:

warzywa i owoce w duzych ilosciach,

petnoziarniste produkty zbozowe,

ryby 2—3 razy w tygodniu,

zdrowe ttuszcze (oliwa z oliwek, orzechy, awokado),

umiarkowane ilosci nabiatu i drobiu,

ograniczenie czerwonego miesa.

Odpowiednia ilos¢ biatka — chude mieso, ryby, rosliny strgczkowe
— wspiera odbudowe komorek i sity.

Duzo pltynéw — TKI mogg powodowac retencje ptynow, ale
odwodnienie nasila ich dziatania niepozgdane, wiec hawodnienie
jest wazne.

Kontrola masy ciata — redukcja nadwagi zmniejsza ryzyko
incydentow sercowo-naczyniowych i poprawia tolerancje leczenia.



Czy dieta moze ,,nakarmic¢” biataczke albo

odwrotnie — wspomoc leczenie.
Czego unikaé:

Grejpfruty i sok grejpfrutowy — hamujg CYP3A4, moga
podnosic stezenie TKI we krwi — ryzyko toksycznosci.
Dziurawiec (herbatki, suplementy) — obniza stezenie TKI —
ryzyko nieskutecznosci leczenia.

Alkohol w nadmiarze — obcigza watrobe, ktéra metabolizuje
TKI.

Zywnosé wysokoprzetworzona, tlusta, bogata w cukry
proste — zwieksza ryzyko otytosci, cukrzycy i miazdzycy, a TKI
(szczegolnie nilotynib, ponatynib) mogg dodatkowo nasilaé
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych.

Szczegdblne sytuacje

Przy neutropenii (rzadziej w PBSz, ale bywa w trakcie
leczenia) — zalecenia ,diety niskobakteryjnej” (unikaé
surowego miesa, sushi, niepasteryzowanego mleka, seréow
plesniowych).

Przy podwyzszonych lipidach/cukrze — dodatkowo dieta
niskottuszczowa, ograniczenie cukrow prostych.



Seks a PBSZ.

1. Zycie seksualne a przebieg PBSz

Samo wspotzycie nie ma wptywu na przebieg choroby ani skutecznosc leczenia TKI.
CML nie przenosi sie drogg ptciowa, wiec partner/partnerka nie jest narazona.

Regularne zycie seksualne sprzyja zdrowiu psychicznemu, poprawia jakos¢ zycia
I w pewien sposob mobilizuje do przestrzegania terapii.

2. Wplyw TKI na seksualnos¢

U czesci pacjentow leczonych TKI mogg pojawic sie:

zmeczenie, ostabienie libido, zaburzenia erekcji, zaburzenia miesigczkowania,
spadek testosteronu (opisywano przy imatynibie).

Objawy te sg zwykle tagodne, ale mogg wptywac¢ na komfort zycia.

3. Leki wspomagajace seksualnos¢

Inhibitory PDE-5 (sildenafil, tadalafil, wardenafil):

nie majg istotnych interakcji z TKI

mozna je stosowac, o ile pacjent nie ma przeciwwskazan kardiologicznych.

Hormonalne wsparcie (testosteron, estrogeny) — decyzja indywidualna, zalezy od stezen hormondow i chorob towarzyszgcych; nie ma
przeciwwskazan zwigzanych z PBSz samym w sobie.



Seks a PBSZ.

Biataczka nie jest przeszkodg w mitosci i bliskosci.

Warto pamietac, ze seks moze byc nie tylko zrédtem przyjemnosci,
ale tez sposobem na zmniejszenie stresu i odzyskanie poczucia
wtasnej wartosci.

Kobiety — pozwodlcie sobie na odrobine kokieterii, tanca czy pieknej
bielizny, aby uwodzi¢ swoich partnerow.

Panowie — niech Waszg sitg bedzie delikatnos¢, czutosc i uwaznosc.
Intymnos¢ w chorobie to nie tabu, ale szansa na pogtebienie wiezi i
umochienie zwigzku.

Choroba nie odbiera atrakcyjnosci — ani kobiecosci, ani meskosci.
To, co naprawde przycigga, to bliskosc, czutos¢ i poczucie bycia
waznym dla drugiej osoby.

Biataczka nie definiuje, kim jestes w oczach partnera.

Mozesz wcigz byc¢ piekna, uwodzicielska, petna energii — albo silny,
troskliwy i czuty.

Intymnosc¢ i wzajemne pragnienie to przestrzen, w ktorej choroba nie
ma wiadzy.



Planowanie dziecka a leczenie inhibitorami kinazy

tyrozynowej (TKI)
& Kobiety z PBSz

Cigza podczas przyjmowania TKI jest przeciwwskazana — leki sg teratogenne
i mogg powodowac wady rozwojowe ptodu.

Planowanie ciagzy wymaga odpowiedniego przygotowania:

Najlepiej, gdy pacjentka ma utrwalona gteboka odpowiedz molekularng (MR4/MR4.5)
przez =2 lata.

Przed zajsciem w cigze lek nalezy odstawicC i — jesli potrzebna jest terapia podtrzymujgca —
stosuje sie interferon a, ktory jest bezpieczny w cigzy.

W czasie cigzy kontrola choroby opiera sie na morfologii i badaniach molekularnych — bez
ryzykownych lekéw.

Karmienie piersig podczas TKI nie jest zalecane (leki przenikajg do mleka).

& Mezczyzni z PBSz

Leczenie TKI nie wyklucza ojcostwa.
Badania (gtownie dla imatynibu) pokazujg, ze dzieci poczete przez mezczyzn leczonych TKI
rodzg sie zdrowe, nie stwierdzono zwiekszonego ryzyka wad.

Zalecenia praktyczne:

Nie ma koniecznosci odstawiania TKI u mezczyzny planujgcego potomstwo.

W wyjatkowych sytuacjach, przy istotnych problemach z ptodnoscia, rozwaza sie czasowe
przerwanie terapii lub bankowanie nasienia, ale rutynowo nie jest to wymagane.




Czy moge dalej ,,zy¢€ petlnig zycia”, takze
sportowo.

Czy wysitek fizyczny wplywa na leczenie PBSz?

Nie wptywa negatywnie na skutecznos¢ TKI ani przebieg choroby.
Wrecz przeciwnie — regularna aktywnosc fizyczna poprawia wydolnosc¢
krgzeniowo-oddechowa, zmniejsza ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych
Cwiczenia pomagajg zwalcza¢ zmeczenie (czesty objaw w PBSz i efekt
uboczny TKI), poprawiajg nastrdj i jakos¢ zycia.

Na co zwrécié uwage

Dostosowanie intensywnosci:

Sporty wyczynowe czy ekstremalne (maratony, triathlon, sporty kontaktowe)
nie sg bezwzglednie zakazane, ale wymagajg indywidualnej oceny
(wydolno$¢ serca, morfologia, ryzyko krwawien).

Ptytki krwi i neutrofile:

przy gtebokiej trombocytopenii — ryzyko krwawien — unikac¢ sportow
urazowych,

przy ciezkiej neutropenii — unikac¢ duzych skupisk ludzi (sitownie, baseny) z
powodu ryzyka infekcji.

Uktad kostny:

czesc¢ pacjentow leczonych TKI skarzy sie na bole miesniowo-stawowe; wtedy
warto modyfikowaé forme ruchu (np. ptywanie, joga zamiast biegania
dtugodystansowego).

Nawodnienie:

wysitek + TKI moga nasila¢ retencje ptynow — trzeba dbac o bilans wodny.




Czy moge dalej ,,zy¢ petnig zycia”, takze sportowo.

Co jest najbardziej rekomendowane

Aktywnos¢ aerobowa umiarkowana: szybki marsz,
rower, ptywanie, nordic walking.

Cwiczenia sitowe w umiarkowanym zakresie —
poprawiajg mase miesniowg i gestosc¢ kosci.

Rozcigganie, joga, pilates — korzystne dla kregostupa
| stawow.

Podsumowanie dla pacjenta

Sport i ruch sg wskazane u oséb z PBSz w trakcie
leczenia. Wysitek nie szkodzi skutecznosci terapii, a
raczej pomaga w zachowaniu zdrowia i kondycji.
Nalezy tylko:

unika¢ sportow urazowych przy niskich ptytkach,

ostroznie przy neutropenii,
dostosowac intensywnosc¢ do wiasnych mozliwosci i
wynikéw badan.




PBSz nie zna granic — o podrézach w czasie TR

e
leczenia. -3
Wptyw klimatu i temperatury na leczenie TKI gy i
7 ‘9::','_” " -
Wysokie temperatury: ié""’ i « "?N "2
? : fl.c S '\ -". s
mogg nasilac retencje ptyndw i obrzeki (czeste przy imatynibie), “ i‘ <
sprzyjaja odwodnieniu — a to zwieksza ryzyko dziatan niepozgdanych (np. N N
skurcze miesni, zaburzenia elektrolitowe), : S |

nie wptywajg bezposrednio na skutecznosc leku. . | -ﬂ.
Wilgotny klimat tropikalny — wieksze ryzyko infekcji (biegunki ‘

podroznych, zakazenia pasozytnicze), a przy neutropenii moze to byc¢ .
problematyczne. R
Wysokos¢ (gory): brak przeciwwskazan hematologicznych; jedynie przy R

anemii lub chorobach serca moze wystgpi¢ gorsza tolerancja wysitku. 3 .

Leczenie a podréze

Lek zawsze przy sobie, nie w bagazu rejestrowanym — ryzyko zgubienia
walizki = ryzyko utraty ciggtosci terapii.

State godziny przyjmowania — przy duzych réznicach czasowych (np. loty
miedzykontynentalne) najlepiej skonsultowac¢ z hematologiem prosty
schemat ,przestawienia” dawek.

Unikanie przerw w leczeniu — nawet kilkudniowa przerwa moze
pogorszy¢ rokowanie.

Ochrona przed stoncem — TKI mogg zwieksza¢ wrazliwos¢ skory na UV
(fototoksycznosé).



PBSz nie zna granic — o podrézach w czasie
leczenia.

Praktyczne wskazoéwki dla pacjenta
Pij duzo wody (wiecej w upale).
Zabierz zapas leku na caty wyjazd + kilka dni wiece,.

Chron sie przed stoncem (kremy SPF 50, nakrycie
gtowy).

Zadbaj o higiene zywienia (unikaj nieprzegotowanej
wody, surowych owocow/warzyw w tropikach).

Monitoruj samopoczucie — dusznos¢, obrzeki,
gorgczka wymagajg szybkiej reakcji.




Praca pod presja, zycie pod kontrola — PBSz w
biurze i poza nim.

Aktywnos¢ zawodowa a przebieg PBSz

Sama praca — nawet intensywna i odpowiedzialna — nie pogarsza
skutecznosci leczenia ani nie przyspiesza choroby.

Pacjent moze (i powinien) normalnie funkcjonowac¢ zawodowo,
jesli stan kliniczny i wyniki morfologii na to pozwalaja.

Stres i obcigzenie psychiczne

Stres nie zmienia biologii PBSz ani nie ostabia dziatania TKI — nie
powoduje ,gorszej odpowiedzi molekularnej”.

ALE: przewlekty stres wptywa na jakosc¢ zycia, sen, pamiec,
zdolnos¢ do systematycznego przyjmowania lekow.

Sumienne przyjmowanie TKI jest kluczowe — praca pod duzg
presjg moze sprzyjac zapominaniu o dawkach.

Stres przewlekty ostabia odpornos¢, zwieksza ryzyko infekcji i
choréb sercowo-naczyniowych (co ma znaczenie, gdy pacjent jest
na nilotynibie czy ponatynibie).




Praca pod presja, zycie pod kontrolag — PBSz
w biurze i poza nim.

Praca fizycznie lub psychicznie wymagajgca

Praca fizyczna: jesli morfologia jest prawidtowa (brak gtebokiej
niedokrwistosci, trombocytopenii), nie ma przeciwwskazan.
Praca w warunkach ryzyka urazéw (maszyny, wysokosci) —
ostroznos¢, gdy istnieje matoptytkowosé.

Praca z ekspozycjg na toksyny chemiczne — nie ma danych, by
wptywata na przebieg PBSz, ale warto ogranicza¢ dodatkowe
obcigzenia watroby.

Praca menedzerska, odpowiedzialne stanowisko: jak najbardziej
mozliwa, pod warunkiem dbania o higiene zycia (sen, odzywianie,
regularne przyjmowanie lekow).

Jak pacjent moze minimalizowac wptyw stresu:

Wypracowanie rutyny przyjmowania leku (np. zawsze o tej samej
porze, z positkiem).

Aktywnosc¢ fizyczna i techniki relaksacyjne (sport, joga, mindfulness).
Dbanie o sen (TKI bywajg przyjmowane wieczorem — warto
zsynchronizowac z rytmem dnia).

Jesli stres i obcigzenie psychiczne sg bardzo nasilone — warto
rozwazy¢ wsparcie psychologa lub psychiatry.



Ten moment zatrzymania mozna potraktowac jako"€
zycie:

zadbac o siebie i swoje ciato,

wprowadzi¢ zdrowe nawyki,

uporzgdkowac sprawy, ktore odktadalismy na pdzniej,
bardziej doceni¢ codziennosc¢ i bliskos¢ ludzi.

Twoje zycie sie nie konczy — ono zmienia kierunek. Masz rea]_'
impulsem, by zy¢ madrzej, lepiej i petniej.

Nie jestes sam — jestesmy tu, aby prowadzi¢ Cie prze (s flifwspleraf w drodze do nowej jakosci zycia.
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