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Drogi Czytelniku!

Oddajemy w Twoje rêce poradnik, który, mamy nadziejê, pomo¿e Ci 
oswoiæ siê z chorob¹, przetrwaæ czas leczenia i odpowie na liczne 
pytania i w¹tpliwoœci.

Poradnik sk³ada siê z dwóch czêœci. Czêœæ A na ten moment dotyczy ch³oniaka 
Hodgkina, ale niebawem pojawi¹ kolejne, dotycz¹ce innych podtypów.

W poszczególnych rozdzia³ach czêœci B poradnika dla pacjentów znajdziesz 
nie tylko dane dotycz¹ce bezpoœrednio ch³oniaków, diagnostyki, leczenia 
i zwi¹zanych z nim objawów niepo¿¹daych, ale równie¿ bardzo praktyczne 
porady na temat funkcjonowania z chorob¹ - jak nauczyæ siê z ni¹ ¿yæ, 
jak uzyskaæ wsparcie psychologiczne, jeœli jest potrzebne, jakie znaczenie ma 
dieta, aktywnoœæ fizyczna i seksualna, a tak¿e w jaki sposób mo¿esz chroniæ 
p³odnoœæ.

Dziêkujemy wszystkim Wspó³autorom, dziêki którym mo¿emy przekazaæ Ci tak 
szerok¹ i obszern¹ wiedzê!

Wojciech Jurczak         Monika D³ugosz-Danecka          Alicja Prochoñ
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Drogi Pacjencie!

Rozpoznanie choroby nowotworo-
wej zmienia zwykle ca³e Twoje ¿ycie, 
a tak¿e Twoich bliskich. Nawet jeœli 
choroba nie wymaga leczenia, tak 
jak w przypadku wczesnych stadiów 
zaawansowania ch³oniaków indo-
lentnych, wi¹¿e siê ona z utrat¹ 
poczucia bezpieczeñstwa, lêkiem 
o przysz³oœæ w³asn¹ oraz rodziny. 
Zrozumia³ym jest, ¿e chcesz wiedzieæ, 
jak najwiêcej na temat swojej cho-
roby -  rokowania, optymalnej dia-
gnostyki i metod leczenia. 

Najczêstszym Ÿród³em informacji jest internet. Niestety - nawet dla osoby
z wykszta³ceniem medycznym, która nie zajmuje siê nowotworami uk³adu 
ch³onnego - jest to bardzo trudne, by uzyskaæ w³aœciwe informacje na temat 
danej jednostki chorobowej. 

Wynika to w du¿ej mierze ze z³o¿onoœci tematu – ch³oniaki to bardzo du¿a, 
ró¿norodna grupa nowotworów. Objawy choroby, wœród których najczêstsze 
jest powiêkszenie wêz³ów ch³onnych, s¹ czêsto podobne, ale leczenie o naj-
wiêkszej skutecznoœci jest bardzo ró¿ne w zale¿noœci od rozpoznania. 

Kolejn¹ kwesti¹, która sprawia, ¿e zagadnienia dotycz¹ce ch³oniaków s¹ tak 
trudne, jest dynamiczny rozwój nowych metod leczenia, innych ni¿ chemio-
terpia - immunoterapii i terapii celowanych w postaci tzw. leków ma³o-
cz¹steczkowych. 

6



Warszawa, 3 kwietnia 2023 r.

W³aœnie dlatego z inicjatywy Fundacji Pokonaj Ch³oniaka powsta³ ten porad-
nik - w odpowiedzi na potrzebê rzetelnej informacji, przedstawionej w jasny 
i czytelny sposób, abyœ móg³ zrozumieæ swoj¹ chorobê, wiedzieæ jakie bada- 
nia bêd¹ wykonywane i w jakim celu oraz jakie s¹ metody leczenia. Polscy spe-
cjaliœci w dziedzinie ch³oniaków - lekarze z wieloletni¹ praktyk¹ dziel¹ siê 
z Tob¹ swoj¹ wiedz¹ i doœwiadczeniem. Co wa¿ne, informacje przedstawione 
w poradniku, s¹ dostosowane do polskich realiów - zarówno w odniesieniu 
do diagnostyki jak i dostêpnych metod leczenia. Cieszy mnie, ¿e te wiadomoœci 
zosta³y wzbogacone o dodatkowe informacje pomagaj¹ce w codziennym 
funkcjonowaniu w czasie leczenia.

Jest to podrêcznik w mojej opinii bardzo potrzebny i myœlê, ¿e stanowiæ bêdzie 
istotn¹ pomoc we wspólnym - pacjenta i lekarza - przejœciu przez kolejne etapy 
diagnostyki i leczenia choroby. Czekamy na kolejne czêœci A dotycz¹ce innych 
rodzajów ch³oniaków. 

Zapraszam do lektury podrêcznika, ¿ycz¹c si³y i wytrwa³oœci w walce z chorob¹!

prof. dr hab. n. med. 
Iwona Hus

Prezes Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów
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CH£ONIAK
TO NOWOTWÓR, LECZ NIE RAK

NA SAM POCZ¥TEK
.

Rozdzia³ I

Bardzo czêsto pacjenci s³ysz¹c, ¿e zachorowali na ch³oniaka, 
który jest nowotworem, s¹dz¹, ¿e maj¹ raka. 

Tymczasem nowotwory dziel¹ siê na trzy g³ówne grupy: 
miêsaki, raki i w³aœnie ch³oniaki. Zatem rak to nie ch³oniak, 

a ch³oniak to nie miêsak. 

Dlaczego jest to dla Ciebie wa¿na informacja? 

Po pierwsze, terapia ch³oniaków nie polega 
na chirurgicznym usuniêcia guza, lecz na podawaniu leków, 

które dzia³aj¹ w ca³ym organizmie. 

Po drugie, rokowanie jest zazwyczaj lepsze 
ni¿ w przypadku raków czy miêsaków, a wieloletnie prze¿ycie 

lub wrêcz wyleczenie jest mo¿liwe nawet w przypadkach 
zaawansowanych, z du¿¹ mas¹ guza.  

Po trzecie, ch³oniaki to grupa bardzo ró¿norodnych chorób 
o ró¿nej dynamice, przebiegu i bardzo zró¿nicowanym leczeniu.
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Jak powstaj¹ 
NOWOTWORY?

Organizm cz³owieka sk³ada siê z wielu, bardzo wielu 
milionów komórek. Takie pojedyncze komórki, 
tworz¹ce organy i uk³ady narz¹dów – s¹ jakby 
cegie³kami budulcowymi. Jeœli s¹ potrzebne 

organizmowi – mno¿¹ siê, jeœli jest ich za du¿o 
lub siê starzej¹ – obumieraj¹. Dziêki temu m³ode 

komórki mog¹ zastêpowaæ stare. 

Czasem jednak fizyczny lub chemiczny bodziec 
uszkadza komórkê w taki sposób, ¿e zaczyna ona dzieliæ 

i mno¿yæ siê bez wzglêdu na to, czy jest potrzebna 
organizmowi czy nie. W konsekwencji powstaje 
zgrupowanie niepotrzebnych i nieprawid³owych 

komórek, czyli guz – nowy twór – nazywany 
nowotworem. 

Jeœli guz pochodzi z komórek nab³onka np. przewodu 
pokarmowego lub uk³adu oddechowego nazywamy go 

rakiem. Nowotwory tkanki ³¹cznej to miêsaki.  
Ch³oniaki s¹ z kolei nowotworami wywodz¹cymi siê 

z nieprawid³owych, mno¿¹cych siê bez kontroli 
organizmu limfocytów – komórek uk³adu limfatycznego 

(ch³onnego). 

Czêsto, ju¿ w pocz¹tkowym okresie choroby, komórki 
ch³oniaka obecne s¹ we krwi i/lub szpiku, sk¹d poprzez 
naczynia krwionoœne mog¹ przedostaæ siê praktycznie 
wszêdzie, do ka¿dego miejsca w organizmie. Tak wiêc 

ch³oniaki s¹ nowotworami uk³adu ch³onnego, ka¿dy rak 
jest nowotworem, ale nie ka¿dy nowotwór mo¿na 

nazwaæ rakiem.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Ch³oniaki to grupa ró¿nych chorób
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Ch³oniaki, w szerokim rozumieniu, s¹ najczêstszymi chorobami 
nowotworowymi uk³adu odpornoœciowego. U czêœci pacjentów 
przebieg jest sk¹poobjawowy. W przypadkach zaawansowa- 
nych, o du¿ej dynamice, pojawiaj¹ siê tzw. objawy ogólne (poty, 
gor¹czka, spadek masy cia³a). Poszukuj¹c informacji o ch³onia-
kach, czêsto znajdziesz podzia³ wg klasycznego rozdzia³u 
na ch³oniaka Hodgkina (ziarnica z³oœliwa) i tzw. ch³oniaki nie- 
hodgkinowskie (nieziarnicze). Podzia³ ten ma obecnie jednak 
wy³¹cznie znaczenie historyczne. 

Z praktycznego punktu widzenia mo¿emy raczej mówiæ o: 

CH£ONIAK TO NOWOTWÓR, LECZ NIE RAK

CH£ONIAKACH DYNAMICZNYCH
 O „AGRESYWNYM” PRZEBIEGU KLINICZNYM

CH£ONIAKACH INDOLENTNYCH 
„£AGODNYCH”

CH£ONIAKACH O NIEPEWNYM ROKOWANIU

prof. dr hab. n.med. 
Wojciech Jurczak

hematolog



CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

CH£ONIAKI O DYNAMICZNYM PRZEBIEGU KLINICZNYM

Ch³oniaki o dynamicznym przebiegu klinicznym charakteryzuje mo¿liwoœæ 
stosunkowo szybkiej progresji, szczególnie w przypadku ostrej bia³aczki 
limfoblastycznej, ch³oniaka Burkitta, czy niektórych podtypów ch³oniaka 
rozlanego z du¿ych komórek B. Nie oznacza to jednak z³ego rokowania: 
szybka progresja oznacza, ¿e wiêkszoœæ komórek nowotworowych jest w fa-
zie podzia³u, czyli jest wra¿liwa na cytostatyki. Ch³oniaki te mo¿na u wiêk-
szoœci chorych „wyrwaæ z korzeniami” ju¿ po leczeniu I linii: dotyczy to nawet 
90% pacjentów z ch³oniakiem Hodgkina i 70% przypadków ch³oniaka rozla-
nego z du¿ych limfocytów B. 

Warunkiem jest mo¿liwoœæ poddania chorych leczeniu, co niestety nie zawsze 
jest mo¿liwe u osób starszych, z chorobami wspó³istniej¹cymi, po 70 roku 
¿ycia. Liczy siê tu wiek biologiczny, a nie metrykalny. Ka¿dy z lekarzy, zajmuj¹cy 
siê leczeniem ch³oniaków, pamiêta przypadki 80-latków chorych na ch³oniaka 
o du¿ej dynamice, poddanych skutecznej terapii, ale równie¿ 50-latków, 
którym nie mo¿na by³o pomóc np. z powodu obci¹¿eñ kardiologicznych. 
Innymi s³owy, terapia dobierana jest indywidualnie do mo¿liwoœci pacjenta.

W ch³oniakach o dynamicznym przebiegu rola nowych „leków celowanych”-
o alternatywnych do cytostatyków mechanizmach dzia³ania - ogranicza siê 
g³ównie do przypadków opornych lub pacjentów, których nie mo¿na poddaæ 
standardowej chemio lub immunochemioterapii. Nowym standardem sta-
je siê stosowanie – czêsto ju¿ w leczeniu I rzutu – „celowanej chemioterapii”, 
zwykle w skojarzeniu z dotychczasowymi schematami leczenia, a w przypad-
kach opornych, ró¿nych postaci immunoterapii. Zmniejsza siê stopniowo rola 
wysokodawkowanej chemioterapii wspomaganej autologicznym przeszcze-
pieniem komórek macierzystych, a zwiêksza rola immunoterapii, w tym prze-
ciwcia³ bispecyficznych i terapii CAR-T. 
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CH£ONIAK TO NOWOTWÓR, LECZ NIE RAK

Ch³oniaki o dynamicznym 
przebiegu klinicznym

 czêsto wymagaj¹ szybkiego 
w³¹czenia leczenia i tu dynamika 

terapii mo¿e przypominaæ raka: 

Jednak zupe³nie inaczej mo¿e 
to wygl¹daæ w przypadku 
ch³oniaków indoletnych. 

pojawienie siê 
ewentualnych objawów

diagnoza

leczenie 

CH£ONIAKI INDOLENTNE

Ch³oniaki indolentne, takie jak przewlek³a bia³aczka limfatyczna, ch³oniak 
grudkowy czy ch³oniak strefy brze¿nej, charakteryzuj¹ siê ma³¹ dynamik¹ 
kliniczn¹. Chocia¿ rokowanie jest dobre (wiêkszoœæ pacjentów do¿yje swoich 
dni z ch³oniakiem, a nie umrze z jego powodu), s¹ to choroby przewlek³e 
o nawrotowym charakterze. 

Ze wzglêdu na to, ¿e wiêkszoœæ komórek nowotworowych nie dzieli siê, trudno 
jest pozbyæ siê ich wszystkich przy pomocy chemioterapii, która jest w tych 
chorobach co najwy¿ej jednym z elementów standardowego leczenia. Cho-
roby te s¹ podobne pod wieloma wzglêdami do cukrzycy czy nadciœnienia, 
które równie¿ nie stwarzaj¹ bezpoœredniego zagro¿enia dla ¿ycia w pierwszych 
latach, jednak skracaj¹ go z perspektywy 20-30 lat - z powodu odleg³ych powi-
k³añ. 

Oznacza to, ¿e pacjent od czasu do czasu, w przypadku nasilenia objawów 
choroby, podejmuje odpowiednie leczenie. 
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CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Pocz¹tkowo choroba mo¿e pozostawaæ 
w tzw. terapii „watch and wait”, czyli 
jedynie obserwacji, co mo¿e budziæ 
z jednej strony radoœæ niepodejmowa-
nia, b¹dŸ co b¹dŸ, trudnego  leczenia, 
a z drugiej niepokój: „mam nowotwór 
i nie bêdê go leczy³?”

CH£ONIAKI O NIEPEWNYM ROKOWANIU

Aby opóŸniæ wznowê, do standardu postêpowania nale¿y intensywne lecze-
nie I linii, konsolidowane wysokodawkowan¹ chemioterapi¹ wspomagan¹ 
przeszczepieniem komórek krwiotwórczych) i / lub leczenie podtrzymuj¹ce 
po uzyskaniu remisji. 

Tak, w ch³oniakach indoletnych podej-
mujemy leczenie dopiero, kiedy choroba 
zaczyna dawaæ wyraŸne objawy i to zna-
cz¹co odró¿nia dynamikê jej leczenia 
od raków.

W tych ch³oniakach immuoterapia i leki 
ukierunkowane molekularnie - o alterna-
tywnych do cytostatyków (chemioterapii) 
mechanizmach dzia³ania - s¹ standar-
dem postêpowania w przypadkach na-
wrotowych/ opornych. Nie mo¿na sobie 
wyobraziæ bez nich, zgodnego z europ-
ejskim standardem, leczenia II i dalszej 
linii.

Ch³oniaki o niepewnym rokowaniu: ch³oniak z komórek p³aszcza czy szpi-
czak mnogi – to procesy o ma³ej dynamice - w czym przypominaj¹ ch³oniaki 
indolentne - jednak z tendencj¹ do rozwijania stosunkowo wczeœnie - 
zazwyczaj ju¿ w pierwszej wznowie procesu - opornoœci na chemioterapiê. 
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CH£ONIAK TO NOWOTWÓR, LECZ NIE RAK

Leczenie wznowy / opornoœci bez zastosowania nowych „leków celowanych”, 
o alternatywnych do cytostatyków mechanizmach dzia³ania, jest bardzo 
trudne. Bez mo¿liwoœci ich zastosowania œrednia d³ugoœæ ¿ycia nie przekracza 
oko³o 5 lat. 

Do ch³oniaków o niepewnym rokowaniu zaliczono tu równie¿ ch³oniaki z ob-
wodowych komórek T - ze wzglêdu na ich ró¿norodnoœæ. W niektórych pod-
typach (np. ch³oniaku anaplastycznym ALK dodatnim), rokowanie jest lepsze 
ni¿ w ch³oniaku rozlanym z du¿ych komórek B, w innych konieczna jest 
wczesna intensyfikacja leczenia.

Tak wygl¹da podstawowa kwalifikacja ch³onia-
ków, które, choæ zawsze bêd¹ nale¿a³y do jednej 
z tych trzech grup, nadal mog¹ byæ ró¿nie leczone 
z racji np. na umiejscowienie.

Wa¿ne jest, aby mieæ œwiadomoœæ, 
¿e ch³oniaki to odrêbna, bardzo ró¿-
norodna grupa nowotworów uk³adu 
ch³onnego, a chorzy na ch³oniaki mog¹ 
posiadaæ zró¿nicowane doœwiadczenia 
zwi¹zane z ich leczeniem, a tak¿e roko-
waniem.
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6 PORAD NA POCZ¥TEK
CZYLI ZANIM ZACZNIESZ SZUKAÆ INFORMACJI

.

Rozdzia³ II

Wiêkszoœæ pacjentów, s³ysz¹c, ¿e zachorowa³a 
na nowotwór, na ch³oniaka, zaczyna poszukiwaæ 

wszelkich informacji na temat choroby. 
To dobrze, solidna wiedza jest niezmiernie wa¿na, 

bo w istotny sposób zwiêksza bezpieczeñstwo 
w trakcie leczenia. 

Najczêstszym Ÿród³em poszukiwañ na pocz¹tku 
jest internet, a dalej… mo¿esz czerpaæ z doœwiadczeñ 

wspó³towarzyszy w czasie leczenia. 

Mog¹ tu byæ jednak pewne pu³apki, 
czasem nawet nie tyle myl¹ce, co niebezpieczne. 

Jak ich unikn¹æ i jak szukaæ wiedzy, 
aby przynios³a Ci korzyœæ?
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Za³ó¿ zeszyt!

W czasie poszukiwañ informacji 
o swojej chorobie, w czasie rozmów, 

a tak¿e w trakcie wizyty u lekarza, 
pojawiaj¹ siê sprawy niezrozumia³e 

lub wa¿ne i warte zapamiêtania.

Jednoczeœnie potrafimy zapomnieæ 
o nich wtedy, kiedy jest okazja, 

by je wyjaœniæ lub doprecyzowaæ.

Dlatego warto za³o¿yæ 
zeszyt, dzienniczek, notatnik, 

w którym zanotujesz zarówno to, 
co najtrudniej Ci zapmiêtaæ w trakcie 

wizyty, jak równie¿ to, o co chcesz 
przy najbli¿szej okazji zapytaæ 

lekarza lub pielêgniarkê.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Co zrobiæ, ¿eby wiedza Ci s³u¿y³a?
.

Szukaj, dowiaduj siê, sprawdzaj, ale zanim zaczniesz odnosiæ 
wiedzê do swojej choroby i porównywaæ z innymi pacjentami, 
bardzo, bardzo wa¿ne jest poznanie w³aœciwej diagnozy 
oraz odpowiednia dawka czujnoœci. Jak zatem zabraæ siê do po-
szukiwania i porównywania informacji?

Jak ju¿ wiesz z poprzedniego rozdzia³u, ch³oniak to wspólna nazwa 
dla wielu bardzo ró¿norodnych chorób. Samo stwierdzenie „mam 
ch³oniaka” to o wiele za ma³o, aby szukaæ informacji. 

Skoro masz ten poradnik w rêkach, to zapewne znasz ju¿ swoj¹ dia-
gnozê. Jeœli jednak nie – koniecznie dopytaj lekarza lub znajdziesz j¹ 
na wyniku badania histopatologicznego. Jest to wynik pobranego 
do badania wêz³a ch³onnego, wycinka tkanki czy trepanobioptatu. 
Jedynie w przypadku przewlek³ej bia³aczki limfatycznej w pe³ni wia-
rygodne rozpoznanie mo¿na postawiæ w oparciu o ocenê próbki krwi. 

I tu nie wystarcza samo okreœlenie, np. ch³oniak nieziarniczy z limfo-
cytów B. Konieczne jest rozpoznanie konkretnego podtypu, np. ch³o-
niak rozlany z du¿ych limfocytów B, czyli DLBCL. Poniewa¿ zamiennie 
u¿ywa siê nazw polskich i angielskich, jak równie¿ ich skrótów, 
w tabelce na kolejnej stronie znajdziesz synonimy najczêœciej rozpo-
znawanych podtypów ch³oniaków. 

Upewnij siê tak¿e, czy osoba z któr¹ precyzyjnie porównujesz swoje 
leczenie, na pewno dok³adnie zna swoje rozpoznanie i dzieli siê 
doœwiadczeniami w przebiegu tej samej choroby, a i wówczas leczenie 
mo¿e przebiegaæ odmiennie. 

NA JAKIEGO DOK£ADNIE CH£ONIAKA CHORUJESZ? 1
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CH£ONIAK ROZLANY Z DU¯YCH LIMFOCYTÓW B
ch³oniak DLBCL 
ang. Diffuse Large B-Cell Lymphoma

CH£ONIAK HODGKINA
ziarnica z³oœliwa
ch³oniak HL   
ang. Hodgkin`s Lymhoma
czasem HD - Hodgkin`s Disease

NIEKLASYCZNY CH£ONIAK HODGKINA
ch³oniak NLPHL   
ang.  Nodular Lymphocyte-Predominant Hodgkin Lymphoma

CH£ONIAK GRUDKOWY
ch³oniak FL
ang. Follicular Lymphoma
zdarza siê opis jako ch³oniak guzkowy

CH£ONIAK Z KOMÓREK P£ASZCZA
ch³oniak MCL
ang. Mantle Cell Lymphoma

PRZEWLEK£A BIA£ACZKA LIMFOCYTOWA
ch³oniak PBL | ch³oniak CLL
ang. Chronic Lymphocytic Leukemia

CH£ONIAK STREFY BRZE¯NEJ
ch³oniak MZL
ang. Marginal Zone Lymphoma

Ch³oniaków jest znacznie wiêcej, w tym tak¿e ch³oniaki z limfocytów T. Natomiast 
najwa¿niejsze jest to, aby uœwiadomiæ sobie, jak wa¿nym jest znajomoœæ dok³ad-
nego rozpoznania przy samodzielnym poszukiwaniu informacji na temat choroby.

Czasem pojawiæ siê mog¹ dodatkowe okreœlenia - w zale¿noœci od umiejscowienia 
konkretnego podtypu ch³oniaka, jak np. ch³oniak ¿o³¹dka, postaæ œledzionowa. 
Pojawia siê tak¿e okreœlenie OUN - czyli zajêcie Oœrodkowego Uk³adu Nerwowego, 
czasem okreœlane równie¿ jako ch³oniak mózgu. Samo umiejscowienie równie¿ ma 
wp³yw na dobór leczenia. 
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CO JEŒLI NIE WIDZÊ TEJ INFORMACJI? 

Najczêœciej rozpoznanie znajduje siê w podsumowaniu badania 
histopatologicznego. Czêsto jednak rozpoznanie histopatologiczne 
jest wstêpne, a wycinki przes³ane s¹ w celu rekonsultacji do zak³adu 
patologii specjalizuj¹cego siê w diagnostyce ch³oniaków i nie widzisz 
rozponania od razu. Musisz wówczas poczekaæ na ostateczny wynik.

Mo¿esz nie widzieæ swojego rozpoznania w dokumentacji, poniewa¿ 
dodatkowo NFZ wymaga, by w kartach wypisowych stosowaæ klasy-
fikacjê ICD-10 w jej wersji sprzed ponad 20 lat, gdy klasyfikacja 
ch³oniaków by³a inna, st¹d czêsto lekarze musz¹ zakodowaæ rozpo-
znanie jako np. C85 („Inne i nieokreœlone postacie ch³oniaków nie-
ziarniczych”). Jednoczeœnie, w razie poddania leczeniu, g³ównym 
rozpoznaniem musi byæ nic nie mówi¹ce Z51.1 (czyli „Cykle chemiot-
erapii nowotworów”). Najwa¿niejsze jest jednak, ¿e dok³adne rozpoz-
nanie jest zawsze postawione przed rozpoczêciem leczenia, choæ 
czasem nie wynika to wprost z dokumentacji.  

Dlatego, jeœli na swoim wyniku histopatologicznym lub w doku-
mentacji nie widzisz prezycyjnego rozpoznania, zapytaj swojego 
lekarza i zanotuj sobie dok³adn¹ nazwê ch³oniaka, a szukaj¹c infor-
macji,  zawsze okreœlaj,  o jakim ch³oniaku mowa.

Leczenie ch³oniaka to wiele nowych obszarów w Twoim ¿yciu i wiele 
nowych pojêæ. Jeœli pojawi¹ siê s³owa, czy nazwy, które s¹ dla Ciebie 
zupe³nie nowe, mo¿esz spokojnie zanotowaæ je sobie „na póŸniej”, 
aby precyzyjnie uzupe³niæ wiedzê. 

Jeœli chcesz sprawdziæ, jaka chemioterapia bêdzie u Ciebie stosowana, 
wa¿ne jest, aby znaæ jej konkretny schemat. Gdy lekarz zaproponuje Ci 
przeszczep - wa¿ne, czy jest to przeszczep autologiczny czy allogeni-
czny etc.

WIEDZ DOK£ADNIE, CZEGO SZUKASZ2
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ZANIM ZACZNIESZ SIÊ PORÓWNYWAÆ

OGRANICZONE ZAUFANIE

Spotykaj¹c siê z innymi pacjentami w grupach wsparcia, czy na od-
dziale, pojawi¹ siê rozmowy i pytania: „a jak¹ chemiê Pani ma?”, „a ile 
mia³ Pan badañ PET i jak czêsto?”, „a naœwietlañ to ile Pan mia³?”. 

Jak ju¿ wiesz, ch³oniaki, poniewa¿ s¹ tak ró¿ne, poddawane s¹ ró¿nym 
schematom leczenia i ró¿nie mog¹ byæ monitorowane. Np. ch³oniak 
rozlany z du¿ych limfocytów B leczony jest inaczej ni¿ ch³oniak strefy 
brze¿nej - i o ile pierwszy w czasie leczenia monitorowany jest bada-
niem PET-TK, to drugi tomografi¹. Dlatego, zanim poczujesz obawê, 
¿e zosta³o Ci zlecone za ma³o lub za du¿o badañ, upewnij siê, czy 
mówicie o tym samym ch³oniaku i tym samym standardzie. 

Dostêp do wiedzy mamy nieograniczony. Do dezinformacji i pseudo- 
wiedzy równie¿. Dlatego potrzebujesz ograniczonego zaufania. 
Co powinno zatem wzbudziæ Twoj¹ czujnoœæ?

Mowa tu np. o wlewach z witaminy C czy „silnych” zio³ach. ̄ adna z tych 
i innych tego typu metod nie wyleczy ch³oniaka. Czêsto reklamy ró¿-
nych antynowotworowych specyfików poparte s¹ historiami wyleczeñ 
lub wspierane przez pseudonaukowców, jednak to droga donik¹d. 
Pokusa zaufania im mo¿e doprowadziæ do powa¿nych konsekwencji 
zwi¹zanych z progresj¹ ch³oniaka i pogorszyæ rokowanie. 

Pamiêtaj tak¿e, ¿e pacjenci choruj¹cy na takiego samego ch³oniaka, 
ze wzglêdu na indywidualn¹ sytuacjê zdrowotn¹ czy wiek, mog¹ 
mieæ zalecone nieco inne leczenie ni¿ Ty. Jeœli pojawi¹ siê u Ciebie 
w¹tpliwoœci – koniecznie powiedz o tym lekarzowi i poproœ,  aby wy-
jaœni³ Ci te ró¿nice.

WSZELKIE RADY ZWI¥ZANE Z REZYGNACJ¥ Z PROPONOWA-
NEJ PRZEZ LEKARZY TERAPII NA RZECZ ALTERNATYWNYCH 
METOD NIEMEDYCZNYCH LUB ICH W£¥CZENIA DO TERAPII

3

4
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WSZELKIE RADY DOTYCZ¥CE STOSOWANIA 
SUPLEMENTACJI WITAMIN CZY MIKROELEMENTÓW

Dla przyk³adu - wysokie dawki witaminy D mog¹ uszkodziæ nerki. „Preparaty 
wielowitaminowe”, które maj¹ wspieraæ komórki organizmu, mog¹ wspieraæ 
tak¿e komórki nowotworowe - nie ma badañ naukowych, które zbada³y wp³yw 
suplementów na ich rozwój. Wa¿na jest tak¿e znajomoœæ ich potencjalnych 
interakcji z lekami. Dobrym przyk³adem jest zielona herbata, ogólnie znana 
jako zdrowa, a na pewno nieszkodliwa. Okaza³o siê jednak, ¿e znacznie obni¿a 
ona wch³anianie w przewodzie pokarmowym niektórych leków, np. bortezomi-
bu (stosowanego u chorych na szpiczaka czy ch³oniaka z komórek p³aszcza). 

Dlatego wszelk¹ suplementacjê – preparatami czy zio³olecznictwo – nale¿y 
ustaliæ z lekarzem lub oœrodkiem prowadz¹cym. Zdecydowanie najlepszym 
sposobem dostarczania wszystkich mikroelementów – jeœli tylko to mo¿liwe  
–  jest zró¿nicowana, dobrze zbilansowana dieta. Suplementacja w³¹czana 
jest przez lekarza na podstawie stwierdzonych niedoborów.

? =
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WSZELKIE RADY ZWI¥ZANE Z WPROWADZENIEM 
NIEZBILANSOWANEGO ¯YWIENIA

Byæ mo¿e spotkasz siê z teoriami, jakoby np. spo¿ywanie wielkiej iloœci bura-
ków poprawia³o wyniki krwi. Nie poprawia. 

Wszelkie dowody skutecznoœci s¹ oparte na przypadkowej zbie¿noœci z natu-
ralnymi procesami w Twoim organizmie. W miarê up³ywu czasu, szczególnie 
po intensywnym leczeniu, ten samoistnie poprawia swoje mo¿liwoœci w pro-
dukcji sk³adników krwi, co przek³ada siê na lepsze wyniki morfologii. 

Jednoczeœnie jedzenie buraków, zamiast innych warzyw czy posi³ków, mo¿e 
doprowadziæ do destabilizacji od¿ywienia organizmu – o czym wiêcej przeczy-
tasz w rozdziale VI zwi¹zanym z diet¹. 

Buraki to tylko przyk³ad poœród przeró¿nych niepotwierdzonych rad. Owszem, 
buraki s¹ zdrowe i nale¿y je jeœæ, ale œwiadomie. 

Tylko dobre zarz¹dzanie tym, co spo¿ywasz, bêdzie przynosi³o ogrom 
korzyœci,  zw³aszcza w zakresie budowania odpornoœci. 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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WSZELKIE RADY ZWI¥ZANE Z REZYGNACJ¥ 
Z BADAÑ DIAGNOSTYCZNYCH

WSZELKIE RADY, ABY ZREZYGNOWAÆ 
Z ZALECONYCH SZCZEPIEÑ

Byæ mo¿e spotkasz siê z opini¹, ¿e badania typu PET czy TK s¹ szkodliwe 
i najlepiej ich nie wykonywaæ. 

Oczywiœcie, ¿e badania obrazowe nie s¹ obojêtne dla organizmu, dlatego 
wykonuje siê je tylko wtedy, gdy s¹ zasadne. Szczególn¹ sytuacj¹ jest ci¹¿a, 
zw³aszcza w okresie pierwszego trymestru, gdy istnieje potencjalne ryzyko 
uszkodzenia p³odu. U kobiet w ci¹¿y, w wiêkszoœci przypadków, wystarcza 
zebranie wywiadu i badanie fizykalne lub badanie ultrasonograficzne. 

To niew¹tpliwie temat budz¹cy w ostatnich latach ogrom emocji, zw³aszcza 
u pacjentów, którzy nie s¹ entuzjastami szczepionek. Podstawowa informacja, 
z któr¹ trzeba siê jednak zmierzyæ to fakt, ¿e nowotwory uk³adu ch³onnego, 
czyli naszego uk³adu odpornoœciowego… obni¿aj¹ odpornoœæ. Nale¿y wie-
dzieæ, ¿e wszystkie infekcje (w tym COVID-19) u pacjentów chorych na ch³onia-
ki, w czasie terapii, przebiegaj¹ ciê¿ej, dodatkowo prowadz¹ do odroczenia 
kolejnych cykli leczenia, z czym wi¹¿e siê spadek jego skutecznoœci. 

Najlepsz¹ metod¹ zabezpieczenia przed powa¿nymi infekacjmi s¹ szczepie-
nia, które choæ z jednej strony u pacjentów chorych na ch³oniaki dzia³aj¹ 
s³abiej, to z drugiej s¹ szczególnie potrzebne. 

Wa¿ne jest tak¿e, kiedy siê szczepimy, dlatego nie warto odk³adaæ zaleconych 
szczepieñ na póŸniej". Jako przyk³ad mo¿na podaæ szczepienie przeciwko 
COVID-19, skuteczne u ponad 90% zdrowych osób. Zaszczepienie chorego 
na ch³oniaka przed rozpoczêciem leczenia daje szansê skutecznoœci 50-60%, 
która jednak dalej spada (do 10-20%), gdy szczepimy chorych ju¿ po rozpo-
czêciu terapii. 

Najbardziej zagorzali przeciwnicy bêd¹ mówili, 
¿e mo¿na „nabawiæ siê choroby popromiennej”, co jest absolutnie niezgod-
ne z rzeczywistoœci¹. 

Jednak szczepionka podana we w³aœciwym czasie chroni wielu 
pacjentów przed zachorowaniem i ciê¿kim przebiegiem infekcji!

„
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Szczepienia prowadzone zgodnie z zalecenami znacz¹co pomagaj¹ 
w opanowaniu potencjalnych infekcji, w utrzymaniu w³aœciwego 
czasu leczenia i s¹ wielkim sprzymierzeñcem pacjentów w stanach 
znacz¹cego obni¿enia opornoœci. 

MASZ PRAWO ROZUMIEÆ CHOROBÊ I ZNAÆ RÓ¯NE ROZWI¥ZANIA

Pamiêtaj, ¿e zawsze masz prawo do zasiêgniêcia opinii innego spe-
cjalisty tzw. rekonsultacji, aby wyjaœniæ wszelkie w¹tpliwoœci i czuæ 
siê bezpiecznie w trakcie terapii. 

Obni¿enie odpornoœci mo¿e siê utrzymywaæ w kolejnych latach po za-
koñczeniu leczenia (st¹d zaleca siê u wiêkszoœci chorych powtarzanie 
co roku szczepienia przeciw grypie), dlatego warto s³uchaæ swoich 
lekarzy, a sceptyków przekonywaæ. 

Na tak¹ wizytê koniecznie zabierz ca³¹ swoj¹ dokumentacjê, któr¹ 
najlepiej gromadziæ w postaci kopii w swoim prywatnym archiwum. 
Pamiêtaj jednak, aby w pierwszej kolejnoœci skierowaæ pytania 
do swojego lekarza.

Poszukiwanie wszelkich informacji i „konsultowanie” swojego przy-
padku z innymi pacjentami czêsto wynika z niezrozumienia do koñca 
procesu leczenia i monitorowania choroby. Nasze w¹tpliwoœci mo¿e 
budziæ równie¿ stosowany w Polsce standard leczenia, który w czêœci 
przypadków odbiega od standardu innych pañstw europejskich.  

5
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DOSTÊP DO INNOWACYJNEGO LECZENIA

Dla wszelkiej pewnoœci w pierwszej kolejnoœci zapytaj lekarza, 
czy w obszarze ch³oniaka, na którego chorujesz, prowadzone s¹ 
badania kliniczne lub poszukaj informacji na w³asn¹ rêkê i skon-
taktuj siê bezpoœrednio z oœrodkiem prowadz¹cym dane badanie. 

Czêœæ nowych leków jest finansowana w ramach tzw. „programów 
lekowych” NFZ. W wybranych przypadkach pomocna jest procedura 
tzw. „ratunkowego dostêpu do technologii medycznych”. Istniej¹ 
jednak ograniczenia bud¿etowe wynikaj¹ce z kontraktów placówek 
medycznych, co mo¿e stanowiæ dla zad³u¿onych szpitali barierê nie 
do pokonania. 

Dlatego zapewne w czasie poszukiwania informacji spotkasz siê 
równie¿ z badaniami klinicznymi. W terapii niektórych ch³oniaków 
to jedyna mo¿liwoœæ dostêpu do nowoczesnego leczenia i dotyczy to 
zwykle przypadków ze wznow¹ / opornoœci¹ procesu. 

Mo¿esz us³yszeæ, ¿e badania klinicznie to „eksperyment na ludziach”, 
tymczasem badania, do których zaprasza siê pacjentów, s¹ badaniami 
dobrze zaplanowanymi, podlegaj¹cymi rygorystycznej ocenie eksper-
tów i komisji etycznych. 

Du¿e obawy budzi u chorych podawanie - w ramach niektórych badañ 
klinicznych - „placebo” - czyli nieaktywnej substancji w celach porów-
nawczych. Jednak u pacjentów z chorobami nowotworowymi stosuje 
siê je wy³¹cznie jako dodatek do standardowego postêpowania, nigdy 
zamiast aktywnego leczenia.  

Na czym polega konkretne badanie, opowie Ci dok³adnie lekarz, opi-
suj¹c zwi¹zane z nim ryzyko oraz wszystkie potencjalne korzyœci. 

6
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BADANIA 
DIAGNOSTYCZNE

JAK DIAGNOZUJEMY CH£ONIAKI 
I MONITORUJEMY ICH LECZENIE 

Rozdzia³ III

Skoro trzymasz w rêce ten poradnik, zapewne 
zdiagnozowano u Ciebie lub kogoœ Ci bliskiego 

ch³oniaka. Byæ mo¿e pojawi³o siê dopiero podejrzenie 
tego nowotworu.  tych przypadków, 

albo juz masz wyniki badañ, w oparciu o które mo¿na 
ustaliæ ostateczne rozpoznanie, albo na nie oczekujesz. 
Najczêœciej jest to wynik badania histopatologicznego, 

ale nie zawsze. 

Aby zaplanowaæ i rozpocz¹æ leczenie, nale¿y ustaliæ
stan zaawansowania choroby, ogóln¹ kondycjê 

organizmu oraz choroby wspó³istniej¹ce. 

Co wa¿ne, ch³oniaki mo¿na skutecznie leczyæ 
na ka¿dym etapie zaawansowania, albowiem 

ich rokowanie zale¿y g³ównie od wra¿liwoœci choroby 
na dostêpne leki przeciwnowotworowe.  

W ka¿dym z 
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JAK 
PODCHODZIÆ 
DO WYNIKÓW 

BADAÑ?

Wiêkszoœæ pacjentów z czasem 
nabywa praktyki w rozumieniu 

wyników badañ. Pamiêtaj jednak, 
aby podchodziæ z ostro¿noœci¹ 

do ich samodzielnej interpretacji.

Bywa, ¿e rzeczy wzbudzaj¹ce u Ciebie 
niepokój, wcale nie s¹ powodem 

do obaw, a kwestie, którymi nale¿y 
siê zaj¹æ, mo¿esz pomin¹æ 

w odczytywaniu wyniku. 

Jeœli np. poprosisz innych pacjentów 
o pomoc w ich zrozumieniu, 

traktuj to tylko jako wskazówkê 
i pamiêtaj, ¿e dopiero lekarz mo¿e 

potwierdziæ lub wykluczyæ  
Twoje obawy.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Zanim podejmiesz leczenie

Okreœlenie stanu zaawansowania
Badania obrazowe

RTG

USG

Aby ustaliæ stopieñ zaawansowania klinicznego przed rozpo-
czêciem terapii, a tak¿e oceniæ odpowiedŸ na leczenie, bed¹ 
u Ciebie wykonywane ró¿ne badania obrazowe. S¹ to radio-
logiczne metody obrazowania pozwalaj¹ce uwidoczniæ struk-
turê narz¹dów wewnêtrznych oraz oceniæ wielkoœæ nacieków 
nowotworowych.

Do najprostszych nale¿¹ zdjêcia rentgenowskie, niezast¹pione przy 
ocenie np. z³amañ, niewydolnoœci kr¹¿enia czy zapaleniu p³uc. 
Ich u¿ytecznoœæ do oceny powiêkszonych wêz³ów jest jednak mniej-
sza. Na zdjêciu przegl¹dowym klatki piersiowej mo¿na np. dostrzec 
tzw. „kominowato poszerzone œródpiersie”, jednak równoczeœnie 
³atwo przeoczyæ wêz³y o œrednicy 3-4 cm, np. nak³adaj¹ce siê na 
sylwetkê

Poza klatk¹ piersiow¹, lepiej do tego celu nadaje siê badanie ultra-
sonograficzne. Lekarz, z odpowiednim doœwiadczeniem, mo¿e nie tyl-
ko podaæ dok³adne wymiary obwodowych wêz³ów ch³onnych, ale 
równie¿ opisaæ je w jamie brzusznej czy miednicy. Wyniki mog¹ nie 
byæ wiarygodne u osób oty³ych lub Ÿle przygotowanych do badania 
(np. z nadmiern¹ iloœci¹ gazów w jelitach). Ultrasonografia jest zupe³-

 serca. Po zrobieniu ³atwo dostêpnego zdjêcia rentge-
nowskiego klatki piersiowej mo¿na z du¿ym prawdopodobieñstwem 
wykluczyæ du¿¹ masê guza w œródpiersiu.

1

2

prof. dr hab. n. med. 
Wojciech Jurczak

hematolog

dr n. med. 
Ewa Paszkiewicz-Kozik

onkolog kliniczny

BADANIA DIAGNOSTYCZNE

31



-nie nieszkodliwa, mo¿na j¹ bez obaw proponowaæ np. kobietom 
w ci¹¿y. Wad¹ jest ma³a powtarzalnoœæ badania (najlepiej, by kolejne 
oceny by³y wykonywane przez tego samego lekarza) oraz problemy 
z dokumentacj¹ wyników (opieramy siê na opisie badania, wydruki s¹ 
znacznie gorszej jakoœci ni¿ obraz widziany w czasie rzeczywistym 
na ekranie monitora).  

Przez d³ugie lata „z³otym standardem” by³a tomografia komputero-
wa (TK lub CT – ang. Computed Tompography), pozwalaj¹ca w sto-
sunkowo krótkim czasie uzyskaæ obrazy o wysokiej rozdzielczoœci. 
Wi¹¿e siê to jednak z wiêksz¹, ni¿ w przypadku zdjêæ rentgenowskich, 
ekspozycj¹ na promieniowanie. Dla wiarygodnej oceny wêz³ów ch³on-
nych konieczne jest badanie z tzw. kontrastem, który mo¿e u czêœci 
chorych wywo³aæ dzia³ania niepo¿¹dane: nudnoœci, uczucie gor¹ca, 
wra¿enie metalicznego smaku w ustach, czy rzadziej reakcje uczu-
leniowe.

O wiele wiêcej czasu zajmuje wykonanie badania rezonansu magne-
tycznego (NMR – ang. Nuclear Magnetic Resonance). W praktyce, me-
toda ta pozwala na osi¹gniêcie zadowalaj¹cej rozdzielczoœci jedynie 
w przypadku ograniczenia badania do poszczególnych okolic 
(np. mózgu, odcinka krêgos³upa czy pojedynczego stawu). St¹d, cho-
cia¿ nie wymaga podawania klasycznego kontrastu i nie wi¹¿e siê 
z nara¿eniem na promieniowanie, jego rola u chorych na ch³oniaki 
jest ograniczona do sytuacji szczególnych, jak np. oceny zajêcia cen-
tralnego uk³adu nerwowego.

Prze³omem w ostatnich latach sta³a siê tomografia pozytonowa (PET 
– ang. Positron Emission Tomography), a w³aœciwie badanie PET-TK, 
w którym ³¹czy siê j¹ z klasyczn¹ tomografi¹ komputerow¹. 

TK

NMR

PET-TK ( PET-CT,  FGD-PET-CT,  PET)

3

4

5
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Poza podaniem wielkoœci zmian, badanie PET-TK umo¿liwia ocenê tzw. 
aktywnoœci metabolicznej, przez co u³atwia ró¿nicowanie aktywnej choroby 
od blizny (zw³óknienia), jaka czêsto pozostaje po zakoñczonym leczeniu. 

Badanie – jak ka¿de – ma swoje ograniczenia. Podobnie wygl¹daj¹ w obrazie 
PET-TK ogniska ch³oniaka i stan zapalny (st¹d nie powinno siê go wykonywaæ 
u osób w czasie trwania infekcji). Do jego wykonania konieczne jest podanie 
izotopu (w przypadku ch³oniaków najczêœciej stosuje znakowan¹ izotopem 
glukozê).

Przed badaniem nale¿y bezwzglêdnie pamiêtaæ o koniecznoœci jego wyko-
nania na czczo, a wyniki trudniej interpretowaæ u chorych z cukrzyc¹. Nale¿y 
przyjœæ wypoczêtym, nie wolno przed nim wykonywaæ æwiczeñ ani nadmier-
nego wysi³ku fizycznego, gdy¿ w takich przypadkach moze dojœæ do groma-
dzenia siê glukozy w mieœniach, a to spowoduje trudnoœci w interpretacji 
obrazu badania. 

Badanie PET-TK sta³o siê standardem oceny stopnia zaawansowania kli-
nicznego i odpowiedzi na leczenie u chorych na ch³oniaki o du¿ej dynamice, 
takie jak np.: DLBCL – ch³oniak rozlany z du¿ych limfocytów B, czy ch³oniak 
Hodgkina. Ma mniejsz¹ przydatnoœæ u pacjentów chorych na ch³oniaki  
indolentne.

PET-TK pozwala na ocenê morfologiczn¹ oraz metaboliczn¹. Najbardziej po-
wszechn¹ metod¹ odpowiedzi metabolicznej jest skala Deauville. Wartoœci 
od 0-3 uwa¿a siê w PET awidnych ch³oniakach (czyli mo¿liwych do oceny w PET) 
za ca³kowit¹ odpowiedŸ metaboliczn¹. Oznacza to, ¿e aktywnoœæ metabo-
liczna opisywanej zmiany jest ni¿sza od aktywnoœci metabolicznej w¹troby, 
któr¹ traktuje siê jako punkt odniesienia. 

Najczêœciej niepokój u pacjenta wywo³uje wynik, w którym wysok¹ aktywnoœæ 
metaboliczn¹ opisano w zmianach zapalnych, czego klasycznym przyk³adem 
jest „œwiecenie" migda³ków u pacjentów z infekcj¹ górnych dróg oddecho-
wych.

Pamiêtaj, ¿e ta aktywnoœæ jest jednym z ocenianych parametrów, st¹d wnioski 
z badania PET musz¹ byæ skonsultowane z lekarzem prowadz¹cym. 

Zarówno przed TK, jak i PET-TK nale¿y u kobiet w wieku rozrodzczym wykluczyæ 
ci¹¿ê. Badania te s¹ szkodliwe, a we wczesnej ci¹¿y nawet zabójcze dla p³odu. 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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Kiedy jesteœ ju¿ po badaniach
Stadium zaawansowania

Jak zatem definiuje siê tzw. stadium zaawansowania kliniczne-
go? U¿ywamy do tego celu tzw. klasyfikacji z Ann Arbor – nazwa 
pochodzi od konferencji, na której po raz pierwszy j¹ zapropo-
nowano w 1971 roku. Stosujemy j¹ od blisko 50 lat – i w tym 
czasie uleg³a jedynie drobnym modyfikacjom w Costwolds 
(1988), a nastêpnie w Lugano (2014).

W przypadku ch³oniaków w ogóle nie u¿ywa siê pojêcia przerzut, a jedynie 
stadium zaawansowania klinicznego, w którym rozró¿niamy chorobê ograni-
czon¹ (stadium I i II) oraz zaawansowan¹ (stadium III i IV). 

Wêz³y ch³onne, œledzionê, pierœcieñ Waldeyera (czyli migda³ki i pozosta³e ele-
menty zespó³u struktur uk³adu limfatycznego zlokalizowane w nosogardle) 
oraz tkankê limfatyczn¹ zwi¹zan¹ z b³on¹ œluzow¹ (np. przewodu pokarmo-
wego) uznaje siê za tzw. narz¹dy limfatyczne, a pozosta³e narz¹dy organizmu, 
w tym p³uca, w¹trobê, szpik i inne – jako pozalimfatyczne.

Dodatkowo w zale¿noœci od wystêpowania objawów ogólnych i wielkoœci 
zmian stosujemy odpowiednio litery A lub B i X . 

Stadium zaawanasowana klinicznego jest jednym – i to bynajmniej nie naj-
wa¿niejszym – czynnikiem prognostycznym. Dla rokowania ch³oniaków pod-
stawowe znaczenie ma wra¿liwoœæ na leczenie, która zale¿y od podtypu ch³o-
niaka, wystêpuj¹cych pierwotnych i wtórnych zaburzeñ cytogenetycznych, 
opornoœci na chemioterapie itp.

A
objawy ogólne 

nieobecne

B
obecne objawy ogólne: 

gor¹czka (>38°C) 
bez uchwytnej przyczyny, 

zlewne poty nocne 
lub utrata >10% masy cia³a 

w ci¹gu ostatnich 6 miesiêcy

X
masywna zmiana 
wêz³owa (bulky), 

czyli pojedyncza zmiana 
wêz³owa o wielkoœci ≥10 cm 
(wg niektórych Ÿróde³ ≥7 cm)
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PRZEPONA

CHARAKTERYSTYKA STOPNI ZAAWANSOWANIA CH£ONIAKA

I STOPIEÑ II STOPIEÑ III STOPIEÑ IV STOPIEÑ

I STOPIEÑ
jeden wêze³ ch³onny 

lub jedna grupa przyleg³ych 
wêz³ów ch³onnych, 

lub pojedyncza zmiana 
pozawêz³owa bez zajêcia 

wêz³ów ch³onnych

II STOPIEÑ
≥2 grupy wêz³ów ch³onnych 

po tej samej stronie przepony 
lub powiêkszony wêze³ 

ch³onny z ograniczonym 
zajêciem narz¹du 
pozalimfatycznego 

przez ci¹g³oœæ

III STOPIEÑ
wêz³y ch³onne po obu 

stronach przepony lub wêz³y 
ch³onne powy¿ej przepony 
z równoczesnym zajêciem 

œledziony

IV STOPIEÑ
zajêcie narz¹du 

pozalimfatycznego 
(p³uc, w¹troby, szpiku) 

z wy³¹czeniem ograniczonych 
nacieków bezpoœrednio 
s¹siaduj¹cych z zajêtymi 
przez ch³oniaka wêz³ami 

ch³onnymi
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Jeszcze przed leczeniem
Ocena ogólnej 
kondycji organizmu

OCENA STANU CZYNNOŒCIOWEGO ORGANIZMU 

Przed rozpoczêciem leczenia bardzo wa¿ne jest ustalenie, 
w jakiej kondycji jest Twój organizm, tak aby zachowaæ balans 
pomiêdzy intensywnoœci¹ terapii a mo¿liwoœci¹ jej tolerowa-
nia. Dokonujemy oceny czynnoœci nerek, w¹troby, serca. Bada-
my tarczycê, uk³ad oddechowy oraz wykluczamy ukryte stany 
zapalne, które mog¹ np. tliæ siê w zêbach. St¹d pozornie nie-
zwi¹zana z ch³oniakiem wizyta u dentysty i leczenie stoma-
tologiczne, a czasami nawet sanacja uzêbienia jest niezbêdna. 
Ale po kolei.

Najczêœciej stosujemy skalê sprawnoœci wg ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group). Powa¿ne upoœledzenie stanu czynnoœciowego - 
ECOG>2, o ile nie jest zwi¹zane z chorob¹ nowotworow¹ i jej nastêp-
stwami, traktuje siê jako przeciwskazanie do rozpoczêcia leczenia 
lub ograniczenia go do postêpowania paliatywnego. Rzadziej stosuje siê 
skalê Karnofsky'ego czy Lansky'ego.

DEFINICJA
sprawnoœæ prawid³owa, zdolnoœæ do samodzielnego 
wykonywania codziennych czynnoœci

obecnoœæ objawów choroby, mo¿liwoœæ chodzenia 
i wykonywania lekkiej pracy

zdolnoœæ do wykonywania czynnoœci osobistych, niezdol-
noœæ do pracy, pacjent spêdza w ³ó¿ku oko³o po³owy dnia

ograniczona zdolnoœæ wykonywania czynnoœci osobistych, 
pacjent spêdza w ³ó¿ku ponad po³owê dnia

koniecznoœæ opieki osoby drugiej, 
pacjent spêdza w ³ó¿ku ca³y dzieñ

zgon

ECOG

0

1

2

3

4
5
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OCENA OBCI¥¯ENIA CHOROBAMI TOWARZYSZ¥CYMI 

OCENA FUNKCJONOWANIA NEREK

U osób starszych, przed rozpoczêciem leczenia, nale¿y oceniæ iloœæ 
chorób towarzysz¹cych i stopieñ ich nasilenia. 

Nerki s¹ narz¹dem filtruj¹cym krew, oczyszczaj¹c j¹ z nadmiaru szko-
dliwych produktów przemiany materii, odpowiadaj¹ za metabolizm 
i wydalanie wielu leków. Skuteczne leczenie przeciwnowotworowe do-
prowadza do rozpadu komórek ch³oniaka, a tym samym w znacz¹cy 
sposób zwiêksza obci¹¿enie nerek. W ekstremalnych przypadkach mo¿e 
dojœæ do tzw. zespo³u rozpadu guza (TLS, tumor lysis syndrom), 
wymagaj¹cego aktywnego leczenia nefrologicznego. Stopieñ sprawnoœci 
nerek mo¿e decydowaæ o wyborze schematu leczenia, dawkowaniu 
leków, wyborze metody obrazowania oraz przygotowania pacjenta do TK. 

KREATYNIA   •  eGFR   •  MOCZNIK   •  KWAS MOCZOWY 

BADANIE OGÓLNE MOCZU

Najbardziej rozpowszechnion¹ jest skala CIRS (Cumulative Illness 
Rating Scale), która analizuje wszystkie 14 narz¹dów organizmu, 
podaj¹c ostateczny wynik w punktach (0-4/narz¹d). Pacjentów  
z CIRS > 6 zwykle nie kwalifikujemy do schematów leczenia z zasto-
sowaniem intensywnej chemioterapii.  

Przy upoœledzonej czynnoœci nerek nale¿y unikaæ odwodnienia i le-
ków nefrotoksycznych. W czasie leczenia ch³oniaka zaleca siê picie 
wiêkszej iloœci p³ynów, w czêœci przypadków równie¿ stosowanie 
profilaktycznie doustnych leków zmniejszaj¹cych stê¿enie kwasu 
moczowego (allopurinol, Milurit). 

Aby oceniæ sprawnoœæ nerek w procesie diagnostycznym 
wykonywane s¹ nastêpuj¹ce badania: 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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eGFR (z ang. Glomerular Filtration Rate – wielkoœæ przes¹czania 
k³êbuszkowego – to podstawowy parametr, który wi¹¿e siê œciœle 
z poziomem kreatyniny we krwi. W du¿ym uproszczeniu mówi o tym, 
na ile procent nerki pracuj¹, a dok³adniej – jaka objêtoœæ krwi prze-
s¹cza siê w ci¹gu 1 minuty.

� Wartoœci prawid³owe: 
>/= 90 ml/min/1,73 m2 powierzchni cia³a.

� Wartoœci w zakresie 60-89 ml/min 
powinny zostaæ ocenione przez lekarza – 
nie musz¹ œwiadczyæ o upoœledzeniu czynnoœci nerek.

� Wartoœci w zakresie < 60 ml/min 
œwiadcz¹ o upoœledzeniu czynnoœci nerek.

� Wartoœci w zakresie < 30 ml/min 
oznaczaj¹ powa¿n¹ niewydolnoœæ nerek.

� Wartoœci w zakresie < 15 ml/min 
mog¹ byæ wskazaniem do leczenia nerkozastêpczego 
(hemodializ).

Znaj¹c stan w¹troby, mo¿na odpowiednio zaplanowaæ przebieg 
oraz intensywnoœæ leczenia.

Aby oceniæ stan w¹troby, w procesie diagnostycznym wykonywane 
s¹ nastêpuj¹ce badania: 

OCENA WYDOLNOŒCI W¥TROBY

Funkcj¹ w¹troby jest metabolizowanie bia³ek, wêglowodanów, kwasów 
t³uszczowych, cholesterolu, wychwytywanie z organizmu zwi¹zków 
szkodliwych, metabolizm wiêkszoœci leków, synteza bia³ek osocza, 
czynników krzepniêcia, utrzymanie we krwi prawid³owego poziomu 
glukozy. Ocena wyjœciowej wydolnoœci w¹troby pozwala przewidzieæ 
ryzyko powik³añ w przebiegu leczenia zwi¹zanego z upoœledzeniem jej 
funkcji, które mo¿e przejawiaæ siê jako uszkodzenie komórek w¹troby, 
cholestaza, st³uszczenie, w³óknienie, uszkodzenie naczyñ. 

STÊ¯ENIE BILIRUBINY • AKTYWNOSÆ AMINOTRANSFERAZ (ALAT  ASPAT)      

FOSFATAZA ALKALICZNA (FA) • WSKA•NIK  INR • CHOLINESTERAZA (ChE) 

GAMMA-GLUTAMYLTRANSPEPTYDAZA (GGTP) 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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O istotnym ryzyku powa¿nej niewydolnoœci w¹troby (hepatotoksy-
cznoœci) mówimy, gdy: aktywnoœæ enzymów (ALT, AST) osi¹gnie 
trzykrotnoœæ górnej granicy normy (3xGGN) lub stê¿enie bilirubiny 
osi¹gnie dwukrotnoœæ górnej granicy normy (2xGGN). 

Cholinesteraza jest enzymem wytwarzanym przez prawid³owe ko-
mórki w¹trobowe, st¹d – w przeciwieñstwie do innych parametrów –  
niepokoj¹cy jest spadek, a nie wzrost jej aktywnoœci. Interesuj¹cym 
enzymem jest GGTP: jego aktywnoœæ wzrasta w razie wewn¹trzw¹tro-
bowej cholestazy, spowodowanej naciekami nowotworowymi 
czy st³uszczeniem w¹troby. Jest to wiêc enzym, który pozwoli lekarzo-
wi oceniæ w wiarygodny sposób, czy pacjent w czasie pobytu w domu, 
np. pomiêdzy cyklami leczenia, nie nadu¿ywa³ alkoholu. Dodatkowo 
pomocniczym badaniem jest USG (ocena wielkoœci w¹troby, jej mor-
fologii, kamieni w pêcherzyku czy przewodach ¿ó³ciowych).

Jest zatem szczególnie wa¿na u osób:

OCENA KARDIOLOGICZNA

Ocena kardiologiczna jest istotna u wszystkich pacjentów, a oszacowanie 
wydolnoœci miêœnia sercowego pozwala ograniczyæ ryzyko wyst¹pienia 
ciê¿kich powik³añ zwi¹zanych z leczeniem, poniewa¿ dzia³anie nie-
których leków przeciwnowotworowych mo¿e spowodowaæ nasilenie 
niewydolnoœci serca, upoœledzenie kurczliwoœci miêœnia sercowego, 
zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie choroby wieñcowej, zapalenie 
miêœnia sercowego czy zapalenie osierdzia. Badanie stanu miêœnia 
sercowego pozwoli odpowiednio zaplanowaæ leczenie i staje siê równie¿ 
wskazówk¹ do czêstszego monitorowania u pacjentów wy¿szego ryzyka.

� W wieku >50 lat. sercowo-naczyniowych 
(np.cukrzyca).� Z planowan¹ chemioterapi¹ 

zawieraj¹c¹ leki kardiotoksy- � Po przebytych incydentach 
czne. zakrzepowo-zatorowych: 

zawale serca, udarze mózgu, � Poddawanych wczeœniejszej 
przebytej zakrzepicy chemioterapii/radioterapii.
/zatorowoœci p³ucnej, 

� Ze schorzeniami sprzyjaj¹-
z wywiadem zaburzeñ rytmu.cymi wyst¹pieniu chorób 
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Pacjenci z chorob¹ wieñcow¹, po zabiegach z implantacj¹ stentów czy pomo-
stowania têtnic wieñcowych, wymagaj¹ indywidualnego podejœcia, uwzglê-
dniaj¹cego modyfikacji w razie 
ma³op³ytkowoœci po zastosowanej chemioterapii. 

Na ocenê kardiologiczn¹ sk³adaj¹ siê:

Dotycz¹cy aktualnych dolegliwoœci, przebytych chorób uk³adu sercowo-naczy-
niowego i stosowanego aktualnie leczenia. Jest niezmiernie wa¿ne, aby dobrze 
przygotowaæ siê do rozmowy z lekarzem, podaj¹c wszystkie istotne fakty i mieæ 
ze sob¹ listê przyjmowanych na sta³e leków kardiologicznych ³¹cznie z ich 
dawkowaniem. 

Szczególn¹ wagê 
przywi¹zujemy do globalnej kurczliwoœci miêœnia sercowego (LVEF%), odcin-
kowych zaburzeñ kurczliwoœci, istotnych wad zastawkowych, cech nadciœnie-
nia p³ucnego, kardiomiopatii.

Pozwala wykryæ zaburzenia rytmu serca (np. migotanie przedsionków, 
arytmie nadkomorowe, komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe, brady-
kardiê, tachykardiê) oraz zmiany niedokrwienne miêœnia sercowego. W ocenie 
EKG wa¿na jest równie¿ wyjœciowa ocena skorygowanego odstêpu QT , ponie-
wa¿ jego wyd³u¿enie pozwala przewidzieæ ryzyko wyst¹pienia groŸnych dla ¿y-
cia zaburzeñ rytmu. W tym kontekœcie wa¿ne jest zwrócenie uwagi na stoso-
wane przez pacjenta leki, które mog¹ wyd³u¿aæ odstêp QT, w tym niektóre leki 
przeciwnowotworowe. 

Nadciœnienie têtnicze, czyli wartoœæ >140/90, 
jest wskazaniem do optymalizacji ciœnienia przed rozpoczêciem leczenia. Leki 
stosowane w trakcie chemioterapii, a w szczególnoœci sterydy, mog¹ znacz¹co 
podnosiæ wartoœci ciœnienia têtniczego, dlatego wa¿ne jest omówienie stra-
tegii postêpowania z uwzglêdnieniem modyfikacji leczenia w warunkach do-
mowych.

kontynuacjê terapii przeciwp³ytkowej i jej 

1.WYWIAD + BADANIE FIZYKALNE

2.BADANIA DODATKOWE

ECHOKARDIOGRAFIA – ocena budowy i czynnoœci serca. 

EKG. 

OCENA CIŒNIENIA TÊTNICZEGO. 
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Poziom elektrolitów (sód, potas). W przy-
padku podejrzenia niewydolnoœci serca wykonuje siê pomocnicze 
badania laboratoryjne np. BNP lub pro-BNP.

Dlatego na etapie planowania leczenia przeciwnowotworowego do-
konuje siê oceny hormonów tarczycy, a u pacjentów z rozpoznan¹ 
cukrzyc¹ ocenia wyrównanie glikemii oraz wyrównanie metaboliczne.

Niektóre leki stosowane w schematach chemioterapii (np. sterydy) 
podnosz¹ poziom glukozy we krwi, co wymaga modyfikacji leczenia, 
niekiedy z okresowym stosowaniem insuliny. Nale¿y te¿ pamiêtaæ 
o czasowym odstawieniu metforminy przed badaniem TK z kontra-
stem u osób z  eGFR <60 ml/min.

Standardowo wykonywane badanie to: 

U pacjentów z przewlek³ymi chorobami p³uc (astma oskrzelowa/ 
przewlek³a obturacyjna choroba p³uc) rozwa¿a siê wykonanie spiro-
metrii. W wybranych przypadkach klinicznych, przy podejrzeniu zmian 
œródmi¹¿szowych, grzybicy p³uc, wykonuje siê dodatkowo broncho-
skopiê czy badanie tomograficzne o wysokiej rozdzielczoœci (HRCT).

BADANIA LABORATORYJNE. 

Ocena endokrynologiczna jest szczególnie wa¿na u pacjentów choru-
j¹cych na cukrzycê czy choroby tarczycy, uwzglêdniaj¹c upoœledzon¹ 
tolerancjê glukozy i przypadki z niezdiagnozowan¹ wczeœniej nadczyn-
noœci¹ tarczycy. 

W procesie planowania leczenia przeciwnowotworowego, dbaj¹c o jego 
bezpieczeñstwo i minimalizowanie ryzyka, wa¿ne jest sprawdzenie 
sprawnoœci uk³adu oddechowego.

 
RTG/TK KLATKI PIERSIOWEJ

OCENA ENDOKRYNOLOGICZNA

OCENA UK£ADU ODDECHOWEGO
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Je¿eli tylko mamy na to czas, tzn. ch³oniak nie zagra¿a bezpoœrednio 
¿yciu chorego i leczenie mo¿e byæ odroczone, nale¿y wykluczyæ u pa-
cjenta obecnoœæ potencjalnych ognisk infekcji. Jest to o tyle wa¿ne, 
¿e w trakcie leczenia obni¿a siê odpornoœæ komórkowa i humoralna 
oraz czêsto wystêpuj¹ neutropenie, co dodatkowo zwiêksza ryzyko in-
fekcji. Ka¿de powik³anie infekcyjne w czasie leczenia choroby nowo-
tworowej uk³adu immunologicznego ma niepewne rokowanie, czêœæ 
przypadków mo¿na leczyæ wy³¹cznie w szpitalu, stosuj¹c silnie dzia-
³aj¹ce leki do¿ylne. Dodatkowo, powik³ania infekcyjne powoduj¹ ko-
niecznoœæ przerwania / odroczenia leczenia, co zmniejsza jego skute-
cznoœæ. 

Dlatego zalecane s¹ konsultacje:
 

� stomatologiczna (sanacja uzêbienia),
� laryngologiczna,
� ginekologiczna u kobiet,
� w wybranych przypadkach inne: 

np. pulmonologiczna oraz posiew moczu.

U pacjentów przygotowywanych do przeszczepienia komórek krwio-
twórczych zlecamy wymazy z nosa, gard³a, odbytu (wykrywanie nosi-
cielstwa bakterii).

Mo¿e na koniec przytoczymy jeszcze argument dla pacjentów, którzy 
zaniedbuj¹ latami leczenie stomatologiczne (co w wiêkszoœci przy-
padków dotyczy mê¿czyzn). Ka¿da zmiana oko³owierzcho³kowa, czyli 
mówi¹c potocznie „ropieñ” pod zêbem, jest jak „granat”. Rozpoczêcie 
leczenia (czyli jeszcze wiêksze obni¿enie odpornoœci) to … „wyci¹gniê-
cie zawleczki”. Oczywiœcie nie mówimy tu o „wybuchu”, ale o rozsiewie 
bakterii do krwi, czyli o sepsie, której wynik leczenia jest zawsze nie-
pewny. O wiele bezpieczniej jest wiêc zdecydowaæ siê na leczenie 

martwego zêba przed rozpoczêciem chemioterapii. 

WYKLUCZENIE OGNISK INFEKCJI

Przed ka¿d¹ chemioterapi¹ nale¿y wykluczyæ czynn¹ infekcjê u pacjenta. 
Wa¿nych informacji dostarcza wywiad, badanie fizykalne, oznaczenie 
morfologii z rozmazem, CRP.

.

czy 
wrêcz usuniêcie 
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Stosowanie leczenia immunosupresyjnego u pacjentów z zaka¿eniem 
HBV mo¿e doprowadziæ do reaktywacji wirusa HBV i rozwiniêcia siê 
ciê¿kiego zapalenia w¹troby prowadz¹cego do jej niewydolnoœci 
u 25–50% chorych. Czêœæ chorych mo¿e byæ nosicielami HBV, nie zda-
j¹c sobie z tego sprawy!

W pierwszej kolejnoœci wykonuje siê oznaczenie: anty-HBc i HbsAg.

Pacjenci HBsAg(+) musz¹ mieæ oznaczone DNA HBV.

� Dodatni wynik oznaczenia DNA HBV œwiadczy o replikacji 
wirusa i jest bezwzglêdnym wskazaniem do leczenia 
profilaktycznego tenofowirem przez ca³y okres leczenia 
immunosupresyjnego i dodatkowo przez ≥6 miesiêcy 
po jego zakoñczeniu lub d³u¿ej (do 12 miesiêcy) w przypadku 
stosowania leków o du¿ym ryzyku reaktywacji zaka¿enia HBV.

� W przypadku osób HBsAg(+) z niewykrywaln¹ wiremi¹ 
(ujemne DNA HBV ) oraz osób z markerami przebytego 
zaka¿enia HBV, czyli HBsAg(–) i anty-HBc(+) leczenie 
profilaktyczne powinno siê stosowaæ, je¿eli leczenie 
immunosupresyjne obejmuje leki z grupy du¿ego 
lub œredniego ryzyka reaktywacji zaka¿enia HBV.

Pacjenci HBS-Ag(-) i anty-Hbc(-) powinni byæ przed leczeniem zaszcze-
pieni  przeciw WZW typu B.

BADANIA WIRUSOLOGICZNE

Ze wzglêdu na bezpieczeñstwo leczenia przeciwnowotworowego nale¿y 
wykonaæ badania w kierunku zaka¿enia wirusami HBV, HCV, a w uzasa-
dnionych przypadkach równe¿ HIV. 

Wykrywanie wirusowego zapalenia w¹troby (WZW) typu B –  wirus HBV

Wykrywanie wirusowego zapalenia w¹troby (WZW) typu C –  wirus HCV

Wykonujemy oznaczenie przeciwcia³ anty HCV. W przypadku dodat-
niego wyniku – HCV-RNA. Zaka¿enie WZW t.C wi¹¿e siê ze znacznie 
mniejszym ryzykiem niewydolnoœci w¹troby w czasie immuno/ che-
mioterapii ni¿ WZW typu B.

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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Od 2015 roku dysponujemy dostêpem do nowoczesnych leków, charakte-
ryzuj¹cych siê wysok¹ skutecznoœci¹– terapie bezinterferonowe, które s¹ do-
stêpne w ramach programu NFZ. Leczenie ma na celu eliminacjê zaka¿enia 
HCV, zatrzymanie lub cofniêcie siê zmian histologicznych, ograniczenie ryzyka 
rozwoju marskoœci w¹troby i raka w¹trobowokomórkowego. Dlatego pacjenci 
zaka¿eni HCV powinni byæ kwalifikowani .

Zaka¿enie wirusem typu C czêsto wi¹¿e siê z wystêpowaniem ma³op³yt-
kowoœci, co mo¿e utrudniaæ interpretacjê wyników i komplikowaæ leczenie 
hematologiczne, dlatego tak wa¿ne jest, aby wykryæ obecnoœæ choroby przed 
podjêciem terapii ch³oniaka.

Przy jednoczesnym stwierdzeniu ch³oniaka i WZW typu C leczenie obu chorób 
powinno przebiegaæ równolegle. 

Wyj¹tkiem jest postêpowanie we wczesnej postaci œledzionowego ch³oniaka 
strefy brze¿nej (SMZL). Jako ¿e WZW typu C jest udokumentowanym czyn-
nikiem patogenetycznym tego ch³oniaka, leczenie przeciwwirusowe jest 
priorytetowe; we wczesnych postaciach istnieje mo¿liwoœæ remisji choroby 
po eradykacji wirusa. Zaleca siê wiêc odroczenie leczenia hematologi-
cznego.

do leczenia jak najszybciej

W przypadku wskazañ do leczenia ch³oniaka u pacjentów zaka¿onych wirusem 
HIV nale¿y chorego obj¹æ opiek¹ Poradni Chorób ZakaŸnych i w³¹czyæ terapiê 
antyretrowirusow¹ - HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy). W wiêkszo-
œci przypadków mo¿na prowadziæ jednoczeœnie skuteczne leczenie ch³oniaka, 
stosuj¹c schematy leczenia takie same jak u pozosta³ych pacjentów. 

Wykrywanie zaka¿enia wirusem HIV
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Co jest zapisane w badaniach, czyli
Morfologia krwi bez tajemnic

Morfologia krwi jest prawdopodobnie, u pacjentów w trakcie 
leczenia, najczêœciej wykonywanym badaniem. Powinno byæ 
ono zlecane przed ka¿dym cyklem chemioterapii, a ponadto 
w razie pojawienia siê objawów infekcji czy skazy krwotocznej. 
Ka¿dy pacjent powinien wiêc umieæ, w podstawowym zakresie, 
interpretowaæ wyniki morfologii. 

Badanie morfologiczne krwi:

potwierdza mo¿liwoœæ podania chemioterapii 
w przewidzianym wczeœniej terminie,
pozwala przewidzieæ ryzyko wyst¹pienia infekcji, 
a w razie zachorowania – potrzebê intensywniejszego leczenia 
(np. koniecznoœæ do¿ylnego podania antybiotyków 
w warunkach szpitalnych),
umo¿liwia w³aœciwe stosowanie leków wspomagaj¹cych, 
np. czynników przyspieszaj¹cych odbudowê bia³ych krwinek 
po chemioterapii, identyfikuje chorych, którym nale¿y przetoczyæ 
produkty krwiopochodne (masê erytrocytarn¹ czy masê p³ytkow¹).

Krew analizowana jest zwykle w automatycznych licznikach, st¹d wynik bada-
nia jest wydrukiem pe³nym niezrozumia³ych skrótów. Co wiêcej „zakres nor-
my”, zwykle wydrukowany obok wartoœci poszczególnych parametrów, za-
miast pomóc w interpretacji, wywo³uje jedynie niepotrzebny niepokój u wiê-
kszoœci pacjentów.

We krwi mamy 3 rodzaje komórek, pe³ni¹cych ró¿ne funkcje:

�

�

�

KRWINKI CZERWONE – ERYTROCYTY     
KRWINKI BIA£E – LEUKOCYTY      
P£YTKI KRWI – TROMBOCYTY

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
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KRWINKI CZERWONE – ERYTROCYTY – E

Zawsze, niezale¿nie od parametrów morfologii, nale¿y go powiadomiæ w sy-
tuacji, gdy obserwujemy objawy krwawienia z przewodu pokarmowego: 
tzw. fusowate wymioty czy smoliste stolce. 

KRWINKI BIA£E – LEUKOCYTY – L

 (na wydruku czêsto oznaczone od skrótu 
angielskiej nazwy jako RBC, czyli Red Blood Cell).

S¹ odpowiedzialne za dostarczanie tlenu do tkanek. Zawarte w nich bia³ko – 
hemoglobina (Hb, Hgb) – wi¹¿e tlen, st¹d stê¿enie hemoglobiny, wyra¿one 
w g/dl lub mmol/l, najlepiej charakteryzuje ewentualne zmiany i nieprawi-
d³owoœci wystêpuj¹ce w funkcjonowaniu krwi.

Pozosta³e wskaŸniki, takie jak hematokryt (HCT), parametry okreœlaj¹ce wiel-
koœæ krwinki (np.MCV) i wiele innych, maj¹ mniejsze znaczenie. Dla Twojej 
wygody i ³atwoœci kontaktu z lekarzem prowadz¹cym (np. przy przekazywa-
niu wyników przez telefon), mo¿ecie skupiæ siê wy³¹cznie na hemoglobinie.

Zakres normy hemoglobiny dla kobiet i mê¿czyzn rozpoczyna siê powy¿ej 12 
i 14 g/dl (lub odpowiednio 7 i 8 mmol/l). Objawy niedokrwistoœci (anemii) nie 
powinny byæ odczuwalne, gdy stê¿enie Hb jest wiêksze ni¿ 10 g/dl, natomiast 
przetoczenie krwi jest zalecane przy Hb poni¿ej 9 g/dl, a zwykle niezbêdne przy 
Hb < 7 g/dl. Decyzjê o rozpoczêciu i sposobie leczenia niedokrwistoœci podej-
muje lekarz prowadz¹cy. 

 (na wyniku morfologii czêsto oznaczane 
jako WBC, czyli White Blood Cell).

Wyró¿niamy 2 g³ówne typy leukocytów: granulocyty (PMN, neutrocyty, skrót 
„neut”, „gran”) i limfocyty („limf”). W rozmazach automatycznych monocyty
nie zawsze s¹ policzone prawid³owo, mog¹ jako takie byæ uznane wszystkie 
wiêksze komórki jednoj¹drzaste, a wiêc pobudzone limfocyty, czy m³ode 
postacie uk³adu granulocytotwórczego. 

Hb [g/dl]

4 5 7 9 11 13 156 8 10 12 14 16

PILNIE 
POWIADOM LEKARZA NORMA

POWIADOM LEKARZA
PRZY KOLEJNEJ 

WIZYCIE
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W 5-10 dni po chemioterapii, gdy obni¿a siê liczba leukocytów, wzrasta ryzyko 
infekcji, zw³aszcza wtedy, gdy leukocytów jest mniej ni¿ 2 000/ul (2.0 x 109/l). 
Wi¹¿e siê to ze spadkiem liczby granulocytów – mówimy wtedy o tzw.: 

�neutropenii: neurocyty poni¿ej 1000/ul (1.0 x 109/l),
�agranulocytozie: neurocyty poni¿ej 500/ul (0.5 x 109/l). 

Po chemioterapii czêsto zlecone Ci bêd¹ tzw. czynniki wzrostu, czyli podskór-
nie podawane leki przyspieszaj¹ce regeneracjê bia³ych krwinek. Badanie 
morfologii nale¿y zawsze wykonaæ w razie objawów infekcji po chemioterapii: 
w przypadkach agranulocytozy konieczne jest leczenie w warunkach szpi-
talnych, co czêsto mo¿e wymaga udania siê do Szpitalnego Oddzia³u Ratun-
kowego w miejscu zamieszkania. 

P£YTKI KRWI  - TROMBOCYTY - Plt 

Pamiêtaj: pojawienie siê objawów infekcji w okresie neutropenii i ma³o-
p³ytkowoœci jest zawsze wskazaniem do pilnej konsultacji internistycznej.

S¹ niezbêdne dla prawid³owego krzepniêcia krwi. Wymienione w rozdziale V 
objawy ma³op³ytkowoœci mog¹ pojawiæ siê przy spadku wartoœci p³ytek: przy 
urazach (poni¿ej 50 000/ul, 50 x 109/l) oraz samoistnie (przy Plt < 20 000, 20 x 
109/l). Ze wzglêdu na koniecznoœæ podjêcia szybkiej decyzji o sposobie postê-
powania oraz przeciwwskazania do dalekiego transportu chorego z ma³o-
p³ytkowoœci¹, pierwsza konsultacja powinna siê odbyæ w miejscu zamieszka-
nia i powinien byæ o niej poinformowany prowadz¹cy onkolog/hematolog.
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METODY LECZENIA
CZEGO SIÊ SPODZIEWAÆ PO DIAGNOZIE?

Rozdzia³ IV

S¹ standardy leczenia ka¿dego z podtypów ch³oniaka. 
Ale to nie znaczy, ¿e ka¿dy chory, 

np. na ch³oniaka grudkowego, bêdzie leczony tak samo. 

Po pierwsze, wybór leczenia zale¿y od stadium zaawansowania 
klinicznego, wystêpowania pewnych zaburzeñ cytogenetycznych

 i innych czynników ryzyka. 

Po drugie, inaczej leczymy chorobê przy rozpoznaniu, 
inaczej we wznowie / opornoœci. 

Po trzecie, inne leczenie mo¿emy zaproponowaæ 30-latkowi bez 
¿adnych chorób towarzysz¹cych, a inne pacjentowi 

z 70tk¹ na karku", za¿ywaj¹cemu codziennie garœæ tabletek. 
To wszystko wydaje siê oczywiste, ale teraz najwa¿niejsze: 
licz¹ siê Twoje preferencje, obawy. Zawsze porozmawiaj 

o tym z lekarzem – mo¿e siê okazaæ, ¿e do celu prowadzi 
wiêcej ni¿ jedna droga, mo¿e siê okazaæ, ¿e masz wybór. 

W rozdziale tym krótko przedstawiono ró¿norodne metody 
leczenia. Nie ¿yjemy ju¿ w czasach, gdy alternatyw¹ dla jednego 
schematu chemioterapii by³ jedynie inny schemat chemioterapii. 

„
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Dlaczego musisz 
na siebie 
uwa¿ac?

Leczenie ch³oniaków to terapie 
ograniczone w czasie, zwykle 

podzielone na tzw. cykle leczenia 
lub leki podawane w sposób 

przewlek³y do czasu wyst¹pienia 
dzia³añ niepo¿¹danych lub progresji 

choroby. 

W pierwszym przypadku powodzenie 
leczenia zale¿y bezpoœrednio od jego 
intensywnoœci, st¹d np. odraczanie 
w czasie kolejnych cykli prowadzi 

do spadku skutecznoœci. Podkreœla 
to znaczenie np. szybkiego 

i skutecznego leczenia ka¿dej infekcji, 
a tak¿e zachowania szczególnej 
ostro¿noœci w okresie terapii. 

Przy leczeniu przewlek³ym okresowe 
wstrzymanie podawania leków 

ma mniejsze konsekwencje.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



METODY LECZENIA

W jaki sposób leczymy ch³oniaki?

Ch³oniaki to choroby nowotworowe, których rokowanie jest 
stosunkowo dobre. Potrafimy je skutecznie leczyæ nawet 
w przypadkach o du¿ym zaawansowaniu klinicznym procesu. 
W tym rozdziale dowiesz siê, w jaki sposób mo¿emy leczyæ 
ch³oniaki i poznasz opis poszczególnych metod leczenia. O tym, 
w jaki sposób leczony bêdzie Twój podtyp ch³oniaka, dowiesz 
siê z czêœci A poradnika.

Ch³oniaki maj¹ odmienny przebieg kliniczny od tzw. guzów litych, np. raka ¿o³¹dka 
czy raka p³uca, gdzie chirurgiczne usuniêcie g³ównej masy guza jest nadal istotne. 
U chorych na ch³oniaki metody chirurgiczne maj¹ mniejsze znaczenie - poza 
pobraniem wycinków do badania histopatologicznego, niezbêdnych dla rozpo-
znania choroby.

Podstaw¹ leczenia ch³oniaków s¹ leki, które podawane do¿ylnie lub doustnie, 
dzia³aj¹ w ca³ym organizmie, czyli tzw. chemioterapia (cytostatyki), immu-
noterapia i  leki ukierunkowane molekularnie, o czym napiszemy wiêcej w dal-
szej czêœci rozdzia³u. W niektórych przypadkach zaleca siê konsoliduj¹c¹ 
radioterapiê. We wznowie czy opornoœci choroby mo¿liwe jest stosowanie 
wysokodawkowanej chemioterapii wspomaganej przeszczepem komórek ma-
cierzystych (ASCT) i innych terapii komórkowych (allo-SCT, terapii CAR-T).

W tym rozdziale poznasz:

CHEMIOTERAPIA  IMMUNOTEAPIA  TERAPIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE

  PRZESZCZEPY KOMÓREK MACIERZYSTYCH CAR-T

 

1.
• •

2. • 
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Leczenie systemowe

CYTOSTATYKI - CHEMIOTERAPIA
Chemioterapia jest leczeniem systemowym, co oznacza, ¿e do-
ciera do wszystkich czêœci ludzkiego organizmu. Leki podaje siê 
drog¹ do¿yln¹, bezpoœrednio do uk³adu kr¹¿enia, podskórnie 
lub rzadziej doustnie

Chemioterapia to leczenie cytostatykami, czyli lekami dzia³aj¹cymi na ko-
mórki nowotworowe w fazie ich podzia³u. A w³aœciwie dzia³aj¹cymi na 
wszystkie komórki w organizmie w czasie ich podzia³u. 

Zrozumienie tego faktu jest podstaw¹ do jej prawid³owego wykorzystania. 
Cytostatyki s¹ – i d³ugo jeszcze bêd¹ – podstaw¹ leczenia wszystkich procesów 
nowotworowych o du¿ej dynamice, szybko postêpuj¹cych. Nie ma alternatywy 
dla chemioterapii w leczeniu ch³oniaka limfoblastycznego, ch³oniaka Burkitta 
czy ch³oniaka rozlanego z du¿ych limfocytów B, w których tzw. „frakcja 
podzia³owa” to 50 – 100% (czyli ponad po³owa komórek dzieli siê, co czyni je 
wra¿liwymi na cytostatyki). Podanie chemioterapii bêdzie w takim przypadku 
o wiele bardziej „zabójcze” dla nowotworu ni¿ dla pozosta³ych komórek 
organizmu, które nie dziel¹ siê tak szybko. W dobie terapii celowanych mo¿na 
wrêcz powiedzieæ, ¿e cytostatyki s¹ w takich przypadkach na swój sposób 
celowan¹ metod¹ leczenia, która w wiêkszym stopniu niszczy komórki nowo-
tworowe ni¿ inne. Cytostatyki maj¹ mniejsze znaczenie w leczeniu ch³oniaków 
indolentnych, o ma³ej dynamice, gdzie jedynie niewielka czêœæ komórek no-
wotworowych dzieli siê ( „frakcja poddzia³owa” nie przekracza 20%). Ich rola 
jest uzupe³niaj¹ca, a coraz wiêksze znaczenie maj¹ leki o alternatywnym 
do cytostatyków mechanizmie dzia³ania: immunoterapia i leki ukierunkowane 
molekularnie. 

W celu ograniczenia toksycznoœci narz¹dowej powsta³y preparaty, w których 
cytostatyki (np. antracykliny) by³y „opakowane” liposomami. Te du¿e cz¹ste-
czki w mniejszym stopniu przenika³y do niezmienionych tkanek (co w bezpo-
œredni sposób przyczynia³o siê do ograniczenia ich toksycznoœci, np. w sercu), 
spe³nia³y natomiast swoj¹ rolê w miejscach nacieczonych przez nowotwór. 

1
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Obecnie coraz czêœciej stosujemy tzw. „celowan¹ chemioterapiê”, gdzie cyto-
statyk (toksyna komórkowa) jest sprzê¿ony z przeciwcia³em monoklonalnym 
(wiêcej przeczytasz dalej). 

W czasie, w którym do dyspozycji by³y jedynie cytostatyki, podejmowaliœmy 
próby prze³amania opornoœci na leczenie, eskaluj¹c ich dawkê. Wysokodaw-
kowana chemioterapia wsparta przeszczepieniem autologicznych komórek 
macierzystych, nazwana potocznie „autologicznym przeszczepem szpiku” 
(ASCT) nadal jest stosowana, choæ stopniowo traci na swym znaczeniu. Opisa-
no j¹ w czêœci tego rozdzia³u poœwiêconej terapiom komórkowym. 

Chemioterapia, podobnie jak radioterapia, rzadko prowadzi bezpoœrednio 
do œmierci komórki nowotworowej, o wiele czêœciej – do jej uszkodzenia. Ka¿da 
uszkodzona komórka ulega apoptozie (mechanizm zaprogramowanej 
autodestrukcji, który doprowadza do jej unicestwienia). W warunkach 
fizjologii apoptoza zapobiega powielaniu siê b³êdów uszkodzonych ju¿ 
komórek. W chorobach nowotworowych umo¿liwia ich skuteczne niszczenie 
przez cytostatyki, które rzadko zabijaj¹ komórkê „na œmieræ”, a najczêœciej 

Jak dzia³a chemioterapia?

Jednym z pierwszych cytostatyków by³… 
nitrogranulogen (gaz musztardowy)?

Ten sam, którego u¿ywano w czasie I wojny œwiatowej pod Ypres. 

Ju¿ w 1940 roku obserwowano po jego do¿ylnym podaniu krótkotrwa³e, 
spektakularne odpowiedzi u chorych na ch³oniaki. 

Nitrogranulogen by³ prekursorem leków alkiluj¹cych, stanowi¹cych 
do dziœ element wiêkszoœci ze stosowanych schematów polichemioterapii. 

Inne grupy stosowanych cytostatyków to m.in.: antracykliny, alkaloidy vinca, 
inhibitory topoizomerazy, czy antymetabolity.

CI CI
S

53



CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

jedynie powa¿nie j¹ uszkadzaj¹. Je¿eli zaburzenia genetyczne dotycz¹ samego 
mechanizmu apoptozy, uszkodzone przez chemioterapiê komórki nie ulegaj¹ 
autodestrukcji i dziel¹ siê dalej. Dochodzi wiêc do utrwalenia siê i akumulacji 
zaburzeñ cytogenetycznych. To jeden z czêstszych powodów pojawienia siê 
opornoœci na chemioterapiê, który dobrze t³umaczy koniecznoœæ stosowania 
leków celowanych, o których wiêcej przeczytasz dalej.

Podanie chemioterapii oraz nastêpuj¹cy po niej okres odpoczynku organizmu 
nazywany jest kursem lub cyklem chemioterapii. Chorzy, w zale¿noœci od typu 
ch³oniaka, tolerancji i efektów leczenia, mog¹ wymagaæ przyjêcia od 3 do na-
wet 8 cykli leczenia, które ³¹cznie nazywa siê „lini¹ leczenia”.  

Aby najlepiej wykorzystaæ ró¿ne mechanizmy dzia³ania cytostatyków (chemio-
terapii) podaje siê zwykle kilka leków na raz – tylko do¿ylnie lub jednoczeœnie 
do¿ylnie i doustnie. Takie po³¹czenia leków nazywa siê schematami lub proto-
ko³ami chemioterapii – ich nazwy s¹ skrótem utworzonym zwykle od pierw-
szych liter leków, wchodz¹cych w ich sk³ad, np: 

Poniewa¿ leki, którymi leczy siê nowotwory, dzia³aj¹ tak¿e na zdrowe 
tkanki, po ich podaniu organizm musi odpocz¹æ, zregenerowaæ siê. 
Zwykle jest to oko³o 2 – 4 tygodni. 

Pamiêtaj: bardzo wa¿ne jest dok³adne zrozumienie sposobu 
przyjmowania leków, gdy¿ jakiekolwiek pomy³ki mog¹ nieœæ 
za sob¹ powa¿ne konsekwencje.

Czym s¹ protoko³y leczenia?

R-CHOP R-CVP BR 

BO 

rytuksymab, cyklofosfamid, rytuksymab, bendamustyna, 
rytuksymab   hydroksydaunomycyna, czyli cyklofosfamid, 

doksorubicyna, onkovin, winkrystyna 
czyli winkrystyna i prednizon i prednizon

bendamustyna, 
obinutuzumab

54



METODY LECZENIA

Chemioterapia - w³aœciwie stosowana- jest „kamieniem wêgielnym” onkologii, 
metod¹ leczenia, która doprowadzi³a w XX wieku do prze³omu i poprawy roko-
wania chorych. Wszystkie cytostatyki s¹ w tak zwanym „katalogu chemio-
terapii”, st¹d mo¿na stosowaæ je u ka¿dego chorego z kart¹ DILO bez jakich-
kolwiek limitów. Nie dotyczy to oczywiœcie celowanej chemioterapii, czêœciowo 
dostêpnej w ramach tzw. „programów terapeutycznych NFZ”. 

W razie pojawienia siê opornoœci na leczenie, zw³aszcza w przypadku ch³o-
niaków indolentnych, nale¿y zawsze zadaæ pytanie, czy lekarze proponuj¹ nam 
chemioterapiê jako postêpowanie z wyboru (czyli najskuteczniejsz¹ mo¿li-
woœæ leczenia w danej sytuacji klinicznej), czy te¿ z powodu braku dostêp-
noœci/refundacji innych metod leczenia.

Brak refundacji nowych leków przez NFZ nie musi oznaczaæ koniecznoœci 
zap³acenia za nie z w³asnych œrodków. Polska jest krajem, w którym toczy siê 
du¿o badañ klinicznych, oferuj¹cych nieodp³atny dostêp do nowych techno-
logii medycznych. 

Chemioterapia mo¿e powodowaæ bezpoœrednie i odleg³e w czasie skutki 
uboczne. Te pierwsze pojawiaj¹ siê krótko po podaniu chemioterapii i mog¹ 
powtarzaæ siê po ka¿dym kursie. Odleg³e powik³ania mo¿na obserwowaæ 
nawet wiele lat po leczeniu. Bezpoœrednie powik³ania chemioterapii zale¿¹ 
przede wszystkim od intensywnoœci leczenia przeciwnowotworowego i ogól-
nej sprawnoœci chorego. Dlatego mo¿e siê zdarzyæ, ¿e terapia bêdzie u jednych 
przebiegaæ bez odczuwalnych powik³añ, a u innych chorych z nasilonymi obja-
wami ubocznymi.  

Najwa¿niejsz¹ jednak informacj¹ dla pacjentów 
rozpoczynaj¹cych leczenie i zmagaj¹cych siê 

z jego skutkami jest skutecznoœæ leczenia ch³oniaków, 
nawet tych rozpoznanych póŸno. 

Czy nale¿y obawiaæ siê chemioterapii?
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Jako g³ówne dzia³ania niepo¿¹dane cytostatyków wymienia siê nudnoœci, 
wymioty i utratê w³osów. Ca³kowicie nies³usznie. Nudnoœci i wymioty to w do-
bie skutecznych leków przeciwwymiotnych rzadkoœæ, jedynie u czêœci chorych 
mog¹ byæ uporczywe (np. u pacjentów chorych na ch³oniaka Hodgkina le-
czonych schematem ABVD). Mo¿emy te¿ bardzo skutecznie regulowaæ reakcje 
uk³adu pokarmowego poprzez dobrze dobran¹ dietê. Wiêcej w rozdziale VI.  

Utrata w³osów po antracyklinach lub wysokich dawkach innych cyto-
statyków jest okresowa, w³osy odrastaj¹. Ich wypadanie w czasie leczenia 
mo¿na wrêcz traktowaæ jako dowód na jego skutecznoœæ. Brak wypadania 
w³osów martwi lekarzy, którzy obawiaj¹ siê, ¿e z jakichœ powodów nie do-
sz³o do skutecznej penetracji cytostatyków do tkanek. 

Bezpoœrednio po cyklu chemioterapii organizm jest szczególnie podatny 
na wszelkiego rodzaju infekcje. Jest to powik³anie potencjalnie groŸne dla ¿y-
cia, zw³aszcza gdy ujawnia siê nagle, przebiega z wysok¹ temperatur¹ 
czy spadkiem ciœnienia têtniczego. Os³abiony chemioterapi¹ organizm nie ma 
si³y samodzielnie siê broniæ, ka¿de rozpoczynaj¹ce siê po podaniu che-
mioterapii objawy zaka¿enia (katar, kaszel, ból gard³a) wymagaj¹ pilnej kon-
sultacji lekarskiej. 

Aby nie dopuœciæ do infekcji w czasie ca³ego trwania chemioterapii pacjenci 
powinni:

�

�

Równie powa¿nym problemem s¹ infekcje oportunistyczne, wywo³ane przez 
mikroorganizmy, które u zdrowych osób mo¿na uwa¿aæ wrêcz za fizjologiczn¹ 
florê. Doprowadza do nich przewlek³e upoœledzenie czynnoœci uk³adu odpor-
noœciowego przez ch³oniaka (choroby uk³adu odpornoœciowego) i jego lecze-
nie (cytostatyki, sterydy, przeciwcia³a monoklonalne i nowoczesne „celo-
wane” leki onkologiczne, w bardzo skuteczny sposób niszcz¹ce np. limfo-
cyty B). Bezpoœrednim nastêpstwem zarówno chemioterapii, jak i nacieczenia 
szpiku przez komórki nowotworowe jest ma³op³ytkowoœæ i niedokrwistoœæ. 

do minimum ograniczyæ kontakty z osobami przeziêbionymi, 
kaszl¹cymi, z rozpoczynaj¹cymi siê lub trwaj¹cymi infekcjami, 
w sposób szczególny unikaæ œrodków komunikacji publicznej 
(autobusów, poci¹gów) i innych du¿ych skupisk ludzkich 
(kin, galerii handlowych). 
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Obserwujemy tak¿e efekty odleg³e, czyli takie, które uwidaczniaj¹ siê u czêœci 
chorych po latach, gdy ju¿ s¹ wyleczeni z ch³oniaka. Z najczêstszych nale¿y 
tu wymieniæ uszkodzenie serca po antracyklinach, uszkodzenie p³uc po bleo-
mecynie, ryzyko niep³odnoœci po wysokodawkowanej chemioterapii czy pow-
stanie wtórnych, innych ni¿ ch³oniaki procesów nowotworowych. 

Na koniec nale¿y wymieniæ objawy z pozoru b³ahe, jak np. polineuropatia – 
g³ównie czuciowa – objawiaj¹ca siê zaburzeniami czucia, drêtwieniem palców 
po winkrystynie, które potrafi¹ znacz¹co obni¿yæ komfort ¿ycia.  

Pamiêtaj, aby zg³aszczaæ lekarzowi objawy niepo¿¹dane 
i nie  „leczyæ" ich na w³asn¹ rêkê, co pozwala ograniczaæ 
ich skutki oraz zapewniæ wdro¿enie w³aœciwego leczenia.

Wiêcej o dzia³aniach niepo¿¹danych przeczytasz w rozdziale V.

CHEMIOTERAPIA CELOWANA

Obecnie, coraz czêœciej stosujemy tzw. „celowan¹ chemioterapiê” gdzie cyto-
statyk (toksyna komórkowa) jest sprzê¿ony z przeciwcia³em monoklonalnym. 
Przeciwcia³o zapewnia transport leku bezpoœrednio w pobli¿e b³ony komór-
kowej. A nastêpnie…  dzieje siê to, co opisano ju¿ w krakowskiej legendzie 
o smoku wawelskim, który zdech³ wypalony od œrodka po po¿arciu nafasze-
rowanej siark¹ imitacji owieczki.
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Efekt cytotoksyczny zale¿ny 
od antygenu CD30

Brentuksymab wedotyny (BV) 
³¹czy siê z antygenem  CD30

Internalizacja 
kompleksu BV – CD30

Uwolnienie aurystatyny
(MMAE) w czasie 

proteolizy

MMAE wi¹¿e siê  
z tubulin¹, uszkadzaj¹c 

wrzeciono podzia³owe

Apoptoza
Zatrzymanie cyklu 

podzia³u komórkowego

Komórka nowotworowa 
z antygenem CD30

Fagocytoza zale¿na 
od przeciwcia³ (ADCP)

Rekrutacja makrofagów
(interakcje Fc-FcyR)

Zniszczenie i usuniêcie resztek 
komórki nowotworowej

MAKROFAG

Opracowano na podstawie: https://accp1.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jcph.1682

A bardziej na powa¿nie, schemat dzia³ania brentuksymabu wedotyny przed-
stawiono na schemacie poni¿ej. Wybiórczy mechanizm dzia³ania leku zale¿y 
od przeciwcia³a monoklonalnego, dostarczaj¹cego lek do wnêtrza komórki 
nowotworowej. Dopiero tutaj, enzymy (proteazy) lizosomalne uwalniaj¹ MMAE 
(toksynê) - ju¿ we wnêtrzu komórki nowotworowej. W ten sposób wewn¹trz 

komórki stê¿enie leku jest wy¿sze 
ni¿ mo¿liwe do osi¹gniêcia przy tzw. 
wysokodawkowanej chemioterapii 
(ASCT).

 

W aktualnie tocz¹cych siê badaniach klinicznych staramy siê znaleŸæ 
optymalny schemat dla wykorzystania celowanej chemioterapii. Najwiêksze 
oczekiwania budzi po³¹czenie tych leków z nowoczesn¹ immunoterapi¹, 
np. z przeciwcia³ami bispecyficznymi. 

Tak dzia³a brentuksymab wedotyny, przeciwcia³o anty CD30, sprzê¿one z aury-
statyn¹, stosowane u chorych na ch³oniaka Hodgkina i ch³oniaka anaplasty-
cznego, czy polatuzumab wedotyny, przeciwcia³o skierowane przeciwko 
antygenowi CD79a, stosowane u chorych na ch³oniaka rozlanego z du¿ych 
limfocytów B. Oba te leki s¹ dostêpne w programach lekowych NFZ. Brentu-
ksymab wedotyny u chorych ze wznow¹/opornoœci¹ ch³oniaka Hodgkina 
i ch³oniaka anaplastycznego, a tak¿e – w skojarzeniu z chemioterapi¹ CHOP 
w leczeniu I linii ch³oniaka anaplastycznego. Polatuzumab wedotyny, w sko-
jarzeniu ze schematem BR, u chorych ze wznow¹ ch³oniaka rozlanego z du¿ych 
limfocytów B). Oba te leki s¹ rewolucj¹ w leczeniu ch³oniaków. W randomizo-
wanych badaniach klinicznych udowodniono wy¿szoœæ schematów z wyko-
rzystaniem celowanej chemioterapii równie¿ w I linii leczenia ch³oniaka Hodg-
kina oraz ch³oniaka rozlanego z du¿ych limfocytów B. 
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Leczenie systemowe
IMMUNOTERAPIA

PRZECIWCIA£A MONOKLONALNE

KLASYCZNE PRZECIWCIA£A MONOKLONALNE

Przeciwcia³a monoklonalne – pierwsze „leki celowane” stoso-
wane u chorych na ch³oniaki – wspomagaj¹ dzia³anie cytosta-
tyków i niszcz¹ komórki nowotworowe, równie¿ te, które nie s¹ 
aktualnie w fazie podzia³u. Do tej grupy nale¿¹: rytuksymab 
czy obinutuzumab 

Uk³ad immunologiczny wytwarza przeciwcia³a (immunoglobuliny) w odpo-
wiedzi na infekcje (tzw. odpornoœæ humoralna, zwi¹zana z funkcj¹ limfo-
cytów B). Organizm uczy siê reagowaæ na ka¿dy patogen (wirus czy bakteriê), 
wytwarzaj¹c coraz skuteczniejsze przeciwcia³a, tak ¿e  przy ponownym kon-
takcie reakcja jest o wiele szybsza i silniejsza. Podanie gotowych przeciw-
cia³ jest powszechnie stosowane w medycynie (np. Evusheld czyli przeciw-
cia³a przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, jako profilaktyka zachorowania 
na COVID-19), a mechanizm uczenia siê uk³adu immunologicznego wykorzy-
stano w szczepionkach.

Je¿eli za pocz¹tek skutecznego leczenia ch³oniaków mo¿na uznaæ wpro-
wadzenie chemioterapii, to rytuksymab mo¿na uznaæ za pierwszy znacz¹cy 
prze³om w leczeniu ch³oniaków B komórkowych. Przeciwcia³a monoklonalne 
stosowane z chemioterapi¹ (tzw. immuno-chemioterapia) zwiêksza iloœæ ca³-
kowitych odpowiedzi i wyd³u¿a d³ugoœæ ¿ycia. Rytuksymab nasila niszczenie 
komórek nowotworowych przez cytostatyki (dzia³anie synergistyczne). 
Dodatkowo niszczy on komórki ch³oniaka, aktywuj¹c w³asny uk³ad 
immunologiczny organizmu (tzw. ADCC – cytotoksycznoœæ zale¿na od przeciw-
cia³, ADCP – fagocytoza zale¿na od przeciwcia³ i CDC – aktywacja tzw. uk³adu 
dope³niacza). Rytuksymab jest obecnie dostêpny równie¿ w postaci podskór-
nej, pozwalaj¹c na skrócenie czasu podania z paru godzin do 10 minut. 
Ta z pozoru ma³a zmiana prowadzi do znacznej poprawy komfortu leczenia 
chorych, mo¿e te¿ zmniejszaæ liczbê towarzysz¹cych infekcji.
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Obinutuzumab jest przeciwcia³em 
monoklonalnym anty CD20 typu II, 
wytworzonym metod¹ glikoin¿y-
nierii, opracowanym w celu zwiê-
kszenia skutecznoœci w porównaniu 
z przeciwcia³ami anty CD20 typu I 
(np. rytuksymabem). Lepsze para-
metry leku przek³adaj¹ siê na wy-
d³u¿enie czasu do progresji u cho-
rych na ch³oniaka grudkowego. 

Obinutuzumab jest finansowany w programie terapeutycznym NFZ, co po-
zwala Twojemu lekarzowi wybraæ optymaln¹ trapiê, najlepiej dostosowan¹ 
do sytuacji.

Jakie skutki uboczne towarzysz¹ terapii przeciwcia³ami?

Przeciwcia³a monoklonalne przeciw limfocytom B s¹ dobrze tolerowane 
przy zachowaniu odpowiednich œrodków ostro¿noœci. Poniewa¿ s¹ to leki 
o charakterze immunoglobuliny – du¿ej cz¹steczki bia³kowej aktywuj¹cej 
szereg procesów immunologicznych, musz¹ byæ podawane do¿ylnie w po-
wolnej kroplówce trwaj¹cej od 1,5 do 6 godzin. W czasie pierwszej godziny 
podawania leku mog¹ wystêpowaæ odczyny ogólnoustrojowe: dreszcze, 
gor¹czka, pokrzywka, obrzêk œluzówki nosa i gard³a, czasem spadki ciœnienia 
i dusznoœæ. Wtedy wlew do¿ylny przerywa siê, a podawanie leku jest konty-
nuowane po ust¹pieniu niepokoj¹cych objawów. 

Stosuje siê równie¿ profilaktycznie leki przeciwzapalne i przeciwuczuleniowe. 
Opisywane wy¿ej reakcje uczuleniowe s¹ szczególnie nasilone przy pierwszym 
podaniu, a doœæ d³ugi czas infuzji stanowi g³ówn¹ niedogodnoœæ zwi¹zan¹ 
ze stosowaniem tych leków. Stosowanie przeciwcia³ monoklonalnych przeciw 
limfocytom B ³¹cznie z chemioterapi¹ nie powoduje zwiêkszenia toksycznoœci 
leczenia w porównaniu z sam¹ chemioterapi¹, poza wystêpowaniem odczy-
nów zwi¹zanych z wlewem do¿ylnym.

Przeciwcia³o typu II 

Region Fc 
wytworzony metod¹ 

glikoin¿ynierii
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Objawy te s¹ bardziej nasilone w przypadku nowszych przeciwcia³ mono-
klonalnych, o silniej zaznaczonym dzia³aniu przeciwko komórkom nowotwo-
rowym, takim jak np. obinutuzmumab. Nie musisz siê jednak obawiaæ – jak ju¿ 
wspomniano – pojawiaj¹ siê one w czasie podawania przeciwcia³, w czasie,
gdy pacjent jest w szpitalu, nie s¹ groŸne dla ¿ycia, a najwiêksze ich nasilenie 
jest przy pierwszym podaniu leku. Przeciwcia³a monoklonalne, w mniejszym 
stopniu ni¿ chemioterapia, powoduj¹ spadek liczby bia³ych krwinek i zwi¹-
zanych z tym infekcji. Nie powoduj¹ nudnoœci, nie nasilaj¹ wypadania w³osów.

Odrêbn¹ kwesti¹ jest bezpieczeñstwo stosowania 2-letniego leczenia pod-
trzymuj¹cego przeciwcia³ami, ju¿ po zakoñczeniu immunochemioterapii, 
w czasie pandemii COVID-19. Ze wzglêdu na ryzyko ciê¿kiego przebiegu infek-
cji, która u czêœci chorych oznacza³a przedwczesny zgon, leczenie podtrzy-
muj¹ce mo¿na oferowaæ jedynie chorym w pe³ni zaszczepionym, z wysokim 
poziomem przeciwcia³ przeciw COVID-19. 

LEKI BIOPODOBNE - BIOSYMILARY

Biosymilary, zwane inaczej lekami biopodobnymi, pe³ni¹ po-
dobn¹ rolê dla leków biologicznych co leki generyczne dla pro-
stych cz¹steczek. Po wygaœniêciu okresu ochrony patentowej 
(zwykle to 10 lat od momentu zarejestrowania leku), inne firmy 
farmaceutyczne mog¹ go wytwarzaæ.

W przypadku drobnych cz¹steczek sprawa jest prosta – nale¿y dowieœæ, 
¿e produkt jest identyczny z pierwowzorem. Na przyk³ad aspirynê zsynte-
tyzowa³ w 1897 Felix Hoffmann, niemiecki chemik pracuj¹cy wówczas 
dla przedsiêbiorstwa chemicznego Friedrich Bayer & Co (st¹d znana 
starszym pacjentom nazwa „aspiryna bayerowska”). Jednak obecnie na ryn-
ku dostêpne s¹ prawie wy³¹cznie jej tañsze generyki. Leki biologiczne 
to o wiele bardziej skomplikowane cz¹steczki peptydów lub bia³ek, wytwa-
rzane przez bakterie czy linie komórkowe. 

Przy zachowaniu identycznej sekwencji aminokwasów, ka¿da wyprodukowana 
partia leku mo¿e ró¿niæ siê nieznacznie, np. pod wzglêdem stopnia glikozylacji 
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cz¹steczki. Wiêksze ró¿nice mog¹ powstaæ przy zmianie linii produkcyjnej 
na now¹ czy rozpoczêciu wytwarzania leku w innym miejscu. Leki biopodobne 
s¹ rejestrowane przez FDA (Amerykañsk¹ Agencje Leków i ¯ywnoœci) i EMA 
(Europejsk¹ Agencjê Leków) na podstawie rozbudowanej charakterystyki 
analitycznej cz¹steczki oraz dodatkowo przeprowadzonych, specjalnie zapro-
jektowanych badañ klinicznych. Daje to gwarancje bezpieczeñstwa w pe³ni 
porównywalnej skutecznoœci klinicznej. 

Wprowadzenie biosymilaru to nie tylko spadek jego ceny, ale tak¿e wzrost 
dostêpnoœci do leków, co dobrze uwidacznia przyk³ad biosymilaru filgrastimu 
- czynnika wzrostu (G-CSF). Spadek ceny umo¿liwi³ jego u¿ycie w tzw. profilak-
tyce pierwotnej, zanim pojawi siê spadek liczby bia³ych krwinek, w znacz¹cy 
sposób zmniejszaj¹c iloœæ wtórnych infekcji.

Biosymilary rytuksymabu zosta³y zaaprobowane po badaniach klinicznych, 
które toczy³y siê m.in. w polskich oœrodkach. Nasze badania doprowadzi³y 
do znacz¹cego spadku kosztu opieki nad chorymi, a has³o - „Biosimilar for Bio-
better” - opisuj¹ce sytuacjê, w której zaoszczêdzone œrodki mo¿na przezna-
czyæ na refundacjê leków innowacyjnych, jest aktualne jak nigdy dot¹d.

PRZECIWCIA£A BISPECYFICZNE

Ostatnio rozpoczêto badania nad tzw. przeciwcia³ami bispe-
cyficznymi, które mog¹ bezpoœrednio wi¹zaæ komórkê nowo-
tworow¹ z komórk¹ efektorow¹ (zwykle limfocytem T cytoto-
ksycznym), doprowadzaj¹c do jej unicestwienia. Mechanizm ich 
dzia³ania przypomina opisane dalej terapie CAR-T, z t¹ ró¿nic¹, 
¿e wykorzystuj¹ one w³asne, niezmodyfikowane genetycznie 
limfocyty chorego. 

Podanie przeciwcia³ bispecyfinczych nie wymaga wczeœniejszych przygotowañ, 
s¹ dostêpne od razu, mog¹ byæ podawane w warunkach dziennego oœrodka le-
czenia i bêd¹ prawdopodobnie wielokrotnie tañsze od terapii CAR-T.  

To leki mog¹ce prze³amaæ opornoœæ na chemioterapiê o zupe³nie innym 
profilu dzia³añ niepo¿¹danych. Dla przyk³adu, blinatumomab w monoterapii 
jest zarejestrowany u chorych z nawrotowym / opornym ch³oniakiem limfo-
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Limfocyt T cytotoksyczny

Przeciwcia³o
bispecyficzne

Antygen CD20

Antygen CD30

Komórka ch³oniaka z limfocytów B

blastycznym, procesem o bardzo du¿ej dynamice. Mamy co najmniej parê 
przeciwcia³ bispecyficznych w fazie badañ klinicznych, skierowanych prze-
ciwko antygenom CD20 i CD3, których rejestracja spodziewana jest w najbli¿-
szym czasie. Choæ wiêkszoœæ badañ klinicznych prowadzonych jest u chorych 
ze wznow¹ DLBCL czy FL, próbuje siê równie¿ stosowaæ przeciwcia³a bispecy-
ficzne ju¿ w pierwszej linii leczenia u pacjentów z przeciwskazaniami do kla-
sycznej chemioterapii. Ich skutecznoœæ zosta³a udowodniona równie¿ u cho-
rych wznawiaj¹cych po terapiach CAR-T.  

Mechanizm dzia³ania przeciwcia³ bispecyficznych mo¿na porównaæ do sytuacji, 
w której policja (uk³ad immunologiczny), maj¹ca za zadanie wyeliminowanie, 

wmieszanych w t³um ludzi, przestêpców (komórki nowotworowe), 
mog³a ich z ³atwoœci¹ zidentyfikowaæ, gdy¿ ka¿dy z nich 

by³ ubrany w odblaskow¹ kamizelkê. 

Przeciwcia³a bispecyficzne to jedne z najsilniej dzia³aj¹cych leków. Ich poda-
nie musi byæ monitorowane, w celu upewnienia siê, czy nie dochodzi do groŸ-
nych dla ¿ycia powik³añ. U czêœci chorych mo¿e wyst¹piæ  tzw. zespó³ uwalnia-
nia cytokin", zwi¹zany z nadmiern¹ aktywacj¹ uk³adu immunologicznego, 
podobnie jak to ma miejsce po terapiach CAR-T. W rêkach doœwiadczonych 
lekarzy jest to jednak jedna z bezpieczniejszych terapii, pozwalaj¹ca na prze-
³amanie opornoœci choroby. 

„
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LEKI IMMUNOMODULUJ¥CE  i INHIBITORY PUNKTU 
KONTROLNEGO

Leki immunomoduluj¹ce oraz inhibitory punktu kontrolnego 
niszcz¹ komórki nowotworowe, wykorzystuj¹c w³asny uk³ad 
immunologiczny chorego. 

Lenalidomid – jedyny zaaprobowany jak dot¹d lek immunomoduluj¹cy - 
znacz¹co zwiêksza w³aœciwoœci cytotoksyczne limfocytów T, pozwalaj¹c na eli-
minacjê nowotworowych limfocytów B. Jest wiêc potencjalnie skuteczny, rów-
nie¿ w przypadku kolejnych mutacji (zmian) komórki nowotworowej, które 
mog³yby warunkowaæ powstanie opornoœci na leczenie. Nowe leki immuno-
moduluj¹ce, w fazie badañ klinicznych, cechuje jeszcze wiêksza skutecznoœæ, 
zw³aszcza u chorych na ch³oniaka DLBCL.

Inhibitory punktu kontrolnego (niwolumab, pembrolizumab) usuwaj¹ „ha-
mulce bezpieczeñstwa”, które w warunkach fizjologicznych znacznie zmniej-
szaj¹ ryzyko autoagresji, czyli niszczenia w³asnych tkanek przez uk³ad 
immunologiczny. Powszechnie s¹ stosowane u chorych z zaawansowanym 
czerniakiem - zmieni³y rokowanie tej œmiertelnej wczeœniej choroby. U cho-
rych na ch³oniaki znalaz³y zastosowanie w nawrocie ch³oniaka Hodgkina 
i ch³oniaka pierwotnego œródpiersia. Obie grupy leków, choæ skuteczne ju¿ 
w monoterapii, s¹ czêsto kojarzone z przeciwcia³ami monoklonalnymi czy ce-
lowan¹ chemioterapi¹. 

Niejako ukoronowaniem immunoterapii s¹ terapie komórkowe opisane dalej 
w tym rozdziale.

Rozpoznanie komórki nowotworowej przez limfocyt T
uruchamia jej „mechanizm obronny" - zwiêksza

ekspresjê PD-L1/2 hamuj¹cych dzia³anie limfocyta

Komórka 
nowotworowa

Limfocyt T

Komórka 
dendrytyczna

Receptory PD-1 hamuj¹ aktywacjê 
limfocytów T przez komórkê

prezentuj¹c¹ antygen

Blokada receptora PD-1 zwiêksza si³ê dzia³ania limfocytów T
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Leczenie systemowe
TERAPIE UKIERUNKOWANE MOLEKULARNIE

INHIBITORY KINAZY BRUTONA (iBTK)

Inhibitory kinazy Brutona, niepozornie wygl¹daj¹ce leki w ta-
bletkach, które pacjent za¿ywa w sposób przewlek³y, uwa¿a siê 
za najwiêkszy prze³om w leczeniu ch³oniaków od czasu prze-
ciwcia³ monoklonalnych. 

Ten skomplikowany schemat przedstawia drogê przekazywania sygna³u 
z receptora limfocytu B (BCR). Po przy³¹czeniu antygenu komórka reaguje 
na niego, aktywuje swój metabolizm, przygotowuje siê do „walki”. Jednak 
jest te¿ druga strona medalu – komórka zapomniana, zbêdna, bez przynaj-
mniej okresowej stymulacji, umiera. Ten mechanizm wykorzystuj¹ leki 
blokuj¹ce przekazywanie sygna³u z receptora limfocytu B. Najwa¿niejsze 
u chorych na ch³oniaki s¹ inhibitory kinazy Brutona (BTK), inhibitory kinazy 
fosfatydyloinozytolu (PI3K) i inhibitory mTOR.

Trudno sobie bez nich w ogóle wyobraziæ nowoczesne leczenie przewlek³ej 
bia³aczki limfatycznej czy ch³oniaka z komórek p³aszcza. Prze³amuj¹ opornoœæ 
na cytostatyki (w tym t¹ zale¿n¹ od uszkodzenia mechanizmu apoptozy, która 
jest najczêstszym mechanizmem powstawania opornoœci na cytostatyki). 
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Maj¹ odrêbny profil toksycznoœci, który umo¿liwia ich stosowanie równie¿ 
u osób starszych, z licznymi chorobami towarzysz¹cymi, których nie mo¿na 
poddaæ chemioterapii. Toksycznoœæ hematologiczna (anemia, spadek liczby 
bia³ych krwinek i p³ytek krwi) jest mniej nasilona ni¿ w przypadku cyto-
statyków. Pacjenci musz¹ szczególnie uwa¿aæ na infekcje, u czêœci chorych 
wrêcz zleca siê profilaktyczne podawanie acyklowiru i biseptolu, by zmniejszyæ 
ryzyko infekcji wirusem Herpes czy ryzyko œródmi¹¿szowego zapalenia p³uc 
(P.carini). U czêœci chorych obserwuje siê biegunkê, wysypki skórne lub mi-
gotanie przedsionków. Ibrutynib, inhibitor BTK I generacji, mo¿e nasilaæ skazê 
krwotoczn¹, zw³aszcza u osób ju¿ leczonych np. lekami przeciwzakrzepowymi 
czy przeciwp³ytkowymi. W sumie blisko 1/3 chorych stosuj¹cych ibrutynib, 
musi zaprzestaæ leczenia z powodu pojawienia siê efektów dzia³añ niepo-
¿¹danych. 

Akalabrutynib i zanubrutynib, leki II generacji, charakteryzuje porównywalna 
skutecznoœæ przy jeszcze rzadszych i mniej nasilonych efektach dzia³añ nie-
po¿¹danych, co jest szczególnie istotne u starszych osób z towarzysz¹cymi 
chorobami uk³adu kr¹¿enia. Pirtobrutynib (inhibitor kinazy Brutona III ge-
neracji) pozwala z kolei na prze³amanie opornoœci na wczeœnie stosowany 
ibrutynib czy leki II generacji. Wszystkie iBTK s¹ lekami doustnymi, st¹d mog¹ 
byæ ambulatoryjnie stosowane u chorych , bez koniecznoœci przyjmowania ich 
do szpitala. W monoterapii leki te stosuje siê w sposób przewlek³y do czasu 
progresji choroby lub pojawienia siê efektów dzia³añ niepo¿¹danych. W bada-
niach klinicznych testujemy mo¿liwoœæ skojarzenia iBTK z innymi lekami, 
co mo¿e pozwoliæ na terapiê ograniczon¹ w czasie. 

 Na pocz¹tku leczenia mo¿emy obserwowaæ wzrost liczby bia³ych 
krwinek. Jest to wrêcz typowe u chorych na CLL (przewlek³¹ bia³aczkê 
limfatyczn¹) i nie powinno byæ powodem do niepokoju. Lek powoduje 
stosunkowo szybkie zmniejszenie siê œledziony i powiêkszonych 
wêz³ów ch³onnych. Komórki nowotworowe przechodz¹ w pierwszym 
okresie do krwi obwodowej, dopiero w kolejnych tygodniach s¹ osta-
tecznie eliminowane. 

 Wszystkie inhibitory kinazy Brutona s¹ metabolizowane w w¹trobie 
przy udziale cytP450. Niektóre leki, w tym popularne antybiotyki 

Dwie bardzo wa¿ne informacje dla stosuj¹cych inhibitory kinazy Brutona: 

1.

2.
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(np. erytromycyna czy klarytromycyna) i niektóre leki przeciwgrzybicze hamuj¹ 
metabolizowanie inhibitorów, przez co mog¹ wielokrotnie zwiêkszaæ ich efe-
ktywne stê¿enie. St¹d nie wolno za¿ywaæ równoczeœnie inhibitorów kinazy 
Brutona i ¿adnych innych leków bez wczeœniejszego powiadomienia o tym 
lekarza prowadz¹cego. Swoim pacjentom zalecam, w sytuacjach pilnych 
(stany zagro¿enia ¿ycia, powa¿ne infekcje z wysoka gor¹czk¹), przerwanie 
stosowania iBTK do czasu kontaktu z lekarzem prowadz¹cym, a w przypadkach 
b³ahych odroczenie w³¹czenia nowych leków do czasu ich weryfikacji. 

To grupa leków, która by³a dostêpna w Polsce jedynie dla cho-
rych uczestnicz¹cych w badaniach klinicznych. 

Ich mechanizm dzia³ania jest podobny do inhibitorów kinazy Brutona, 
jednak ze wzglêdu na czêstsze efekty dzia³añ niepo¿¹danych rzadko siê je 
obecnie stosuje. 

Ze wzglêdu na wiêksz¹ czêstoœæ powa¿nych infekcji, co szczególnie by³o 
widoczne w czasie pandemii COVID-19, wstrzymano wiêkszoœæ badañ klinicz-
nych z zastosowaniem ihibitorów iP3K.

Jedynym zarejestrowanym lekiem z tej grupy jest wenetoklaks. Jego podanie 
zwiêksza iloœæ komórek nowotworowych podlegaj¹cych apoptozie, czyli 
unicestwieniu w mechanizmie zaprogramowanej œmierci. Tylko tyle i a¿ tyle. 

Reakcja mo¿e byæ tak nasilona, ¿e rozpoczynaj¹c leczenie, musimy siê liczyæ 
z tzw. zespo³em lizy guza: zespo³em objawów zwi¹zanych z nag³ym rozpadem 
du¿ej liczby komórek nowotworowych. Wymaga to stopniowego zwiêkszania 
dawki wenetoklaksu, nawadniania pacjenta, stosowania allopurinolu i skru-
pulatnego monitorowania, a w czêœci przypadków wrêcz hospitalizacji cho-
rego. To jeden z niewielu leków, który pozwala na osi¹gniêcie tak g³êbokich 
remisji, ¿e umo¿liwia chorym z przewlek³¹ bia³aczk¹ limfatyczn¹ na terapiê 
ograniczon¹ w czasie. 

INHIBITORY FOSFATAZY INOZYTOLU (iP3K)

INHIBITORY BCL-2
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Wenetoklaks jest w Polsce popularnym lekiem. Jest to konsekwencj¹ jego 
stosunkowo wczesnej refundacji w ramach programu lekowego NFZ, jeszcze 
zanim by³y dostêpne wczeœniej zarejestrowane iBTK. 

  

BIM, BAX

BAK

Mitochondrium

Cytochrom cAktywacja
kaspaz

BCL-2

WENETOKLAKS 

KOMÓRKA 
NOWOTWOROWA

Apoptoza 
komórki

nowotworowej

1

1

2

2

3

3

Uwolniony z mitochondriów
cytochrom C aktywuje 

specyficzne proteazy (kaspazy), 
które katalizuj¹ dergradacjê 

struktur wewn¹trzkomór-
kowych i w ten sposób 

indukuj¹ œmieræ 
(apoptozê) komórki 

nowotworowej.

Wenetoklaks wi¹¿e 
siê z bia³kiem BCL-2, 

zajmuj¹c miejsce 
wi¹zania dla bia³ek 
proapoptotycznych 

(BIM, BAX, BAK), 
doprowadzaj¹c 

do ich uwolnienia.

Uwolnione bia³ka 
formuj¹ pory 

w b³onie 
mitochondrialnej, 

uruchamiaj¹c w ten 
sposób kaskadê 

apoptozy.
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NHIBITORY EZH2

Metylotransferaza EZH2 jest enzymem z grupy metylotrans-
feraz histonów, które s¹ g³ównymi regulatorowymi czynni-
kami epigenetycznymi i odpowiadaj¹ zarówno za wyciszanie 
jak i aktywacjê niektórych genów.  

 w genie EZH2 odkryto u 20-30% chorych na DLBCL i FL. Zmiany te s¹ 
opisywane jako mutacje „wzmocnienia funkcji” metylotransferazy EZH2, 
poniewa¿ prowadz¹ do zwiêkszenia aktywnoœci b¹dŸ zmiany jej funkcji. 
Inhibitory EZH2 (tazemetostat), s¹ lekami w fazie badañ klinicznych. Nale¿y 
podkreœliæ ich skutecznoœæ, zw³aszcza w skojarzeniu z innymi lekami 
oraz bardzo dobry profil toksycznoœci, pozwalaj¹cy na ich przewlek³e stoso-
wanie.

Mutacje
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PRZESZCZEP SZPIKU
Przeszczep szpiku to potoczna nazwa zabiegu transplantacji 
(przeszczepienia) komórek krwiotwórczych, stosowanego w le-
czeniu nowotworów krwi lub innych chorób przebiegaj¹cych 
z uszkodzeniem szpiku. 

Sam szpik kostny jest tkank¹ produkuj¹c¹ krwinki, które powstaj¹ wskutek 
namna¿ania i dojrzewania z macierzystej komórki krwiotwórczej. Po osi¹-
gniêciu pe³nej dojrza³oœci opuszczaj¹ szpik i przechodz¹ do krwi jako 
krwinki czerwone (erytrocyty), krwinki bia³e (leukocyty) i p³ytki krwi. Pra-
wid³owa czynnoœæ szpiku jest niezbêdna dla ¿ycia. 

W procesie transplantacji wykorzystuje siê komórki macierzyste szpiku po-
brane:

Przeszczepienie autologicznych komórek krwiotwórczych umo¿liwia zasto-
sowanie chemioterapii albo radioterapii w dawkach daj¹cych szansê wyle-
czenia z chorób nowotworowych. Najlepsze wyniki osi¹ga siê u pacjentów 
leczonych z rozpoznaniem ch³oniaków lub szpiczaka plazmocytowego.  

W przypadku, gdy komórki szpiku pochodz¹ od dawcy w procesie 
transplantacji allogenicznych komórek krwiotwórczych, mo¿emy liczyæ na do-
datkowy efekt immunologiczny, gdy bia³e krwinki (limfocyty) od dawcy roz-
poznaj¹ w organizmie biorcy resztkowe komórki nowotworowe i je niszcz¹ 
(reakcj¹ przeszczep przeciwko nowotworowi). Tê formê przeszczepienia 
stosuje siê przede wszystkim w leczeniu ostrych i przewlek³ych bia³aczek. 

2

OD PACJENTA
  

PRZESZCZEP AUTOLOGICZNY

OD ZDROWEGO DAWCY
  

PRZESZCZEP  ALLOGENICZNY

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Na czym polega takie przeszczepienie?

Metody pobierania komórek krwiotwórczych do transplantacji.

Zabieg transplantacji polega na do¿ylnym podaniu materia³u przeszcze-
powego, a technicznie przypomina przetoczenie krwi. Wczeœniej biorca 
otrzymuje leczenie przygotowuj¹ce, oparte o chemioterapiê lub chemio-
radioterapiê. Najtrudniejszy jest okres poprzeszczepowy, zanim dojdzie 
do odtworzenia szpiku, a organizm jest ca³kowicie pozbawiony odpornoœci. 
Pacjent przebywa na izolowanej sali z filtrowanym powietrzem i innymi zabez-
pieczeniami. Zachodzi koniecznoœæ podawania wielu leków i przetaczania 
preparatów krwi. 

Przeszczepienie mo¿e siê odbywaæ jedynie w wyspecjalizowanych oœrod-
kach z doœwiadczonym personelem medycznym.

Wspó³czeœnie komórki macierzyste do transplantacji s¹ pobierane z krwi 
obwodowej przy u¿yciu separatora komórkowego. Dotyczy to zarówno 
pacjentów przygotowywanych do autotransplantacji, jak i zdrowych 
dawców. Tradycyjna metoda, polegaj¹ca na pobieraniu szpiku z koœci bio-
drowych w znieczuleniu ogólnym, jest wykorzystywana obecnie rzadko.

Przygotowuj¹c zdrowego dawcê do pobrania komórek macierzystych z krwi, 
przez 5 dni podaje siê podskórnie tzw. czynnik wzrostu, który powoduje 
uwolnienie komórek macierzystych ze szpiku do krwi. Zastrzyki przypominaj¹ 
wstrzykniêcia insuliny i mog¹ byæ aplikowane samodzielnie w domu. Czasem 
w okresie ich podawania wystêpuj¹ objawy przypominaj¹ce grypê: pobo-
lewania koœci i stany podgor¹czkowe, ³atwe do zwalczenia za pomoc¹ tabletek 
przeciwbólowych. 

Separacjê komórek krwiotwórczych przeprowadza siê za pomoc¹ specjalnego 
urz¹dzenia – separatora komórkowego. Separacja komórek wi¹¿e siê z ko-
niecznoœci¹ wk³ucia igie³ do dwóch ¿y³, zazwyczaj w zgiêciach ³okciowych. 
Ca³oœæ zabiegu trwa oko³o 4 godzin i zwykle nie wymaga hospitalizacji. 
W przypadku przeszczepów autologicznych, gdy pobieramy komórki ma-
cierzyste od pacjentów, wraz z czynnikami wzrostu podaje siê wczeœniej 
kolejny cykl chemioterapii.
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PRZESZCZEPIENIE AUTOLOGICZNYCH KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH

Procedura przeszczepienia autologicznego obejmuje dwa etapy. 

Pierwszy jest zwi¹zany z pobieraniem komórek krwiotwórczych od pa-
cjenta, przed którym stosuje siê chemioterapiê, odpowiednio dobran¹ 
zale¿nie od rodzaju nowotworu oraz podawany jest podskórnie czynnik 
wzrostu. Mo¿e siê to odbywaæ w czasie pobytu szpitalnego lub ambu-
latoryjnie. Pobrane komórki zamra¿a siê i przechowuje w parach cie-
k³ego azotu, w specjalnych bankach komórek krwiotwórczych. 

Drugim etapem jest bezpoœrednie przygotowanie pacjenta oraz trans-
plantacja. Pobyt zwi¹zany z transplantacj¹ trwa oko³o 3-4 tygodni. 
W pierwszym okresie podaje siê bardzo du¿e dawki chemioterapii 
lub napromieniania. W dniu transplantacji rozmra¿a siê komórki i prze-
szczepia w formie wlewu do¿ylnego. Regeneracja szpiku nastêpuje 
po oko³o 10-14 dniach. Ten czas jest zwi¹zany z najwiêkszym ryzykiem 
powik³añ, zw³aszcza zaka¿eñ. Zdarza siê, ¿e bakterie lub grzyby 
chorobotwórcze s¹ ma³o wra¿liwe na antybiotyki. Wi¹¿e siê to z za-
gro¿eniem ¿ycia. Do innych czêstych powik³añ nale¿y zapalenie b³on 
œluzowych jamy ustnej skutkuj¹ce bolesnoœci¹ i trudnoœciami w prze-
³ykaniu, nudnoœci i wymioty oraz biegunki. Maj¹ one jednak charakter 
przemijaj¹cy. Ryzyko œmiertelnych powik³añ jest stosunkowo niewielkie 
i wynosi 1-3%. Zale¿y ono w du¿ym stopniu od stanu zdrowia chorego 
przed transplantacj¹ i jest wiêksze u pacjentów z towarzysz¹cymi 
chorobami p³uc, serca czy w¹troby.

W przypadku transplantacji autologicznej wykorzystujemy w³asne komórki 
chorego. Ta metoda nie mo¿e byæ wiêc stosowana u chorych w zaawan-
sowanych stadiach nowotworu. Wtedy bowiem komórki nowotworowe 
mog³yby dostaæ siê do materia³u przeszczepowego razem z komórkami 
macierzystymi. Warunkiem powodzenia jest te¿ wra¿liwoœæ nowotworu 
na chemioterapiê i radioterapiê. Nawet wtedy jednak istnieje ryzyko na-
wrotu choroby,  zale¿ne od rodzaju nowotworu.

1
2
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PRZESZCZEPIENIE ALLOGENICZNYCH KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH

W przypadku transplantacji allogenicznej komórki 
pochodz¹ od zdrowej osoby. Dawca otrzymuje 
czynnik wzrostu zwykle równolegle do leczenia 
przygotowuj¹cego  stosowanego u pacjenta. 

Komórki macierzyste z krwi lub szpik kostny 
przeszczepia siê w dniu pobrania lub nastêpnego 
dnia, bez koniecznoœci ich zamra¿ania i przecho-
wywana, chocia¿ w niektórych sytuacjach klini-
cznych jest to wykorzystywane. Allogeniczna 
transplantacja cechuje siê wiêksz¹ skutecznoœci¹ 
od autologicznej. Ryzyko nawrotu jest mniejsze, nie 
ma bowiem ryzyka zanieczyszczenia materia³u 

przeszczepowego komórkami nowotworowymi, dodatkowo mo¿e wyst¹piæ 
korzystna reakcja immunologiczna przeszczep-przeciw-nowotworowi. Z dru-
giej jednak strony zabieg jest obci¹¿ony wiêkszym ryzykiem zagra¿aj¹cych 
¿yciu powik³añ. Okres regeneracji szpiku jest d³u¿szy i wynosi zazwyczaj 2-3 
tygodni,  z czym wi¹¿e siê ryzyko zaka¿eñ. 

Kondycjonowanie przeszczepu allogenincznego, czyli podanie przed nim 
chemio- lub radioterapii, jest zwykle „s³absze" od kondycjonowania prze-
szczepu autologicznego. O skutecznoœci alloprzeszczepu decyduje si³a 
wspomnianej wczeœniej immunoterapii. Ta jednak jest w pe³ni skuteczna 
dopiero kilka miesiêcy po zabiegu, st¹d, kwalifikuj¹c chorego do tej procedury, 
musimy mieæ pewnoœæ, ¿e nie dojdzie w tym czasie do progresji. 
W przypadkach opornych na leczenie lepszym rozwi¹zaniem mog¹ byæ terapie 
CAR-T opisane dalej.

Powrót uk³adu odpornoœciowego do pe³nej sprawnoœci mo¿e trwaæ kilka 
miesiêcy, a nawet lat, w zwi¹zku z czym nara¿enie na infekcje jest równie¿ 
przed³u¿one w czasie. Czêstym powik³aniem jest te¿ choroba przeszczep-
przeciw-gospodarzowi. Komórki odpornoœciowe dawcy mog¹, pomimo zgo-
dnoœci HLA, rozpoznawaæ pewne ró¿nice w organizmie biorcy i je atakowaæ, 
co objawia siê pocz¹tkowo jako wysypka, biegunka lub ¿ó³taczka. W formie
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przewlek³ej objawy mog¹ dotyczyæ prawie wszystkich narz¹dów i tkanek. Powi-
k³aniu temu zapobiega siê, stosuj¹c leki immunosupresyjne tj. t³umi¹ce 
odpornoœæ. Nie zawsze jednak s¹ one skuteczne. Nie zawsze te¿ skuteczne jest 
leczenie choroby przeszczep-przeciw-gospodarzowi. Ryzyko œmiertelnych po-
wik³añ po allogenicznej transplantacji macierzystych komórek krwiotwór-
czych wynosi wspó³czeœnie 10-20%. Z drugiej strony – jeœli przebieg procedury 
jest pomyœlny, pacjent mo¿e wróciæ do normalnego ¿ycia po oko³o 6 mie-
si¹cach.

Czynnikiem decyduj¹cym o doborze dawcy jest zgodnoœæ w zakresie 
cz¹steczek zwanych antygenami HLA. Cechuj¹ siê one bardzo du¿¹ ró¿no-
rodnoœci¹ i prawdopodobieñstwo, ¿e dwie przypadkowe osoby s¹ pod tym 
wzglêdem identyczne jest bardzo ma³e. W pierwszej kolejnoœci bada siê HLA 
u rodzeñstwa. Szansa na zgodnoœæ wynosi 25% w odniesieniu do ka¿dego 
brata lub siostry. Im wiêksza rodzina, tym wiêksze prawdopodobieñstwo 
posiadania dawcy. 

W przypadku, gdy nie ma zgodnego dawcy rodzinnego, wszczyna siê poszu-
kiwanie dawcy niespokrewnionego tj. ochotnika, który zg³osi³ siê uprzednio 
do jednego z rejestrów, a którego dane dotycz¹ce HLA figuruj¹ w œwiatowej 
bazie danych. Baza ta obejmuje aktualnie ponad 40 milionów dawców. Dziêki 
temu szansa znalezienia odpowiedniego dawcy dla dowolnego pacjenta jest 
coraz wiêksza i przekracza 70%. 

Do niedawna uwa¿ano, ¿e zgodnoœæ HLA pomiêdzy dawc¹ i biorc¹ jest wa-
runkiem niezbêdnym do przeprowadzenia transplantacji. W ostatnich latach 
opracowano jednak nowe protoko³y, które umo¿liwiaj¹ wykorzystanie 
przeszczepów równie¿ od dawców rodzinnych tylko w po³owie zgodnych 
w zakresie HLA. Dawcê takiego, zwanego haploidentycznym, ma prawie ka¿dy. 
Dotyczy to bowiem 3  rodzeñstwa, ale te¿ rodziców, dzieci i ewentualnie 
dalszej rodziny. Wyniki badañ prowadzonych na œwiecie (w tym w Polsce) 
wskazuj¹, ¿e bezpieczeñstwo i skutecznoœæ transplantacji od dawców haplo-
identycznych i zgodnych – niespokrewnionych s¹ zbli¿one.

Kto mo¿e byæ dawc¹?
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Terapie komórkowe
CAR-T
Terapia CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell) to obecnie jedna z najno-
woczeœniejszych metod leczenia nowotworów oparta o tzw. immunoterapiê 
komórkow¹. W procesie leczenia wykorzystuje siê w³asne, autologiczne 
limfocyty T pacjenta, które poddaje siê manipulacji genetycznej, pro-
wadz¹cej do ekspresji receptora CAR specyficznego dla antygenu guza 
nowotworowego. Tak przeprogramowane limfocyty T, po do¿ylnym podaniu 
choremu ulegaj¹ ekspansji, rozpoznaj¹ komórki nowotworowe i niszcz¹ je. 

Limfocyty pobiera siê z krwi chorego za pomoc¹ separatora komórkowego. 
W specjalistycznych laboratoriach poddaje siê je modyfikacji genetycznej, 
wprowadzaj¹c za pomoc¹ specjalnych wektorów gen, dziêki któremu mog¹ 
wytwarzaæ receptor rozpoznaj¹cy konkretn¹ cechê komórek nowotworowych. 
Dodaje siê substancje powoduj¹ce, ¿e liczba limfocytów T siê zwiêksza i staj¹ 
siê one bardziej „agresywne", a nastêpnie podaje siê je pacjentowi w formie 
wlewu do¿ylnego. W organizmie pacjenta podejmuj¹ one walkê z nowo-
tworem, namna¿aj¹ siê i mog¹ przetrwaæ we krwi miesi¹ce, a nawet lata, staj¹c 
siê rodzajem „¿ywego leku"  chroni¹cego przed nawrotem choroby.

Jak dot¹d najwiêksze doœwiadczenia dotycz¹ leczenia chorych na ch³oniaki 
z komórek B, ostr¹ bia³aczkê limfoblastyczn¹ u dzieci i m³odzie¿y oraz szpi-
czaka plazmocytowego. CAR-T stosowane u pacjentów w bardzo zaawanso-
wanych stadiach nowotworu, po niepowodzeniu tradycyjnych form leczenia, 
pozwala na uzyskanie wyleczenia u oko³o 30-50% pacjentów. Trzeba jednak 
zaznaczyæ, ¿e terapia ta wi¹¿e siê z ryzykiem powik³añ, które wystêpuj¹ zwykle 
w ci¹gu pierwszych dwóch tygodni od jej zastosowania. S¹ to g³ównie: zespó³ 
uwalniania cytokin, objawiaj¹cy siê wysok¹ gor¹czk¹ i czasem zaburzeniami 
ze strony uk³adu oddechowego oraz kr¹¿enia, a tak¿e powik³ania neurologicz-
ne, w tym œpi¹czka. Jakkolwiek maj¹ one charakter przemijaj¹cy, u niektórych 
chorych mog¹ stanowiæ zagro¿enie dla ¿ycia i wymagaæ hospitalizacji 
na oddziale intensywnej terapii.

Technologia CAR-T zosta³a pierwotnie opracowana w USA. Jest ona stale 
rozwijana i testowana w badaniach klinicznych w wielu krajach œwiata.
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Do tej pory zarejestrowano technologiê CAR-T kilku producentów. S¹ one 
na œwiecie dostêpne komercyjnie. Mog¹ byæ jednak stosowane tylko w wybra-
nych oœrodkach, które spe³niaj¹ odpowiednie kryteria jakoœci i uzyska³y sto-
sowne certyfikaty. W Polsce leczenie stosowane jest od 2019 roku, a liczba 
certyfikowanych oœrodków zwiêksza siê. Leczenie za pomoc¹ CAR-T jest w na-
szym kraju refundowane dla wybranych wskazañ. 



METODY LECZENIA

Radioterapia

Radioterapia jest metod¹, która ma na celu zniszczenie komó-
rek nowotworowych przy pomocy promieniowania jonizuj¹ce-
go w ograniczonej i z góry zaplanowanej lokalizacji. Radiote-
rapia mo¿e byæ stosowana jako jedyna metoda leczenia ch³o-
niaków w przypadkach choroby ograniczonej do jednej okolicy 
anatomicznej (np. wêz³y ch³onne pachowe po jednej stronie). 
Najczêœciej jest stosowana jako postêpowanie uzupe³niaj¹ce 
po chemioterapii.

Skutecznoœæ chemioterapii monitorujemy, obserwuj¹c mierzalne (widoczne 
w badaniach obrazowych) nacieki komórek nowotworowych. Cytostatyki s¹ 
leczeniem systemowym, dzia³aj¹cym w ca³ym organizmie, st¹d regresja 
du¿ych zmian jest równoznaczna z eliminacj¹ mniejszych skupisk komórek 
ch³oniaka, których nie potrafimy zobrazowaæ. W przypadku czêœciowej 
regresji zmian rekomenduje siê uzupe³niaj¹c¹ (konsoliduj¹c¹) radiote-
rapiê.  Ma ona charakter lokalny, ograniczaj¹c siê do:

 pierwotnie zajêtych okolic 

 samych zmian resztkowych 

Przed rozpoczêciem radioterapii nale¿y, w oparciu o ocenê kliniczn¹ i badania 
obrazowe (tomografia komputerowa, PET-TK), dok³adnie zaplanowaæ obszar 
wymagaj¹cy napromieniania. Nale¿y wybraæ pozycjê terapeutyczn¹, tak aby 
zapewniæ komfortowe i powtarzalne u³o¿enie pacjenta w kolejnych etapach 
radioterapii. Przy wyborze pozycji terapeutycznej pomagaj¹ ró¿nego rodzaju 
unieruchomienia. W oparciu o zaawansowane, komputerowe systemy obli-
czeniowe fizyk medyczny przygotowuje indywidualny plan leczenia napro-
mienianiem dla ka¿dego pacjenta. Celem jest to, aby precyzyjnie napromieniæ 
zmiany nowotworowe i maksymalnie ochroniæ zdrowe narz¹dy w s¹siedztwie.

�

,

�

. 

IFRT  – ang. Involved Field Radiotherapy
 

ISRT – ang. Involved Site Radiotherapy

3
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Systemy do planowania leczenia pozwalaj¹ na stworzenie trójwymiarowych 
rekonstrukcji cia³a pacjenta, kszta³tu guza, narz¹dów zdrowych i wykonanie 
symulacji oddzia³ywania promieniowania z tkankami poddanymi leczeniu. 
Dzisiejsze techniki radioterapii s¹ bardzo precyzyjne, sterowane obrazem, 
wysokoœæ dawki promieniowania jest dostosowana do typu nowotworu i indy-
widualnej sytuacji klinicznej pacjenta. Ca³y plan leczenia to kompromis po-
miêdzy oczekiwanym efektem terapeutycznym i minimalizacj¹ ryzyka powi-
k³añ. 

Czas leczenia napromienianiem zale¿y od ca³kowitej, planowanej dawki 
napromieniowania, ta zaœ, od stopnia zaawansowania choroby, lokalizacji 
zmian, stanu ogólnego chorego oraz od typu ch³oniaka. Chory otrzymuje 
poszczególne dawki promieniowania codziennie przez 5 dni w tygodniu 
z przerw¹ sobotnio - niedzieln¹ przez oko³o 4 do 6 tygodni. W przypadkach 
paliatywnej radioterapii, gdy celem jest wy³¹cznie doraŸne, okresowe 
zmniejszenie masy guza, czas ten mo¿e ulec skróceniu do paru dni. 
Promieniowanie jonizuj¹ce rzadko bezpoœrednio uszkadza DNA komórek, 
czêœciej dochodzi pod jego wp³ywem do hydrolizy wody. Je¿eli proces ten 
zachodzi w obecnoœci tlenu, wytwarzaj¹ siê tzw. wolne rodniki niszcz¹ce 
komórki nowotworowe. Je¿eli radioterapii poddamy du¿¹ masê guza, istnieje 
ryzyko, ¿e w jego czêœci centralnej nie bêdzie wystarczaj¹cego stê¿enia tlenu, 
by umo¿liwiæ powstanie odpowiedniej liczby wolnych rodników niezbêdnych 
do zniszczenia wszystkich komórek ch³oniaka. W takiej sytuacji radioterapia 
mo¿e mieæ charakter leczenia paliatywnego, spowalniaj¹cego jedynie postêp 
choroby. Przy guzach o œrednicy do 5-6 cm mo¿emy oczekiwaæ wyleczenia.

Stosowane niewielkie pola napromieniania i zakresy podawanych dawek 
promieniowania na zmiany nowotworowe oraz d¹¿enie do maksymalnej 
ochrony tkanek zdrowych wp³ywaj¹ na to, ¿e ryzyko powa¿nych powik³añ 
popromiennych jest niewielkie. 

Jakie skutki uboczne towarzysz¹ leczeniu?

Bezpoœrednie powik³ania po radioterapii mog¹ byæ podobne do wystê-
puj¹cych po chemioterapii. Napromienianie jednak, jako metoda leczenia, 
jest terapi¹ miejscow¹, niszcz¹c¹ komórki nowotworowe tylko w polu dzia-
³ania promieniowania, dlatego skutki uboczne maj¹ czêsto mniejsze nasile-
nie oraz zwykle s¹ ograniczone tylko do miejsca napromieniania. 
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Jednak zawsze nale¿y pamiêtaæ, ¿e organizm w czasie radioterapii jest tak¿e 
os³abiony i wymaga szczególnej troski. 

Niszczone mog¹ byæ komórki szpiku kostnego, upoœledzaj¹c obronê przeciw-
zakaŸn¹ organizmu. Tak¿e wszystkie inne szybko dziel¹ce siê komórki, 
jak mieszki w³osowe, komórki b³on œluzowych, znajduj¹ce siê w polu 
napromieniania, ulegaj¹ zniszczeniu. Wyst¹piæ zatem mo¿e ³ysienie, zapalenie 
jamy ustnej, nudnoœci i wymioty. £ysienie pojawi siê, np. w przypadku 
napromieniania g³owy, zapalenie jamy ustnej – okolicy szyjnej, nudnoœci 
i wymioty – w trakcie napromieniania narz¹dów klatki piersiowej lub jamy 
brzusznej. Zawsze w polu napromieniania pojawi siê podra¿nienie skóry, 
najczêœciej w postaci lekkiego zaczerwienienia naskórka, czasem jako
z³uszczanie i zapalenie. Aby nie opóŸniaæ ich gojenia siê, nale¿y prawid³owo 
zadbaæ o napromieniane okolice skóry i stosowaæ siê œciœle do wskazówek 
lekarza radioterapeuty. 

Radioterapia protonowa œródpiersia jest refundowana u m³odych pacjentów 
leczonych z intencj¹ wyleczenia i d³ugim oczekiwanym czasem prze¿ycia. 
Oczekuje siê, ¿e ograniczy ona póŸn¹ toksycznoœæ wywo³an¹ promieniowa-
niem i prawdopodobnie zmniejszy ryzyko drugiego nowotworu.

Rol¹ przeciwcia³ jest dostarczenie izotopu we wszystkie miejsca w organizmie, 
gdzie mamy skupiska komórek nowotworowych. Trzymaj¹c siê konwencji 
legend i mitów, takie przeciwcia³a przypominaj¹ „konia trojañskiego” – 
wprowadzone do wnêtrza skupiska komórek nowotworowych skutecznie 
niszcz¹ wszystkie komórki znajduj¹ce siê w ich najbli¿szym zasiêgu. Radio-
immunoterapia w Polsce jest dostêpna tylko w ramach badañ klinicznych.

Podobnie, jak w czasie chemioterapii, nale¿y siê wystrzegaæ infekcji, 
zasiêgaæ porady lekarskiej w razie pojawienia siê podwy¿szonej tem-
peratury, kaszlu lub innych objawów przeziêbienia. Objawy takie mog¹ 
pojawiaæ siê dlatego, ¿e promieniowanie, tak jak cytostatyki, uszkadza 
oprócz komórek nowotworowych tak¿e zdrowe komórki organizmu. 

W Polsce dostêpna jest ju¿ refundowana radioterapia protonowa. 

Inn¹ metod¹ jest jeszcze radiominnunoterapia. Jest to po³¹czenie przeciwcia³ 
z izotopem  emituj¹cym promieniowanie jonizuj¹ce (Ÿród³o radioterapii).  
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.

Rozdzia³  V

Jak ju¿ wiesz, terapia ch³oniaków obejmuje ró¿ne 
metody leczenia, a ich stosowanie mo¿e powodowaæ 

objawy niepo¿¹dane. 

Czasem pacjenci nie doœwiadczaj¹ najmniejszego 
dyskomfortu, lecz bywa, ¿e obni¿ony komfort ¿ycia 

wymaga wsparcia i wiêkszego zaanga¿owania 
ze strony pacjenta i jego otoczenia.

Choæ dzia³ania niepo¿¹dane s¹ najczêœciej 
przemijaj¹ce, trzeba siê jednak z nimi zmierzyæ 

i w tym rozdziale podpowiemy Ci, w jaki sposób mo¿esz 
przygotowaæ siê na ewentualne trudnoœci 

lub zawczasu im przeciwdzia³aæ.
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Wyst¹pienie temperatury
powy¿ej 38 stopni, dreszczy, kaszlu, 

kataru, bólu gard³a, biegunki lub innych 
objawów zaka¿enia w trakcie leczenia, 

powinno byæ niezw³ocznie skonsultowane 
z lekarzem rodzinnym lub lekarzem 

prowadz¹cym.

W przypadkach, gdy istnieje ryzyko 
znacznego spadku liczby leukocytów 
(np. po intensywnej chemioterapii),  
pacjenci mog¹ wymagaæ do¿ylnego 
podania antybiotyków, st¹d decyzje 
powinny byæ podjête w Szpitalnym 

Oddziale Ratunkowym (SOR), 
gdzie mo¿liwe jest wykonanie badania 
morfologii, niezale¿nie od pory dnia. 

Podobnie, pojawienie siê objawów skazy 
krwotocznej, najczêœciej jako tzw. 

wybroczyn, czyli drobnych, czerwonych 
plamek na spojówkach czy skórze, 

powinno byæ alarmuj¹cym objawem, 
zw³aszcza gdy pojawi¹ siê 

po raz pierwszy.    

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Kiedy i jak reagowaæ, gdy pojawi¹ siê
efekty uboczne leczenia

NUDNOŒCI

W dobie skutecznego leczenia przeciwwymiotnego jest to skutek uboczny, 
który udaje siê czêsto skutecznie niwelowaæ. Generalnie nale¿y staraæ siê nie do-
puœciæ do ich wyst¹pienia – st¹d zalecone przez lekarza leki przeciwwymiotne 
nale¿y stosowaæ zapobiegawczo, zanim wyst¹pi¹ objawy. W razie nieskutecznoœci 
przyjmowanych leków przeciwwymiotnych nale¿y to zg³osiæ lekarzowi, by zmody-
fikowaæ ich dawkê lub zmieniæ na inne. 

� Wystêpuj¹ce jeszcze przed chemioterapi¹, czêsto ju¿ na sam widok 
szpitala czy ambulatorium. Ten typ jest czêstszy u osób, które mia³y 
nasilone nudnoœci przy poprzednich cyklach. Gdy je u siebie zauwa-
¿ysz, koniecznie powiadom o tym lekarza - mo¿e istnieæ potrzeba 
wsparcia psychologa czy wrêcz stosowania leków przeciwlêkowych/ 
przeciwdepresyjnych.

� Wystêpuj¹ce w dniu chemioterapii (najczêstsze, zwykle oznacza 
to koniecznoœæ stosowania/ modyfikacji dawki do¿ylnych leków 
przeciwwymiotnych).

� Wystêpuj¹ce w 2-3 dniu po chemioterapii (upewnij siê, czy lekarz 
przepisa³ leki do stosowania w domu i czy znasz sposób 
ich dawkowania). 

Nudnoœci i wymioty w czasie chemioterapii mo¿na podzieliæ na:

Obszerne rady, jak zadbaæ o od¿ywienie, ale tak¿e 
zapobiegaæ lub ³agodziæ reakcje organizmu ze strony 
uk³adu pokarmowego znajdziesz w rozdziale VI
poœwiêconym diecie.

dr n. med.
Ewa Paszkiewicz-Kozik

onkolog kliniczny

dr n. med.
Magdalena Boczarska-Jedynak

neurolog

dr hab. n. med.
Monika D³ugosz-Danecka

hematolog

lek.
Ewa Pietrusza

hematolog
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Ponadto, aby zmniejszyæ nasilenie nudnoœci lub wymiotów, mo¿na: 

W przypadku nasilonych wymiotów czy pojawienia siê biegunki, 
nie wolno zapomnieæ o:

Przed³u¿aj¹ca siê i wyczerpuj¹ca biegunka jest bezwzglêdnym wskazaniem 
do zasiêgniêcia porady lekarskiej!

� rano przed podaniem leków cytostatycznych zjeœæ lekkostrawne 
œniadanie, z³o¿one przede wszystkim z pokarmów p³ynnych, ³atwo 
przyswajalnych, bezmlecznych - mleko u wielu osób mo¿e nasilaæ 
wymioty,

� próbowaæ odwróciæ uwagê od nieprzyjemnych symptomów 
poprzez rozmowê z rodzin¹, czytanie ksi¹¿ek czy czasopism, 
ogl¹danie przyjemnego serialu na laptopie czy telefonie 
w trakcie wlewu chemioterapii itp. - wed³ug wielu pacjentów 
przynosi to znaczn¹ ulgê,

� unikaæ intensywnych zapachów, co czêsto zmniejsza odczuwanie 
nudnoœci.

� piciu du¿ej iloœci przegotowanej wody lub innych ch³odnych 
przegotowanych p³ynów, aby zapobiec odwodnieniu organizmu,

� przestrzeganiu lekkostrawnej diety.

Czerwone krwinki – erytrocyty – s¹ odpowiedzialne s¹ za transport tlenu w orga-
nizmie. Zmniejszenie ich liczby powoduje niedotlenienie tkanek w ustroju. 
Pacjenci odczuwaj¹ wtedy os³abienie, szybko siê mêcz¹ (uczucie dusznoœci przy 
wysi³ku), mog¹ mieæ zawroty i bóle g³owy, uczucie szybkiego bicia serca (ko³a-
tania) czy wra¿enie szumu w uszach. 

Jeœli objawy takie pojawi³y siê nagle, a ich intensywnoœæ narasta, nale¿y jak 
najszybciej skontaktowaæ siê ze swoim lekarzem rodzinnym czy wrêcz SOR. 
Nag³y spadek liczby erytrocytów mo¿e byæ wywo³any krwawieniem z przewodu 
pokarmowego (szczególnie u osób stosuj¹cych sterydy lub z równoczeœnie 
wystêpuj¹cym obni¿eniem liczby p³ytek krwi) lub hemoliz¹. W przypadku 
krwawienia z przewodu pokarmowego niepokoj¹cym objawem mog¹ byæ 

ANEMIA
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ciemne stolce, pojawienie siê œwie¿ej krwi w stolcu czy tzw. „fusowate 
wymioty” (o ciemnym kolorze). Przy hemolizie pojawia siê za¿ó³cenie spo-
jówek czy wrêcz skóry. W wiêkszoœci przypadków objawy narastaj¹ stopniowo, 
a organizm jest stosunkowo dobrze zaadaptowany do ni¿szego stê¿enia 
hemoglobiny. St¹d opisane wy¿ej objawy niedokrwistoœci mog¹ siê pojawiæ 
ju¿ przy nag³ym spadku hemoglobiny (Hgb) poni¿ej 10 g/dl, a przy stopniowym 
obni¿aniu jej poziomu mog¹ byæ nieobecne u chorych z wartoœciami 8g/dl 
i ni¿szymi. 

To jeden z powodów, dla których bêdziesz mieæ badan¹ morfologiê krwi 
stosunkowo czêsto,  zawsze przed ka¿dym kolejnym cyklem leczenia. 

� du¿o odpoczywaæ w ci¹gu dnia,
� powoli wstawaæ z pozycji le¿¹cej lub siedz¹cej,
� piæ du¿o p³ynów w ci¹gu dnia,
� stosowaæ dietê bogat¹ w ¿elazo (jednak nie monodiety!),
� stosowaæ siê do zaleceñ dietetycznych,
� regularnie za¿ywaæ przepisane leki i œrodki wspomagaj¹ce.

Organizm, by móg³ przeciwstawiæ siê chorobie nowotworowej, musi byæ w do-
brej kondycji. W czasie chemioterapii nie wolno wiêc zaprzestaæ leczenia 
innych chorób, odk³adaj¹c to – jako mniej wa¿ne – na póŸniej. Zaniedbanie 
leczenia chorób serca, tarczycy lub innych mo¿e prowadziæ do pojawienia siê 
objawów niedokrwistoœci ju¿ przy stosunkowo niewielkim spadku stê¿enia 
hemoglobiny. 

 
Krew jest specyficznym „lekiem”, którego do-
stêpnoœæ zale¿y od popularnoœci honorowe-
go krwiodawstwa w Twoim rejonie. 

Choæ nigdy oddanie krwi przez rodzinê czy zna-
jomych chorego nie jest warunkiem jej prze-
toczenia, zwiêkszenie liczby honorowych daw-
ców krwi le¿y we wspólnym, najlepiej rozu-
mianym interesie pacjentów i prowadz¹cych 
ich lekarzy. Szczegó³owe informacje o regio-
nalnych stacjach krwiodawstwa i mo¿liwo-
œciach oddawania krwi mo¿na uzyskaæ w ka¿dej 
placówce onkologicznej.

Aby z³agodziæ skutki anemii po chemioterapii warto: 
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LEUKOPENIA

Bia³e komórki krwi – leukocyty – odpowiedzialne s¹ przede wszystkim za ochronê 
organizmu prze zaka¿eniami. Dlatego ich spadek, który zawsze wystêpuje 
po chemioterapii, mo¿e byæ groŸny. Niedobór leukocytów we krwi najczêœciej 
przebiega bezobjawowo, ale mo¿e manifestowaæ siê infekcj¹. 

� unikaæ kontaktu z osobami przeziêbionymi, kaszl¹cymi, 
z czynn¹ lub rozpoczynaj¹c¹ siê infekcj¹,

� zmniejszyæ do minimum przebywanie w du¿ych skupiskach ludzkich.

Nie ma natomiast jakichkolwiek przeciwwskazañ do spacerów przy dobrej 
pogodzie, choæ nale¿y  unikaæ nadmiernej, bezpoœredniej ekspozycji 
na s³oñce. 

� Czêsto wietrzyæ pomieszczenie, w którym przebywamy.
� Czêsto myæ rêce, przynajmniej kilkanaœcie razy dziennie, 

w tym po ka¿dym pobycie w toalecie.
� Czêsto wykonywaæ toaletê jamy ustnej.
� Czêsto myæ protezy zêbowe i robiæ przerwy w ich noszeniu.  
� Unikaæ pokarmów pochodz¹cych z nieznanego Ÿród³a.
� Unikaæ skaleczeñ z przerwaniem ci¹g³oœci skóry (np. przy goleniu), 

które te¿ mog¹ staæ siê wrotami zaka¿enia.
� Unikaæ miejsc, w których spotyka siê du¿o ludzi; zrezygnowaæ 

z komunikacji publicznej, kin, teatrów, czy galerii handlowych. 
Warto rozwa¿yæ indywidualny tok studiów i pracê zdaln¹.

Pamiêtaj! Wyst¹pienie temperatury powy¿ej 38 stopni, dreszczy, kaszlu, kataru, 
bólu gard³a lub innych objawów zaka¿enia powinno byæ niezw³ocznie skonsul-
towane z lekarzem rodzinnym lub SOR.

Aby zmniejszyæ ryzyko infekcji nale¿y:

Ponadto nale¿y:

Ze wzglêdu na niebezpieczeñstwo szybkiego rozprzestrzenienia siê infekcji 
i jej ciê¿kiego przebiegu, w³aœciwe leczenie powinno byæ rozpoczête natych-
miast. Ju¿ kilku-kilkunastogodzinna zw³oka w podaniu antybiotyków mo¿e 
oznaczaæ koniecznoœæ hospitalizacji i podawania leków do¿ylnie.
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� Unikaæ wind (ma³e, zamkniête, niewietrzone pomieszczenie, 
gdzie stosunkowo d³ugo mog¹ utrzymywaæ siê patogeny, 
czyli niektóre bakterie czy wirusy – np. SARS-CoV-2).

� Zapytaæ siê lekarza o koniecznoœæ/mo¿liwoœci szczepieñ, które choæ 
mniej skuteczne ni¿ w przypadku zdrowych osób, s¹ szczególnie 
potrzebne. Infekcja COVID-19 u niezaszczepionych osób, ma - 
w czasie leczenia chorób nowotworowych uk³adu odpornoœciowego - 
szczególnie ciê¿ki przebieg  - œmiertelnoœæ bezpoœrednio zwi¹zana 
z COVID-19 przekracza 25%, do czego nale¿y dodaæ niepowodzenia 
leczenia choroby nowotworowej z powodu powstania opornoœci 
na leczenie, zwi¹zanej z koniecznoœci¹ odroczenia kolejnych cykli 
chemioterapii. 

� Kobiety miesi¹czkuj¹ce nie powinny u¿ywaæ w czasie leczenia 
cytostatycznego tamponów, a jedynie zwyk³ych podpasek - 
tampony, zatrzymuj¹c wydalan¹ krew, mog¹ sprzyjaæ infekcji.

� Zawsze warto rozwa¿yæ usuniêcie potencjalnych ognisk infekcji 
(np. martwych korzeni zêbów, zaniedbanego zapalenia zatok). 
Najlepiej zrobiæ to przed rozpoczêciem chemioterapii. 
W razie pojawienia siê nowych ognisk w trakcie leczenia, 
czas i w³aœciwy sposób postêpowania nale¿y uzgodniæ 
z prowadz¹cym chemioterapiê onkologiem/hematologiem.

Szczególnie wra¿liwe na chemioterapiê s¹ tzw. granulocyty (neutrofile), 
stanowi¹ce pierwsz¹ linie obrony organizmu przed infekcjami. W razie ich 
spadku poni¿ej 1000/ul (tzw. neutropenia), a zw³aszcza poni¿ej 500/ul 
(tzw. agranulocytoza), konieczny jest podwy¿szony rygor sanitarny czy wrêcz 
izolacja. Jednak paradoksalnie, do momentu zaka¿enia/rozwiniêcia siê 
infekcji, bezpieczniej jest byæ w swoim domu, gdy¿ ryzyko infekcji w szpitalu 
jest wiêksze (tzw. „infekcje wewn¹trzszpitalne”, szczepami bakterii mniej wra¿-
liwymi na powszechnie stosowane antybiotyki).  

W  takich  sytuacjach stosuje siê czynniki stymuluj¹ce tworzenie granulocy-
tów, czêsto profilaktycznie, jeszcze przed stwierdzeniem spadku liczby gra-
nulocytów, by zapobiec neutropenii lub skróciæ czas jej trwania. S¹ one 
sprzedawane w gotowych do u¿ycia ampu³kostrzykawkach i podaje siê je 
jako zastrzyki podskórnie. Wiêkszoœæ z nich nale¿y przechowywaæ w zam-
kniêtym pude³ku w lodówce. O wskazaniach do podania czynników wzrostu 
granulocytów decyduje lekarz hematolog/onkolog.
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Nowe, celowane leki przeciwnowotworowe stosowane u chorych na ch³oniaki 
maj¹ inny profil toksycznoœci. Mog¹ doprowadzaæ do wybiórczego niszczenia 
ca³ych subpopulacji limfocytów B, z czym wi¹¿e siê wiêksze ryzyko niektórych 
infekcji u osób, u których nie ma znacznych odchyleñ w badaniu morfologii czy 
tzw „rozmazie” (obrazie odsetkowym krwi). St¹d w czêœci przypadków zaleca 
siê np. profilaktyczne stosowanie leków przeciwwirusowych (Heviranu) czy 
Biseptolu (jako profilaktyki atypowych zapaleñ p³uc). 

P³ytki krwi – trombocyty – s¹ komórkami uczestnicz¹cymi w krzepniêciu krwi. 
Spadek ich iloœci powoduje zaburzenie tego procesu i objawia siê: ³atwym 
powstawaniem zasinieñ na skórze, przed³u¿onym krwawieniem z ran, z nosa, 
z dzi¹se³ w trakcie mycia zêbów.  

Na skórze czêsto pojawiaj¹ siê ma³e, wielkoœci kilku milimetrów, okr¹g³e, 
czerwono-sine wybroczynki. £atwo je zauwa¿yæ w miejscach ucisku ubrania 
(np. pod paskiem), na przedramionach, ³ydkach, ale tak¿e w ka¿dym innym 
miejscu na skórze lub œluzówkach jamy ustnej. Czasami mocz jest 
podbarwiony kolorem krwi lub pojawia siê obfita, przed³u¿aj¹ca siê mie-
si¹czka.  Dochodzi do krwawienia podczas mycia zêbów. 

� delikatnie, miêkk¹ szczoteczk¹ i letni¹ wod¹ myæ zêby,
� nawil¿aæ usta wazelin¹, aby zapobiegaæ ich wysychaniu, 

pêkaniu i ewentualnemu krwawieniu,
� dbaæ o regularne wypró¿nienia, unikaæ zaparæ, aby ograniczyæ 

zranienia delikatnej b³ony œluzowej odbytu i krwawieñ,

TROMBOCYTOPENIA

Trombocytopenia mo¿e wywo³aæ tak¿e bardzo powa¿ne obra¿enia. Wylewy 
wewn¹trzczaszkowe lub wylewy wystêpuj¹ce w ka¿dej innej wewnêtrznej jamie 
cia³a mog¹ byæ bezpoœrednim zagro¿eniem ¿ycia. Niebezpieczny poziom PLT 
wymagaj¹cy interwencji lekarskiej, przy którym najczêœciej pojawiaj¹ siê objawy 
skazy to poziom PLT poni¿ej 30 tys/ul.

W przypadku ma³op³ytkowoœci nale¿y:
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� unikaæ urazów mechanicznych, aby nie prowokowaæ powstawania 
zasinieñ na skórze, a tak¿e krwiaków wewn¹trz organizmu, 
np. w jamie brzusznej czy w czaszce,

� nosiæ luŸne ubrania (np. skarpetki) i buty, 
aby niepotrzebnie nie uciskaæ skóry,

� ograniczyæ do minimum wysi³ek fizyczny,
� nie stosowaæ leków przeciwzapalnych i przeciwgor¹czkowych 

bez wyraŸnego zalecenia lekarza - mog¹ one nasilaæ objawy 
ma³op³ytkowoœci poprzez uszkodzenie i spadek iloœci p³ytek we krwi,

� przyjmowanie aspiryny i innych niesterydowych leków 
przeciwzapalnych w ma³op³ytkowoœci jest przeciwwskazane. 

£ysienie pojawia siê bardzo czêsto po leczeniu chemioterapi¹ i mo¿e zdarzyæ siê 
tak¿e w miejscu zastosowania radioterapii. Nie wszystkie cytostatyki powoduj¹ 
uszkodzenie mieszków w³osowych oraz utratê w³osów. Zapytaj swojego lekarza 
czy rodzaj leczenia, który otrzymasz mo¿e j¹ spowodowaæ. Nawet, jeœli tak – 
pamiêtaj, ¿e ³ysienie w trakcie leczenia jest objawem przemijaj¹cym. Tak¿e rzêsy 
i brwi mog¹ ulec przerzedzeniu w nastêpstwie leczenia przeciwnowotworowego. 
W rozdziale VIII, poœwiêconym wsparciu emocjonalnemu, znajdziesz porady, 
jak  zmierzyæ siê mentalnie z tym procesem.

� znaczne skrócenie w³osów,
� u¿ycie do czesania miêkkiej szczotki, 

aby dodatkowo nie podra¿niaæ skóry g³owy,
� mycie g³owy ciep³¹, ale nie gor¹c¹ wod¹ 

z u¿yciem delikatnych szamponów.

Pamiêtaj! w przypadku pojawienia siê krwawienia, nale¿y zranione miejsce uci-
sn¹æ czystym wacikiem, tamponem lub gaz¹. Jeœli krwawienie nie ustêpuje, nale¿y 
niezw³ocznie zasiêgn¹æ porady lekarskiej. 

W razie utraty w³osów warto  zdecydowaæ siê na: 

UTRATA W£OSÓW

Pierwszych oznak ³ysienia nale¿y spodziewaæ siê po oko³o 1-2 tygodniach 
od rozpoczêcia chemioterapii. 
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W razie potrzeby, mo¿na poprosiæ lekarza o wypisanie wniosku 
na perukê, a jeœli z góry wiadomo, ¿e w³osy na pewno wypadn¹, 
mo¿esz zrealizowaæ wniosek przed rozpoczêciem leczenia.

Dobrze jest: 

Po zakoñczeniu chemioterapii w³osy odrastaj¹, choæ czasem nastêpuje to po 
up³ywie 12 miesiêcy. Przez pierwsze pó³ roku po chemioterapii nie nale¿y 
stosowaæ farb i lakierów do w³osów, a tak¿e warto zaopatrzyæ siê w spe-
cjalistyczne dermokosmetyki do skóry wra¿liwej lub wrêcz dedykowane 
pacjentom onkologicznym. Z jednej strony bêd¹ ³agodne dla skóry i w³osów, 
z drugiej jednoczeœnie wyka¿¹ dzia³anie regeneruj¹ce. 

Zarówno po chemioterapii, jak i radioterapii pacjenci mog¹ doœwiadczyæ 
zapalenia b³ony œluzowej jamy ustnej. B³ona œluzowa jamy ustnej jest cienka i de-
likatna, ale gdy jest zdrowa, dobrze chroni g³êbsze czêœci jamy ustnej przed me-
chanicznymi uszkodzeniami w czasie jedzenia, przed gor¹cymi i ostrymi po-
karmami. Uszkodzenie b³ony œluzowej powoduje jej obrzêk, ból nasilaj¹cy siê 
w czasie jedzenia i prze³ykania. 

� myæ zêby po ka¿dym posi³ku miêkk¹ szczoteczk¹, ostro¿nie u¿ywaj¹c 
delikatnej pasty (do czasu pojawienia siê owrzodzeñ, gdy stosowanie 
szczoteczki bêdzie dodatkowym k³opotem),

� czêsto p³ukaæ jamê ustn¹ roztworem sody oczyszczonej (jedna 
³y¿eczka na szklankê przegotowanej wody), sza³wi¹ lub po prostu 
przegotowan¹ ch³odn¹ wod¹ - nie nale¿y u¿ywaæ do p³ukania nalewek 
(np. z rumianku czy sza³wi), gdy¿ w swoim sk³adzie zawieraj¹ alkohol, 
który ma dzia³anie podra¿niaj¹ce,

ZAPALENIE B£ONY ŒLUZOWEJ JAMY USTNEJ 

Dochodzi te¿ czêsto do wtórnych zaka¿eñ bakteryjnych i grzybiczych. Jama 
ustna staje siê zaczerwieniona, obrzmia³a, mog¹ pojawiæ siê w niej owrzo-
dzenia lub bia³e p³askie naloty. Nale¿y od razu po chemioterapii zadbaæ o nie-
uszkodzon¹ jeszcze b³onê œluzow¹ i nie nara¿aæ jej na dodatkowe szkodliwe 
bodŸce. 
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� jeœæ posi³ki lekkostrawne, bez ostrych przypraw, niezbyt s³one 
i nies³odkie, o temperaturze pokojowej (niegor¹ce!),

� nie piæ gor¹cych napojów, które nara¿aj¹ b³onê œluzow¹ 
na dodatkowe urazy,

� nie piæ alkoholu i nie paliæ papierosów - obie u¿ywki maj¹ dzia³anie 
silnie podra¿niaj¹ce.

W razie braku pewnoœci, jakie pokarmy s¹ odpowiednie przy uszkodzonych 
po chemioterapii œluzówkach przewodu pokarmowego, mo¿na sobie wyobra-
ziæ œwie¿e skaleczenie skóry – mo¿esz zjeœæ wszystko to, co bez obaw po³o¿ysz 
na tê ranê. Prosta jest przecie¿ odpowiedŸ na pytanie - czy posypa³byœ ranê 
sol¹, pieprzem, pola³ wrz¹tkiem lub skropi³ sokiem z cytryny?

Wystêpuje w obszarze napromieniania z ró¿nym nasileniem, ale praktycznie 
zawsze. 

Masywne zapalenie b³ony œluzowej z nasilonymi objawami wymaga konsul-
tacji lekarskiej i czêsto przyjmowania profilaktycznie leków przeciwgrzy-
biczych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych.

Wiêcej informacji, jak zadbaæ o b³ony œluzowe jamy 
ustnej znajdziesz w rozdziale VI poœwiêconym diecie.

PODRA¯NIENIE SKÓRY PO RADIOTERAPII

Podra¿nienie mo¿e wygl¹daæ jak poparzenie s³oneczne, skóra mo¿e siê 
³uszczyæ na sucho i wilgotno. W³osy rosn¹ce w polu napromieniania z regu³y 
wypadaj¹. £ysienie po radioterapii jest najczêœciej objawem przemijaj¹cym, 
ale odrost w³osów mo¿e rozpocz¹æ siê najwczeœniej kilka miesiêcy po za-
koñczeniu leczenia. Podstawowa zasada pielêgnacji napromienianej skóry 
to regeneracja i zapobieganie dodatkowym uszkodzeniom. Co bardzo wa¿ne, 
wszelkie stany zapalne czy niewygojone rany powinny zostaæ wyleczone 
przed rozpoczêciem napromieniania. 
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Trzeba pamiêtaæ, aby:

W rozdziale X, poœwiêconym p³odnoœci, znajdziesz
informacje o ró¿nych metodach zapobiegania 
bezp³odnoœci wynikaj¹cej z leczenia onkologicznego.

� nie myæ wod¹ okolic napromienianych przez ok. 2 tygodnie, 
stosowaæ delikatne preparaty myj¹ce oraz nawil¿aj¹ce, 

� unikaæ bezpoœredniego dzia³ania promieni s³onecznych, 
a tak¿e niskich temperatur,

� na okolice, w których odczyn jest intensywny (bolesne 
zaczerwienienie), mo¿na stosowaæ panthenol w aerozolu 
lub Linomag w maœci lub w kremie,

� zalecane jest noszenie bawe³nianej, lekkiej i przewiewnej bielizny 
i odzie¿y, unikanie sztucznych tkanin, a w przypadku wyst¹pienia 
rumienia i z³uszczania naskórka – wietrzenie okolicy objêtej odczynem.

Niektóre metody leczenia przeciwnowotworowego maj¹ wp³yw na p³odnoœæ – 
zarówno u kobiet, jak i mê¿czyzn, dlatego – jeœli tylko jest na to czas – warto 
zasiêgn¹æ porady lekarza i poznaæ metody zabezpieczenia p³odnoœci, jeœli istnieje 
ryzyko jej zaburzenia, czy nawet utraty. 

ZACHOWANIE P£ODNOŒCI
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POLINEUROPATIA

Neuropatia obwodowa pojawiaj¹ca siê w czasie lub po leczeniu chemioterapi¹ jest 
jednym z najczêstszych skutków ubocznych wywo³ywanych przez leki prze-
ciwnowotworowe, z czêstoœci¹ wystêpowania od 19% do ponad 85% w zale¿noœci 
od zastosowanego schematu leczenia. Mo¿esz doœwiadczaæ zaburzeñ: czucia 
w koniuszkach palców (czêsto opisywane przez pacjentów jako k³ucie igie³kami), 
cierpniêcia, niezgrabnoœci ruchów, zawrotów g³owy. Czasem objawy pozostaj¹ 
z Tob¹ na d³ugo, ale s¹ te¿ takie polineuropatie, których objawy mog¹ ust¹piæ 
ca³kowicie i nigdy nie nawróciæ. 

� choroby wspó³istniej¹ce (cukrzyca, przewlek³a choroba nerek, 
porfiria, b³onica, czerwonka, choroba alkoholowa, choroby 
autoimmunologiczne, mia¿d¿yca naczyñ obwodowych),

� niedobory pokarmowe (niedobór witamin B1, B6, PP),
� przebyta radioterapia.

Wa¿ne, aby, gdy tylko poczujesz jej objawy, powiedzieæ o nich lekarzowi, bo odsta-
wienie/zmiana leku (jeœli jest mo¿liwa) na wczesnym etapie polineuropatii mo¿e 
spowodowaæ trwa³e wycofanie objawów.

Warto wiedzieæ, ¿e na rozwój i nasilenie polineuropatii po terapii onkologicznej, 
poza samym schematem leczenia, wp³yw maj¹ dodatkowe czynniki:

Polineuropati¹ nazywamy uszkodzenie wielu nerwów obwodowych. Procesem 
chorobowym mog¹ byæ objête nerwy czuciowe, ruchowe lub autonomiczne, 
czêsto w ró¿nych proporcjach - tzn. mo¿e wystêpowaæ uszkodzenie jedynie 
w³ókien czuciowych (polineuropatia czuciowa) lub ruchowych (polineuro-
patia czuciowo-ruchowa), lub wszystkich rodzajów równoczeœnie (polineu-
ropatia czuciowo-ruchowo-autonomiczna). Polineuropatia to choroba, która 
mo¿e pojawiæ siê z ró¿nych przyczyn, jako schorzenie przewlek³e. Jeœli pojawia 
siê jako reakcja na dzia³anie chemioterapii to poziom jej nasilenia zale¿ny jest 
od rodzaju, dawki i czasu trwania leczenia i przede wszystkim w wiêkszoœci 
przypadków objawy samoistnie ustêpuj¹ lub staj¹ siê mniej nasilone. Dopiero  
w skrajnych przypadkach znacz¹co pogarsza jakoœæ ¿ycia lub powoduje 
koniecznoœæ modyfikacji lub nawet przerwania chemioterapii. Choæ nie 
mo¿emy zastosowaæ profilaktyki, czy przewidzieæ jej wyst¹pienia u konkret-
nego pacjenta, wa¿n¹ wiadomoœci¹ jest mo¿liwoœæ ³agodzenia objawów 
œrodkami farmakologicznymi. Dlatego tak wa¿ne jest zg³oszenie lekarzowi 
prowadz¹cemu lub neurologowi pierwszych objawów jej wyst¹pienia. 

JAK RADZIÆ SOBIE Z OBJAWAMI NIEPO¯¥DANYMI LECZENIA?
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JAKIE OBJAWY TOWARZYSZ¥ POLINEUROPATII?

OBJAWY

� upoœledzenie czucia
� drêtwienie 
� mrowienie 
� cierpniêcie koñczyn (tzw. parestezje) 
� ból 
� nadwra¿liwoœæ na dotyk 
� odczuwanie bodŸców dotykowych 

jako bolesnych

Zaburzenia dotycz¹ przede wszystkim stóp i d³oni. 
Taki rozk³ad zaburzeñ czucia okreœla siê mianem 
„skarpetek i rêkawiczek”.

� os³abienie si³y miêœniowej koñczyn - 
zw³aszcza stóp i podudzi, a tak¿e r¹k

� niezgrabnoœæ 
� wypadanie przedmiotów z r¹k
� skurcze miêœni 
� zaburzenia chodu 
� upadki

� zawroty g³owy, zw³aszcza przy gwa³townym 
wstawaniu z pozycji le¿¹cej

� omdlenia
� zaburzenia rytmu serca
� cierpniêcie koñczyn
� biegunki lub zaparcia
� zaburzenia funkcji seksualnych
� zaburzenia oddawania moczu
� zaburzenia potliwoœci

Gdy uszkodzone s¹ 
w³ókna czuciowe:

Gdy uszkodzone s¹ 
w³ókna ruchowe:

Gdy uszkodzone s¹ 
w³ókna nerwowe 

autonomiczne, 
odpowiedzialne 

za unerwienie 
narz¹dów i naczyñ

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Niektóre przypadki polineuropatii, te o niewielkim nasileniu, samoistnie 
i szybko ustêpuj¹ce, nie wymagaj¹ leczenia. Je¿eli objawy s¹ dokuczliwe i nara-
staj¹, nale¿y wdro¿yæ postêpowanie farmakologiczne. Klasyczne leki przeciw-
bólowe, zw³aszcza te dostêpne w aptekach bez recepty, nie s¹ skuteczne 
w leczeniu polineuropatii. Stosuje siê tu zupe³nie inne leki – te, które maj¹ 
w³aœciwoœci wp³ywania na przewodzenie w nerwach obwodowych. Do leków 
pierwszej linii o najwy¿szej skutecznoœci nale¿¹ tzw. gabapentynoidy 
(pregabalina, gabapentyna) oraz niektóre leki przeciwdepresyjne (dulo-
ksetyna, wenlafaksyna, amitryptylina). Do leków drugiej linii nale¿¹ s³abe 
opioidy - tramadol. Silne opioidy stosuje siê w trzeciej kolejnoœci.

Najwa¿niejsza w farmakologicznym ³agodzeniu objawów polineuropatii jest 
Twoja œcis³a wspó³praca z lekarzem oraz prowadzenie dzienniczka objawów, 
w którym codziennie wieczorem wpisujesz stopieñ ich nasilenia (w skali 
od 0 do 10). Skutecznoœæ leku okreœla siê jako min. 50% redukcjê dolegliwoœci.

Wiadomo, ¿e chemioterapia mo¿e uszkadzaæ wiele narz¹dów, na przyk³ad 
serce, p³uca, w¹trobê, uk³ad nerwowy, uk³ad rozrodczy. Ryzyko wyst¹pienia 
opóŸnionych powik³añ narz¹dowych zale¿y przede wszystkim od rodzaju 
zastosowanej chemioterapii, ewentualnego skojarzenia chemioterapii z ra-
dioterapi¹ oraz od przebytych chorób. 

Szczególnie warto w tym miejscu zwróciæ uwagê na kardiotoksycznoœæ. 
Stosowane obecnie leki przeciwnowotworowe nie uszkadzaj¹ serca w sposób 
natychmiastowy, choæ za¿ywanie niektórych z nich jest czynnikiem ryzyka. Ich 
skutek dzia³ania nak³ada siê na istniej¹ce ju¿ choroby uk³adu kr¹¿enia i su-
muje siê z innymi czynnikami ryzyka, takimi jak palenie, brak aktywnoœci 
fizycznej, nadwaga, hipercholesterolemia czy cukrzyca.  

ODLEG£E POWIK£ANIA

Odleg³e powik³ania leczenia przeciwnowotworowego mog¹ nie wyst¹piæ wcale 
lub pojawiæ siê kilka, kilkanaœcie lat po jego zakoñczeniu. S¹ one trudne 
do przewidzenia i bardzo ró¿norodne. 

St¹d tak wa¿ne jest leczenia chorób wspó³istniej¹cych, jak i zdrowy tryb 
¿ycia po zakoñczeniu leczenia. 

JAK RADZIÆ SOBIE Z OBJAWAMI NIEPO¯¥DANYMI LECZENIA?
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KARDIOTOKSYCZNOŒÆ

Postêp w leczeniu nowotworów uk³adu ch³onnego doprowadzi³ do poprawy 
prze¿ycia pacjentów, ale tak¿e zwiêkszy³ zachorowalnoœæ i œmiertelnoœæ z powodu 
skutków ubocznych leczenia. Choroby uk³adu sercowo - naczyniowego s¹ jednym 
z dzia³añ niepo¿¹danych, które mog¹ prowadziæ nie tylko do pogorszenia stanu 
ogólnego pacjenta i upoœledzenia wydolnoœci organizmu, ale tak¿e do przed-
wczesnego zgonu. Mo¿e to wynikaæ z bezpoœredniej kardiotoksycznoœci czyli nie-
korzystnego wp³ywu leczenia onkologicznego na strukturê i czynnoœæ miêœnia 
serca lub z przyspieszonego rozwoju chorób uk³adu sercowo - naczyniowego, 
zw³aszcza przy obecnoœci czynników ryzyka. 

� upoœledzenie funkcji miêœnia sercowego i niewydolnoœæ serca,
� choroba naczyñ wieñcowych (choroba niedokrwienna serca),
� choroba zastawkowa,
� arytmie, zw³aszcza wywo³ane lekami wyd³u¿aj¹cymi odstêp QT,
� choroba zakrzepowo-zatorowa,
� nadciœnienie têtnicze,
� choroba naczyñ obwodowych,
� nadciœnienie p³ucne,
� powik³ania osierdziowe.

Oszacowanie ryzyka rozwoju powik³añ ze strony uk³adu sercowo - naczynio-
wego jest trudne, poniewa¿ pacjenci z chorob¹ nowotworow¹ zazwyczaj 
otrzymuj¹ wielolekowe terapie przeciwnowotworowe, czêsto skojarzone z ra-
dioterapi¹, z potencjalnymi efektami kardiotoksycznymi w wyniku interakcji 
pomiêdzy ró¿nymi metodami leczenia. Czas wyst¹pienia powik³añ kardio-
toksycznych jest tak¿e ró¿ny - niektóre leki onkologiczne wywo³uj¹ skutki 
uboczne wczeœnie po ekspozycji (kardiotoksycznoœæ ostra i wczesna), a zatem 
mog¹ niekorzystnie wp³ywaæ na przebieg leczenia, podczas gdy inne powodu-
j¹ kardiotoksycznoœæ póŸn¹, widoczn¹ dopiero po latach. 

Niektóre leki przeciwnowotworowe np. antracykliny, mog¹ powodowaæ po-
stêpuj¹c¹ przebudowê struktury miocytów (komórek miêœnia sercowego), 
powoduj¹c póŸn¹ kardiomiopatiê, podczas gdy inne leki mog¹ powodowaæ 
przejœciowe zaburzenia czynnoœci serca bez d³ugoterminowych konsekwencji.  

Powik³ania sercowo - naczyniowe leczenia onkologicznego mo¿na podzieliæ na na-
stêpuj¹ce kategorie:

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Upoœledzenie funkcji lewej komory prowadz¹ce w konsekwencji do niewydol-
noœci serca jest stosunkowo czêstym i powa¿nym dzia³aniem niepo¿¹danym 
leczenia onkologicznego. 

� antracykliny (doksorubicyna, daunorubicyna, idarubicyna, 
epirubicyna, mitoksantron),

� leki alkiluj¹ce (cyklofosfamid, ifosfamid),
� pochodne platyny (cisplatyna),
� inhibitory proteasomu (karfilzomib, bortezomib),
� inhibitory szlaku mTOR (temsirolimus).

Antracykliny s¹ jednym z podstawowych leków w terapii pierwszej linii agre-
sywnych ch³oniaków nieziarniczych oraz ch³oniaka Hodgkina, a unikanie ich 
stosowania ze wzglêdu na obawy dotycz¹ce powik³añ kardiotoksycznych mo¿e 
znacz¹co pogorszyæ rokowanie chorych. Doksorubicyna jest najczêœciej sto-
sowan¹ antracyklin¹ w onkohematologii, a jej toksycznoœæ zwi¹zana jest z daw-
k¹ kumulacyjn¹ (im wy¿sza skumulowana dawka leku, tym wiêksze ryzyko kar-
diotoksycznoœci); po osi¹gniêciu skumulowanej dawki ¿yciowej 400 mg/m2 ry-
zyko nieodwracalnego uszkodzenia i rozwoju niewydolnoœci serca wynosi 5%, 
natomiast przy dawce ¿yciowej 550 mg/m2 – 26%, a przy 700 mg/m2 – 48%. 

Kardiotoksycznoœæ poantracyklinowa mo¿e byæ ostra, wczesna lub póŸna. 
Ostra kardiotoksycznoœæ przejawia siê g³ównie nadkomorowymi zaburzeniami 
rytmu serca, przejœciowym upoœledzeniem funkcji lewej komory serca, wy-
stêpuje u mniej ni¿ 1% chorych i jest zwykle odwracalna. Kardiotoksycznoœæ po-
antracyklinowa jest najprawdopodobniej zjawiskiem charakteryzuj¹cym siê 
ci¹g³ym, postêpuj¹cym upoœledzeniem funkcji komórek miêœnia sercowego, 
którego objawy mog¹ wyst¹piæ wiele lat po zakoñczeniu leczenia onkologi-
cznego, st¹d kardiotoksycznoœæ wczesna i póŸna to etapy tego samego
procesu. 

Do leków stosowanych w terapii nowotworów uk³adu ch³onnego, powoduj¹cych 
dysfunkcjê  lewej komory serca nale¿¹:

W zwi¹zku z powy¿szym kluczowe jest przestrzeganie dawek doksorubicyny 
i nieprzekraczanie skumulowanej dawki ¿yciowej 400-450 mg/m2. 

ANTRACYKLINY

JAK RADZIÆ SOBIE Z OBJAWAMI NIEPO¯¥DANYMI LECZENIA?
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Je¿eli uszkodzenie lewej komory miêœnia sercowego zostanie wykryte 
wczeœniej, na etapie potencjalnie odwracalnym i  jest leczone lekami popra-
wiaj¹cymi sprawnoœæ lewej komory miêœnia serca, mo¿e dojœæ do zaha-
mowania procesu destrukcji miêœnia serca i poprawy wydolnoœci pacjenta. 
Dlatego tak istotna jest systematyczna opieka kardiologiczna u pacjentów 
w trakcie po zakoñczeniu leczenia onkologicznego. 

W celu zmniejszenia ryzyka rozwoju dysfunkcji lewej komory i niewydolnoœci 
serca przez antracykliny mo¿na stosowaæ kilka strategii profilaktyki, 
przy jednoczesnym zachowaniu skutecznoœci przeciwnowotworowej:

Czynniki ryzyka kardiotoksycznoœci obejmuj¹ nie tylko dawkê skumulowan¹ 
antracyklin, ale tak¿e inne stany zwiêkszaj¹ce podatnoœæ miêœnia serca 
na uszkodzenie:

� wiek >65 lat oraz dzieci do 18 roku ¿ycia,
� p³eæ ¿eñska,
� choroby serca w wywiadzie,
� choroby wspó³istniej¹ce (nadciœnienie têtnicze, cukrzyca, 

hipercholesterolemia, niewydolnoœæ nerek),
� jednoczesne stosowanie innych leków kardiotoksycznych,
� radioterapia œródpiersia (teraz lub w przesz³oœci),
� czynniki genetyczne (wywiad rodzinny w kierunku wyst¹pienia 

chorób uk³adu sercowo-naczyniowego <50 roku ¿ycia),
� czynniki œrodowiskowe (palenie tytoniu, nadu¿ywanie alkoholu, 

oty³oœæ, siedz¹cy tryb ¿ycia).

Szczególnie wra¿liwe jest rozwijaj¹ce siê serce, a pacjenci pediatryczni leczeni 
antracyklinami nara¿eni s¹ na wysokie ryzyko rozwoju kardiotoksycznoœci.

� zmniejszenie skumulowanej dawki ¿yciowej, 
� stosowanie ci¹g³ych wlewów (do 48-96 godzin) w celu zmniejszenia 

maksymalnego stê¿enia leku w osoczu osób doros³ych,
� stosowanie preparatów liposomalnych u osób z wysokim ryzykiem 

wyst¹pienia kardiotoksycznoœci.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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CYKLOFOSFAMID

CISPLATYNA I IFOSFAMID

Kardiotoksycznoœæ cyklofosfamidu wystêpuje stosunkowo rzadko. G³ównie 
u pacjentów otrzymuj¹cych du¿e dawki (>140 mg/kg masy cia³a) przed prze-
szczepieniem szpiku kostnego. Niewydolnoœæ serca zwykle wystêpuje w ci¹gu 
kilku godzin od podania leku. 

Powoduj¹ uszkodzenie miêœnia serca rzadko, w mechanizmie jego niedo-
krwienia. 

Zastosowanie tych leków wymaga podania du¿ej objêtoœci do¿ylnej p³ynów, 
aby unikn¹æ ich toksycznoœci (szczególnie nefrotoksycznoœci, czyli uszko-
dzenia nerek), co mo¿e spowodowaæ niewydolnoœæ serca wywo³an¹ prze-
ci¹¿eniem objêtoœciowym u pacjentów z wczeœniej istniej¹c¹ chorob¹ serca, 
a nie bezpoœredni¹ toksycznoœci¹ chemioterapii.

JAK RADZIÆ SOBIE Z OBJAWAMI NIEPO¯¥DANYMI LECZENIA?



INHIBITORY PROTEASOMU

RADIOTERAPIA

Karfilzomib i bortezomib to dwa leki stosowane w leczeniu szpiczaka plazmo-
cytowego potencjalnie powoduj¹ce dysfunkcjê serca. Proteasomy to kom-
pleksy bia³kowe pe³ni¹ce wa¿n¹ funkcjê podtrzymuj¹ca w komórkach miêœnia 
serca; inhibitory proteasomu tê funkcjê zaburzaj¹. Czêstoœæ uszkodzenia 
miêœnia serca w trakcie leczenia bortezomibem jest doœæ niska (4%) w porów-
naniu do karfilzomibu (do 25%)

Rzeczywista czêstoœæ wystêpowania kardiotoksycznoœci wywo³anej promie-
niowaniem jest trudna do oszacowania z kilku powodów. Nale¿¹ do nich: du¿e 
opóŸnienie miêdzy ekspozycj¹ a klinicznymi objawami uszkodzenia serca, jed-
noczesne stosowanie kardiotoksycznej chemioterapii, ci¹g³e doskonalenie 
technik radioterapii oraz nieprzypisywanie choroby serca wczeœniejszej 
radioterapii pomimo rosn¹cej œwiadomoœci o jej d³ugotrwa³ych skutkach 
ubocznych. 

Radioterapia powoduje wyraŸne œródmi¹¿szowe zw³óknienie miêœnia serco-
wego ze zmianami o ró¿nej objêtoœci i rozmieszczeniu. 

Doskonalenie technik radioterapii, z ograniczeniem pola i zmniejszeniem 
dawki promieniowania na przestrzeni lat, poprawi³o rokowanie chorych pod-
danych radioterapii. Poszukiwane s¹ równie¿ nowe metody leczenia zmniej-
szaj¹ce toksycznoœæ napromieniania np. radioterapia protonowa.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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JAK RADZIÆ SOBIE Z OBJAWAMI NIEPO¯¥DANYMI LECZENIA?

Stopieñ ryzyka mo¿liwych odleg³ych 
powik³añ, w ka¿dym indywidualnym 

przypadku, trzeba omówiæ z lekarzem 
po ustaleniu planu leczenia. 

Leczenie przeciwnowotworowe: chemioterapia, radioterapia, 
koniecznoœæ powtarzania terapii, w tym wysokodawkowanej 
chemioterapiii z przeszczepem krwiotwórczych komórek macie-
rzystych, zwiêkszaj¹ ryzyko wtórnych procesów nowotworowych, 
które stwierdza siê niekiedy 20 – 30 lat póŸniej. Wynika st¹d kon-
iecznoœæ regularnych badañ kontrolnych oraz wykonywanie 
uznanych dzia³añ skriningowych (takich jak badanie piersi, w tym 
USG piersi i mammografia u kobiet po zakoñczeniu leczenia ch³-
oniaka Hodgkina). 
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JAK SIÊ OD¯YWIAÆ,
ABY JEDZENIE POMAGA£O
CO MO¯ESZ ZROBIÆ SAM? A O CO POPROSIÆ LEKARZA?

.

Rozdzia³ VI

Kiedy w ¿yciu cz³owieka pojawia siê diagnoza choroby nowotworowej, 
z kilku powodów warto œwiadomie podejœæ do od¿ywiania. 

Jest to czêsto pierwszy obszar, o który mo¿esz zadbaæ 
ju¿ na etapie diagnostyki i planowania leczenia.

Po pierwsze, ju¿ na samym pocz¹tku, zanim jeszcze podejmiesz 
leczenie, weryfikacja nawyków ¿ywieniowych mo¿e pomóc Ci 

przygotowaæ i wzmocniæ organizm przed terapi¹. Nie stosuj jednak 
kontrowersyjnych diet. Skup siê na wyeliminowaniu b³êdów 

¿ywieniowych i polepszeniu jakoœci potraw.  

Po drugie, ju¿ w czasie leczenia, mo¿esz odczuæ ró¿nice 
w funkcjonowaniu uk³adu pokarmowego. Mog¹ pojawiaæ siê nowe 

preferencje smakowe lub zaburzenia smaku, brak apetytu 
czy dolegliwoœci, które odpowiednia dieta mo¿e ³agodziæ. 

Po trzecie, kiedy ju¿ zakoñczy siê proces leczenia, prawid³owe 
od¿ywianie mo¿e przyspieszyæ proces zdrowienia 

i powrotu do normalnoœci.

W tym rozdziale nasi eksperci opowiedz¹ Ci, czym jest stan od¿ywienia, 
w jaki sposób dieta mo¿e pomóc przejœæ przez leczenie i niwelowaæ 

skutki niepo¿¹dane terapii, a tak¿e co zrobiæ, gdy sama dieta 
nie wystarczy. Wreszcie dowiesz siê tak¿e, w jaki sposób jedzenie 

wchodzi w interakcje ze stosowanymi lekami.
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Co to jest 
PREHABILITACJA?

Na pewno znasz pojêcie rehabilitacji 
jako zespo³u dzia³añ przywracaj¹cych 

prawid³owe funkcjonowanie 
organizmu po ró¿nych wydarzeniach 

os³abiaj¹cych jego kondycjê 
lub funkcje.

Coraz czêœciej mówi siê równie¿ 
o PREHABILITACJI, która z kolei 

stanowi zespó³ dzia³añ 
przygotowuj¹cych do leczenia, 

a spodziewanym rezultatem jest 
lepsza reakcja na terapiê i szybszy 

powrót do zdrowia 
po jej zakoñczeniu. 

I tak, odpowiednia dieta czy zadbanie 
o kondycjê fizyczn¹ i psychiczn¹, 

mog¹ w³aœnie stanowiæ prehabilitacjê 
leczenia onkologicznego.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Dieta jako profilaktyka 
i terapia uk³adu pokarmowego

.
mgr

Ewa Ceborska-Scheiterbauer
dietetyk kliniczny

Na wstêpie warto zaznaczyæ, ¿e istniej¹ pewne ogólne zasady, 
za którymi nale¿y pod¹¿aæ, nie ma jednak jednej, takiej samej 
diety odpowiedniej dla wszystkich pacjentów z chorob¹ 
nowotworow¹, w tym dla pacjentów chorych na ch³oniaki. 
Ka¿dy powinien mieæ indywidualnie dopasowan¹ dietê, która 
równie¿ w trakcie trwania leczenia mo¿e ulegaæ pewnym 
modyfikacjom w zale¿noœci od stanu zdrowia, ewentualnych 
skutków ubocznych leczenia podstawowego i wielu innych 
czynników, w tym chorób wspó³istniej¹cych. 

Mo¿esz korzystaæ z wiedzy dostêpnej w literaturze, w inter-
necie lub czerpi¹c j¹ z doœwiadczeñ innych pacjentów.

Pamiêtaj jednak, ¿e wszelkie rady zalecaj¹ce monodietê 
(np. z buraków) czy odbiegaj¹ce od zasad zdrowego ¿ywie-
nia sprzeczne s¹ z ide¹ prawid³owego od¿ywiania.

Jeœli masz w¹tpliwoœci, czy Twoja dieta wspomo¿e leczenie, 
najlepiej skonsultowaæ siê z dietetykiem klinicznym do-
œwiadczonym w pracy z pacjentami onkologicznymi. To wa¿-
ne, aby osoba dobieraj¹ca onkodietê by³a dobrze 
wykszta³cona i doœwiadczona, a tak¿e dzia³a³a wg zasad 
EBM (Evidence Based Medicine), czyli medycynie opartej na 
do-wodach naukowych.

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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Stan od¿ywienia pacjenta 
Co to jest?

Stan od¿ywienia wg definicji to stan zdrowia wynikaj¹cy 
ze zwyczajowego spo¿ycia ¿ywnoœci, z wch³aniania i wykorzy-
stania wchodz¹cych w jej sk³ad sk³adników od¿ywczych 
i nieod¿ywczych. Stan ten mo¿e byæ modyfikowany przez wiele 
czynników wp³ywaj¹cych na procesy metaboliczne, a w szcze-
gólnoœci przez patologie zwi¹zane ze stanem zdrowia, uwa-
runkowanie genetyczne, warunki spo³eczno-ekonomiczne lub 
zwi¹zane z aktywnoœci¹ fizyczn¹ czy z zaawansowanym wie-
kiem. 

Definicja mo¿e byæ nie do koñca jasna, ale zaraz to wyjaœnimy.

Bardzo czêsto (ale niekoniecznie) pierwszym objawem choroby nowotworo-
wej, a w ch³oniakach czasem w³aœnie sygna³em alarmowym, jest nieza-
mierzona utrata masy cia³a, która bardzo czêsto wi¹¿e siê w³aœnie z za-
burzeniami stanu od¿ywienia. Równie¿ w okresie diagnostyki wielu pacjentów 
zmaga siê z dalszym ubytkiem lub wahaniami masy cia³a. Mo¿e byæ to zwi¹-
zane z: sam¹ chorob¹, koniecznoœci¹ dok³adnej diagnostyki czy zwyczajnie 
stresem, z którym zmagaj¹ siê pacjenci. Czasem leczenie – chemioterapia, 
radioterapia – mo¿e (ale nie musi) nasilaæ niechêæ do jedzenia, a tym samym 
powodowaæ chudniêcie. Z kolei, jeœli do terapii w³¹cza siê sterydy lub z ró¿-
nych wzglêdów wzmaga siê apetyt, pacjenci doœwiadczaj¹ przybierania na ma-
sie cia³a. Niezale¿nie jednak od tego, czy chorobie towarzyszy utrata kilo-
gramów, prawid³owa masa cia³a, czy jej przybieranie, nale¿y w równym stopniu 
kontrolowaæ stan od¿ywienia. W ka¿dej z tych trzech sytuacji pacjenci mog¹ 
byæ Ÿle od¿ywieni. I choæ wydaje siê to oczywiste w przypadku utraty kilo-
gramów, o tyle mo¿e zaskakiwaæ, ¿e nieprawid³owy stan od¿ywienia dotyka 
tak¿e osób ze stabiln¹ mas¹ cia³a, czy nadmiernie przybieraj¹cych na wadze. 
Nieprawid³owy stan od¿ywienia zagra¿a ka¿demu, kto nie dostarcza orga-
nizmowi odpowiednio zbilansowanej diety

Szczególn¹ ostro¿noœæ nale¿y jednak zachowaæ u pacjentów, którzy znacznie 
chudn¹, trac¹ apetyt, co mo¿e prowadziæ do niedo¿ywienia i os³abia ich organizm 
w walce z chorob¹. 
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Jak sprawdzaæ stan od¿ywienia?

Jeœli zaobserwowano u Ciebie pogorszenie stanu od¿ywienia lub/i ubytek 
bezt³uszczowej masy cia³a:

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 

TO MO¯E ZROBIÆ LEKARZ:

TO MO¯E ZROBIÆ DIETETYK:

� Raz w tygodniu zwa¿ siê. Zadbaj o powtarzalnoœæ wyników, np. zawsze 
rano, po porannej toalecie, w samej bieliŸnie, przed œniadaniem. 

� Obserwuj swoje cia³o, a tak¿e ubrania. Czy nie staj¹ siê luŸniejsze, 
czy nie zapinasz paska od spodni o jedn¹ dziurkê wiêcej itd.

� Analiza badañ krwi, a w szczególnoœci: stê¿enia albuminy, 
prealbuminy, transferryny, ca³kowitej liczby leukocytów, 
bilans azotowy.

� Analiza stanu od¿ywiania przy pomocy odpowiednich skal 
np. SGA (Subiektywna Globalna Ocena Stanu Od¿ywienia), 
NRS (Nutritional Risk Score) - tak¹ analizê nale¿y powtarzaæ.

� Badanie sk³adu Twojego cia³a, a wiêc dok³adny pomiar - 
ile masz tkanki t³uszczowej, ile wody, ale przede wszystkim, ile masz 
tzw. bezt³uszczowej masy cia³a. Taki pomiar tak¿e nale¿y powtarzaæ, 
aby na czas uchwyciæ ewentualne zmiany.

� Mo¿na tak¿e wykonaæ inne pomiary np. gruboœæ fa³du nad miêœniem 
trójg³owym, si³a uœcisku d³oni czy obwód ramienia.

� Stosuj siê do zaleceñ lekarza.
� Zadbaj o dietê, aby by³a bogatsza w energiê, a tak¿e bia³ko, 

wêglowodany i zdrowe t³uszcze (o samej diecie wiêcej przeczytasz 
na kolejnych stronach tego rozdzia³u).

� Spróbuj podj¹æ umiarkowan¹ aktywnoœæ fizyczn¹
(jeœli nie masz przecwwskazañ) lub poproœ o pomoc rehablitanta 
lub fizjoterapeutê. O tym te¿ piszemy wiêcej w kolejnym rozdziale!

� Jeœli trudno Ci zmieniæ nawyki ¿ywieniowe lub zwyczajnie jeœæ wiêcej, 
poszukaj wsparcia  psychoonkologa.

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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Co oznacza zdrowe jedzenie
Jak komponowaæ posi³ki?

Najpierw odpowiemy na pytanie, co masz jeœæ, jeœli wczeœniej 
nie by³o ¿adnych wykluczeñ z diety, a teraz dobrze siê czujesz, 
nie chudniesz, a lekarz poradzi³: „Proszê jeœæ wszystko nor-
malnie, zdrowo”? PrzejdŸ przez nasz¹ check-listê zdrowego 
¿ywienia, a tak¿e zobacz, jak krok po kroku mo¿esz kompono-
waæ jad³ospis. 

� Œniadanie: owsianka.
� II œniadanie: kanapka na bazie chleba graham.
� Obiad: kasza gryczana.
� Podwieczorek: domowa lekka granola.
� Kolacja: danie jednogarnkowe na bazie kaszy jaglanej.

� Œniadanie: owsianka z borówkami amerykañskimi.
� II œniadanie: kanapka na bazie chleba graham z sa³at¹, 

pomidorem i natk¹ pietruszki.
� Obiad: kasza gryczana z lekkim warzywnym leczo na bazie 

cukinii i papryki.
� Podwieczorek: domowa lekka granola ze œwie¿ym bananem.
� Kolacja: danie jednogarnkowe z kasz¹ jaglan¹, szpinakiem 

i czosnkiem.

� Œniadanie: owsianka z borówkami amerykañskimi 
i jogurtem naturalnym.

� II œniadanie: kanapka na bazie chleba graham z sa³at¹, 
mozzarell¹, pomidorem i natk¹ pietruszki.

� Podwieczorek: domowa lekka granola ze œwie¿ym bananem 
i maœlank¹.

� Kolacja: danie jednogarnkowe z kasz¹ jaglan¹, szpinakiem, 
czosnkiem i serkiem homogenizowanym naturalnym.

o

o

o

o

SprawdŸ, czy jesz pe³noziarniste produkty zbo¿owe. Przypilnuj, aby by³o 
ich wiêcej ani¿eli tych „bia³ych”. Mo¿e spodoba Ci siê moja propozycja: 

Wybieraj ró¿ne warzywa i ró¿ne owoce. Czym wiêksza ró¿norodnoœæ, 
tym lepiej. Spójrz, jak mo¿esz to rozwi¹zaæ w praktyce: 

Jedz ryby – szczególnie te t³uste bêd¹ korzystniejsze np. ³osoœ, halibut, 
makrela.

Siêgaj regularnie – ka¿dego dnia - po nabia³ – najlepiej niskot³uszczowy 
naturalny, fermentowany np. jogurt, maœlanka:
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o

o

o

o

o

o

o

o

o

Siêgaj kilka razy w tygodniu po warzywa str¹czkowe np. hummus 
z ciecierzycy do kanapki czy fasolê do barszczu.

Pamiêtaj o orzechach i nasionach. Mo¿esz je do³o¿yæ do diety nawet 
ka¿dego dnia – lepiej mniejsze porcje, a czêœciej.

Unikaj soli, a zamiast niej wykorzystaj dobrodziejstwa œwie¿ych zió³.

Zwróæ uwagê na cukier i s³odzone produkty (w tym napoje) – postaraj siê, 
aby by³o go w diecie jak najmniej.

Staraj siê ograniczyæ czerwone miêso i przetwory miêsne typu kie³basa, 
pasztet, parówki. 

Dañ typu fast food lepiej unikaj. Mo¿esz za to przygotowaæ sobie 
domow¹ pizzê z tuñczykiem i warzywami lub burgera z miêsa indy- 
czego z lekk¹ sa³atk¹. 

Zamiast mas³a, œmietany, pe³not³ustego nabia³u, wybieraj t³uszcze 
roœlinne np. oliwê z oliwek, olej rzepakowy, lniany oraz produkty 
mleczne niskot³uszczowe np. jogurt, bia³y ser itd.

Siêgaj g³ównie po wodê.

Staraj siê gotowaæ, piec, dusiæ, a mniej sma¿yæ czy grillowaæ. 

Zamiast tego siêgaj po drób, jaja, ryby, warzywa 
str¹czkowe, orzechy. Pamiêtaj, ¿e bia³ko jest dla Ciebie bardzo wa¿nym 
makrosk³adnikiem, gdy¿ odpowiedzialne jest m.in. za procesy regeneracji 
organizmu, dystrybucji leków itd. Musi wiêc regularnie pojawiaæ siê w ja-
d³ospisie. Zobacz, jak dodaæ ww. produkty do konkretnych dañ: 

� Œniadanie: owsianka z borówkami amerykañskimi, jogurtem 
naturalnym i orzechami w³oskimi.

� Obiad: kasza gryczana z lekkim warzywnym leczo na bazie 
cukinii i papryki z dodatkiem soczewicy i piersi indyka.

� Podwieczorek: domowa lekka granola ze œwie¿ym bananem, 
maœlank¹ i orzechami nerkowca.

� Kolacja: danie jednogarnkowe z kasz¹ jaglan¹, szpinakiem, 
czosnkiem i tuñczykiem/jajkami/miêsem z piersi kurczaka/ 
indyka.

Uwaga: jeœli do tej pory Twoja dieta by³a uboga w warzywa, owoce, 
pe³noziarniste produkty zbo¿owe, orzechy, warzywa str¹czkowe, nale¿y je 
wprowadzaæ stopniowo. Nie zmieniaj diety o 180 stopni na tzw. „hurra". Daj 
sobie czas i wykorzystaj go tak¿e na trwa³¹ zmianê nawyków ¿ywieniowych.



Kiedy doœwiadczasz dolegliwoœci ze strony 
uk³adu pokarmowego w czasie leczenia…
Co robiæ?

Brak apetytu

Wielu pacjentów, choæ nie wszyscy, mierzy siê z ró¿nymi skut-
kami ubocznymi leczenia nowotworu. Najwa¿niejsze, aby szu-
kaæ rozwi¹zañ i eliminowaæ b³êdy, poniewa¿ mo¿liwe jest  
³agodzenie dolegliwoœci ze strony uk³adu pokarmowego. 
Jak sobie zatem pomóc? 

Brak apetytu, a tym samym ograniczenie iloœci spo¿ywanych porcji, czêsto wi¹¿e 
siê z pogorszeniem stanu od¿ywienia, a czasami z pojawieniem siê niedo¿ywienia, 
które niestety pogarsza efekty leczenia podstawowego i jakoœæ ¿ycia. Wp³ywa te¿ 
negatywnie na wiele innych aspektów zwi¹zanych z powodzeniem terapii, 
jak np. odpornoœæ, czy kondycja psychiczna.  Co mo¿na zatem zrobiæ? 

W pierwszej kolejnoœci skup siê na tym, aby dostarczyæ wraz z diet¹ 
pe³nowartoœciowego bia³ka (chude miêso, ryby, jaja, nabia³), które po-
winno siê pojawiaæ regularnie w ka¿dym g³ównym posi³ku.

Pamiêtaj, ¿e nie wolno Ci spo¿ywaæ surowych lub niedopieczonych 
ryb, miês, a tak¿e dañ z surowymi jajami. Równie¿ nabia³ musi 
byæ pasteryzowany lub tzw. UHT. Zrezygnuj z serów pleœniowych 
i du¿ych iloœci dojrzewaj¹cych serów ¿ó³tych.
 
Pamiêtaj tak¿e, ¿e nie ka¿dy toleruje nabia³. Jeœli do tej pory go 
spo¿ywa³eœ, a obecnie odczuwasz po jego spo¿yciu przelewania 
w brzuchu, biegunki itd., spróbuj siêgn¹æ po nabia³ bezlaktozowy.

Zadbaj o zdrowe t³uszcze. S¹ one nie tylko ³atwym Ÿród³em energii, 
ale tak¿e wielu witamin, a ponadto s¹ noœnikiem smaku i zapachu. 
Pamiêtaj jednak, ¿e kotlet schabowy sma¿ony na smalcu czy nawet 

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 
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oleju to danie zbyt ciê¿kie. Wybieraj zdrowe t³uszcze jako dodatek 
do ³atwostrawnego dania np.: 

� oliwa z oliwek do skropienia ugotowanych wczeœniej jarzyn,
� olej rzepakowy jako niewielki dodatek do zupy,
� olej lniany jako niewielki dodatek do twarogu.

Energetycznoœæ diety powinny dope³niaæ wêglowodany, a wiêc pro-
dukty zbo¿owe. Pacjenci z ograniczonym apetytem musz¹ stosowaæ 
dietê opart¹ o produkty zbo¿owe oczyszczone (potocznie: bia³e) – nie 
obawiaj siê ich, na produkty pe³noziarniste te¿ przyjdzie jeszcze czas. 
Wiedz, ¿e b³onnik pokarmowy wyd³u¿a uczucie sytoœci, a nam za-
le¿y na tym, aby uczucie pe³noœci szybko mija³o.

Jedz ma³o, ale czêsto. Nie musisz trzymaæ siê tradycyjnego schematu 
trzech posi³ków. Mo¿esz je roz³o¿yæ na wiele mniejszych. Jeœli nie 
masz chêci na jedzenie, a zagra¿a Ci niedo¿ywienie, mo¿esz jeœæ na-
wet co 2 godziny.

Jedz smaczne i ³adnie podane potrawy.

Potrawy pó³p³ynne, p³ynne wymagaj¹ krótszego czasu spo¿ywania. 
Mo¿esz wiêc wybieraæ czêœciej: zupy kremy (koniecznie z dobrym Ÿró-
d³em bia³ka w œrodku), koktajle, a tak¿e miêkkie dania z du¿¹ iloœci¹ 
lekkiego sosu np. pulpety w sosie pomidorowym.

Nie jedz dañ lub produktów, które s¹ niezdrowe, bo ju¿ „nie zmieœ-
cisz” tych wartoœciowych.

Nie bój siê siêgn¹æ od czasu do czasu po coœ s³odkiego. Zadbaj tylko 
o to, aby taki deser dostarczy³ równie¿ coœ wartoœciowego do Two-
jego organizmu np. pieczone jab³ko nadziewane budyniem wani-
liowym, kisiel na bazie soku owocowego z dodatkiem siemienia lnia-
nego itd.
 
Jeœli chemioterapiê przyjmujesz raz na jakiœ czas, przygotuj siê 
na to, ¿e w dniu podania leków, a tak¿e dzieñ, dwa po, mo¿esz mieæ 
gorszy apetyt. Spróbuj jednak w kolejnych dniach nieco odrobiæ stra-
ty energetyczno-bia³kowe.

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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O TO WARTO ZAPYTAÆ LEKARZA:

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 

� Istnieje szereg leków, które poprawiaj¹ apetyt i zmniejszaj¹ poziom 
lêku u pacjentów. S¹ one stosowane z du¿ym powodzeniem u chorych 
z problemem niechêci do jedzenia. Pamiêtaj tylko, ¿e nale¿y 
je stosowaæ zgodnie z zaleceniami lekarza.

� Jeœli masz problemy ze spo¿ywaniem bia³ka w odpowiednich iloœciach, 
mo¿esz zapytaæ lekarza o specjalistyczne preparaty doustne, 
które w niewielkiej objêtoœci dostarczaj¹ sporych iloœci protein, 
a tak¿e uzupe³niaj¹ dietê w inne wa¿ne dla zdrowia sk³adniki. 
Dopytaj dok³adnie, jaki preparat by³by najlepszy dla Ciebie, bo wybór 
jest bardzo du¿y, a Ÿle dopasowany mo¿e Ci nawet zaszkodziæ.

Odczyny œluzówkowe w jamie ustnej to problem, który w szczególny sposób 
dotyka pacjentów podczas intensywnej chemioterapii, a tak¿e radioterapii g³owy 
b¹dŸ szyi. Mo¿esz skonsultowaæ siê zawsze ze specjalist¹ periodontologiem, 
ale tak¿e wprowadziæ ³agodz¹ce zmiany w diecie. 

Stosuj dietê p³ynn¹ lub pó³p³ynn¹ – pamiêtaj jednak, aby w ka¿dym 
g³ównym posi³ku pojawia³y siê Ÿród³a pe³nowartoœciowego bia³ka, 
np.: 

Œniadanie: ugotowane p³atki owsiane b³yskawiczne 
+ mleko/mleko bezlaktozowe + mielone siemiê lniane 
+ odrobina banana/mus bananowy w s³oiczkach dla niemowl¹t, 
wszystko zmiksowane na g³adki koktajl.
Obiad: zupa jarzynowa z gotowanym kurczakiem i drobn¹ kasz¹ 
³agodnie doprawiona – wszystko zmiksowane na g³adki krem. 
Kolacja: miêkki, lekko rozgotowany makaron z niekwaœnymi 
ugotowanymi/upieczonymi warzywami np. cukini¹, marchewk¹ 
z dodatkiem rozbe³tanych i œciêtych jajek.

Wiele produktów za twardych dla Ciebie np. pieczywo mo¿esz namo-
czyæ w mleku, herbacie.

� Unikaj produktów o ostrych brzegach np. sucharków, orzechów.

Zapalenie b³on œluzowych
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Unikaj soli, ostrych przypraw, kwaœnych dodatków. 

Ogranicz spo¿ycie cukru.

Unikaj produktów o ostrych brzegach, np. sucharków, orzechów.

Posi³ki powinny byæ letnie lub nawet zimne. Pamiêtaj, ¿e obiad tak¿e 
mo¿na zjeœæ na zimno. Zadbaj jednak o prawid³ow¹ higienê 
sch³adzania potraw, aby zminimalizowaæ ryzyko namna¿ania siê 
drobnoustrojów – nie przechowuj posi³ków d³ugo poza lodówk¹.

Mo¿esz siêgn¹æ po wytrawne, ale lekkie galarety – s¹ Ÿród³em 
pe³nowartoœciowego bia³ka (ryba, miêso, jaja), a tak¿e spo¿ywa siê je 
na zimno, co bêdzie dla Ciebie u³atwieniem. Nie doprawiaj ich jednak 
octem czy sokiem z cytryny.

Mo¿esz tak¿e siêgn¹æ po desery mleczne na bazie skondenso-
wanego mleka UHT. Unikaj jednak dodatku surowych, kwaœnych 
owoców i du¿ej iloœci cukru.

Zadbaj o nawodnienie. Siêgaj po napoje nies³odkie, niekwaœne, 
niegor¹ce i niegazowane np. herbatê rooibos, wodê mineraln¹.

� Jeœli zaplanowane leczenie jest prawie na pewno zwi¹zane z powa¿nymi 
dolegliwoœciami w obrêbie jamy ustnej, mo¿esz zapytaæ o zabezpie-
czenie Twojego stanu od¿ywiania przy pomocy sztucznego dostêpu, 
np. za³o¿enie sondy przez nos (w okresie nasilenia siê odczynów 
œluzówkowych w jamie ustnej czêsto jest to ju¿ niemo¿liwe).

� Aby nieco ³agodziæ stany zapalne w jamie ustnej, mo¿na stosowaæ spe-
cjalistyczne preparaty wydawane najczêœciej na receptê przez lekarza 
prowadz¹cego lub periodontologa. Warto zawczasu o to zadbaæ.

O TO WARTO ZAPYTAÆ LEKARZA:
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Nudnoœci i wymioty

Nudnoœci i zwi¹zane z tym wymioty najczêœciej zwi¹zane s¹ z dzia³aniem leków. 
Innym powodem mog¹ byæ te¿ zbyt d³ugie przerwy pomiêdzy posi³kami, które 
bardzo czêsto powoduj¹ obni¿enie siê stê¿enia cukru we krwi, a tym samym mog¹ 
nasilaæ nudnoœci.

Jedz regularnie, aby poziom cukru we krwi by³ stabilny. Zadbaj te¿ o to, 
aby pierwszy posi³ek zjeœæ jeszcze w ³ó¿ku.

Staraj siê unikaæ zapachów kuchennych (wietrzenie, przebywanie 
w miarê mo¿liwoœci na œwie¿ym powietrzu) – najlepiej, aby ktoœ bliski 
przygotowywa³ dla Ciebie posi³ki. 

Jedz posi³ki w temperaturze pokojowej lub nawet letnie. Gor¹ce 
danie pachnie intensywniej, wiêc mo¿e Ciê to dra¿niæ.

Jedz ma³o i czêsto. Nie trzymaj siê na si³ê tradycyjnego modelu trzech 
posi³ków w ci¹gu dnia. Jedz wtedy, kiedy czujesz siê choæby nieco le-
piej.

Posi³ki mokre i miêkkie nie wymagaj¹ d³ugiego ¿ucia. Bêdzie Ci je 
³atwiej spo¿yæ.

Dania takie jak: kasza manna na mleku/mleku bezlaktozowym, kasza 
kukurydziana ugotowana na rzadko, tapioka, bia³y ry¿, pieczywo 
pszenne jasne, a tak¿e dania m¹czne typu pierogi leniwe, kopytka, klu-
ski œl¹skie bêd¹ bardzo dobrym uzupe³nieniem Twojego codziennego 
jad³ospisu.

� W onkologii bardzo czêsto stosuje siê leki przeciwwymiotne. Stosuj je 
dok³adnie wg zaleceñ lekarza prowadz¹cego. Upewnij siê zatem, 
jak powinieneœ je przyjmowaæ.

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 
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Niesmak w jamie ustnej, brak œliny

Najczêœciej obserwowanym zaburzeniem odczuwania smaków i zapachów pod-
czas chemioterapii jest metaliczny posmak w jamie ustnej. Bywa on tak przykry, 
¿e pacjenci z tego powodu rezygnuj¹ ze spo¿ywania wa¿nych dla nich pokarmów 
np. miêsa czy ryb. Jak wiêc sobie z tym radziæ? 

Pamiêtaj, ¿e bia³ka s¹ bardzo wa¿nym elementem Twojej diety, 
a zapotrzebowanie na nie w trakcie choroby czêsto znacz¹co roœnie. 
Dlatego, jeœli nie tolerujesz miêsa, spróbuj siêgn¹æ po ryby, jaja, nab-
ia³ (ew. nabia³ bezlaktozowy). Danie typu placuszki (pieczone, a nie 
sma¿one), kopytka, pierogi leniwe to pewna alternatywa.

Zamieñ sztuæce metalowe na plastikowe. Metaliczny posmak 
bêdzie wtedy znacz¹co mniej dokuczliwy.

Wybieraj dania w lekkich sosach. Jeœli nie masz owrzodzeñ w obrêbie 
jamy ustnej – mo¿esz siêgaæ po kwaœne sosy na bazie np. pomidorów. 
W tym przypadku warto tak¿e spróbowaæ marynowania miês 
w soku z cytryny czy odrobinie octu jab³kowego z du¿¹ iloœci¹ zielonych 
i ³agodnych przypraw.

Spróbuj dañ typu galareta miêsna. Musi byæ to jednak ³atwostrawny 
i pe³nowartoœciowy posi³ek np. na bazie miêsa drobiowego.

P³ucz usta przegotowan¹ wod¹ przed posi³kiem.

Jeœli dodatkowo dokucza Ci brak œliny, to mo¿esz ssaæ kostki lodu 
lub cukierki bezcukrowe (niektóre cukierki bezcukrowe s³odzone s¹ 
poliolami np. ksylitolem, które mog¹ nasilaæ biegunki, ale tez mog¹ 
pomóc przy zaparciach). Pij du¿o niegazowanej wody, aby nawil¿aæ 
b³onê œluzow¹ jamy ustnej. Unikaj soli i s³onych produktów, gdy¿ bêd¹ 
one nasila³y uczucie suchoœci.

Przy problemach z suchoœci¹ w jamie ustnej sprawdza siê tak¿e dieta 
pó³p³ynna, a wiêc zupy, koktajle, rzadkie owsianki itd.

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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O TO WARTO ZAPYTAÆ LEKARZA:

TO MO¯ESZ ZROBIÆ SAMODZIELNIE lub z pomoc¹ bliskich: 

� Jeœli masz problemy ze spo¿ywaniem bia³ka w odpowiednich iloœciach, 
mo¿esz zapytaæ lekarza o specjalistyczne preparaty doustne. Na rynku 
dostêpne s¹ preparaty przeznaczone dla pacjentów z zaburzeniami 
odczuwania smaku i zapachu, a jednoczeœnie bogate w proteiny.

� Dowiedz siê czy mo¿esz stosowaæ specjalistyczne p³ukanki 
przeznaczone dla pacjentów z suchoœci¹ w jamie ustnej 
lub/i zmian¹ odczuwania smaku i zapachu.

Chemioterapia, ale tak¿e naœwietlania dolnej czêœci jamy brzusznej, czêsto 
zwi¹zane s¹ z uporczywymi biegunkami, które znacz¹co utrudniaj¹ realizacjê 
zaleceñ dietetycznych, a jednoczeœnie w istotny sposób zmniejszaj¹ jakoœæ ¿ycia 
pacjenta. Czy mo¿na temu jakoœ zaradziæ?

Spróbuj zamieniæ zwyk³y nabia³ na wersjê bezlaktozow¹. 

Wybieraj dania i produkty o dzia³aniu zapieraj¹cym, np.: bia³y ry¿, go-
towana marchew, banany, bataty, czarne jagody (najlepiej w formie na-
paru lub kisielu), produkty z bia³ej m¹ki (kopytka, kluski œl¹skie itd.), 
chude miêsa, a tak¿e wytrawne galarety.

Wyeliminuj z jad³ospisu poliole (np. ksylitol, erytrol), a tak¿e buraki 
i sok z nich wyciœniêty oraz zakwas buraczany.

Unikaj owoców bogatych w cukry proste, a tak¿e zrezygnuj ca³kowi- 
cie z soków owocowych (w szczególnoœci z jab³kowego, gruszkowego, 
œliwkowego, winogronowego). 

Jeœli stosujesz preparaty od¿ywcze wysokobia³kowe, zwróæ uwagê, 
czy nie spo¿ywasz ich zbyt szybko. Takie preparaty nale¿y piæ przez 
przynajmniej pó³ godziny.

Biegunki

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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O TO WARTO ZAPYTAÆ LEKARZA:

� Wiele leków stosowanych w onkologii wywo³uje czasow¹ nietolerancjê 
na cukier mleczny obecny w nabiale, czego efektem jest biegunka. 
Zapytaj lekarza, czy ten przypadek nie dotyczy Ciebie.

� Istnieje szereg leków przeciwbiegunkowych. Dopytaj koniecznie 
o nie swojego lekarza i dowiedz siê, jak najlepiej je stosowaæ.

� Biegunka wi¹¿e siê czêsto z nadmiern¹ utrat¹ elektrolitów. 
Byæ mo¿e potrzebny by³by Ci doustny preparat nawadniaj¹cy. 
Poproœ lekarza o rekomendacjê w tym zakresie.

� Jeœli na w³asn¹ rêkê przyjmujesz jakieœ suplementy diety, zio³a 
to mog¹ byæ one przyczyn¹ m.in. biegunek. Porozmawiaj 
o tym ze swoim lekarzem i pamiêtaj, ¿e wszelka suplementacja 
powinna byæ z nim uprzednio omówiona.

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!



W czasie leczenia nowotworu warto zwróciæ
szczególn¹ uwagê na higienê przygotowywania 

posi³ków i ich spo¿ywania

Przed przygotowywaniem 
posi³ków, a tak¿e przed ich 

spo¿yciem – myj rêce myd³em.

Spo¿ywaj posi³ki 
od razu po ich przygotowaniu.

Resztki niespo¿ytego posi³ku 
lepiej jest wyrzuciæ, ni¿ dojadaæ 

póŸniej. Dlatego te¿ nak³adaj 
sobie tyle na talerz, 
ile myœlisz, ¿e zjesz. 

Nie przechowuj zbyt d³ugo 
gotowych potraw 

(np. niedozwolone jest 
gotowanie zupy na 3 dni).

Poproœ bliskich, aby lodówka 
by³a regularnie i skutecznie 

czyszczona. Produkty przechowuj 
w zamykanych pojemnikach, 

aby nie dopuszczaæ 
do ska¿enia krzy¿owego.

Dok³adnie myj i susz naczynia 
kuchenne. Mo¿esz wykorzystywaæ 
zmywarkê, ale te¿ poproœ bliskich 

o  jej dok³adne i regularne 
czyszczenie 

(szczególnie sitek i filtrów).
Jeœli u¿ywasz kuchenki
mikrofalowej, zadbaj 

o jej czystoœæ.
Regularnie wymieniaj g¹bki 

i zmywaki. Korzystaj z jednorazowych 
rêczników kuchennych.

W miarê mo¿liwoœci nie korzystaj 
z punktów ¿ywienia zbiorowego.

Nie gromadŸ zapasów. 
Jeœli masz mo¿liwoœæ – 

mo¿esz wykorzystaæ zamra¿arkê.

Sprawdzaj datê przydatnoœci 
do spo¿ycia, a tak¿e szczelnoœæ 

opakowañ produktów spo¿ywczych.

Nie pij z jednej butelki 
z innymi osobami.

Jeœli rozmra¿asz miêso, ryby, 
pieczywo – rób to w lodówce, 
a nie na kuchennym blacie.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Dieta oko³oprzeszczepowa
Jakie s¹ jej zasady?

Czasem w procesie leczenia ch³oniaków pacjenci kierowani s¹ 
na przeszczep komórek macierzystych. Osoby zakwalifikowane 
do takiego leczenia (zarówno z w³asnych komórek macierzy-
stych, jak i od dawcy) powinni w szczególny sposób zadbaæ 
o swój jad³ospis. W tym okresie nale¿y zadbaæ przede wszyst-
kim o higienê przygotowania posi³ków, a tak¿e zminimali-
zowaæ ryzyko zaka¿enia np. bakteriami, grzybami z ró¿nych 
produktów spo¿ywczych.

Jeœli pojawi siê u pacjenta neutropenia, która znacz¹co wp³ywa na obni¿enie 
odpornoœci, wówczas stosuje siê - jeœli lekarz zaleci - tzw. dietê neutropeniczn¹.

PRODUKTY DOZWOLONE rPRODUKTY NIEDOZWOLONE

� Mleko i œmietanki UHT
� Bia³y ser twarogowy 

hermetycznie 
zapakowany

� Ser ¿ó³ty hermetycznie 
zapakowany (niewielkie 
iloœci)

� Mleko œwie¿e, 
w tym mleko prosto 
od krowy”

� Mleko pasteryzowane 
oraz produkty na jego 
bazie/z jego dodatkiem 

� Ser bia³y na wagê, sery 
pleœniowe, np. brie, 
camembert i inne

„
NABIA£

� Jaja ugotowane 
na twardo

� Dobrze œciêta 
jajecznica (najlepiej 
na parze)

� Dobrze wypieczony 
w piekarniku omlet

� Surowe jaja, a tak¿e 
dania z dodatkiem 
surowych jaj, np. 
majonez domowy, 
kogel mogiel czy 
tradycyjne tiramisu

JAJA

ü

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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PRODUKTY DOZWOLONE rPRODUKTY NIEDOZWOLONE

� Miêso (najlepiej chude) 
po obróbce termicznej 
(pieczenie, gotowanie)

� Ryby po obróbce 
termicznej (pieczenie, 
gotowanie)

� Wêdliny gotowane 
lub pieczone 
(hermetycznie 
zamkniête)

� Miêso, ryby surowe 
i niedopieczone, 
w tym tatar, steki s³abo 
wysma¿one, sushi

� Miêso surowe, suszone
� Ryby i miêso wêdzone
� Konserwy 

rybne/miêsne
� Wêdliny/pasztety 

na wagê/krojone 
na miejscu

� Dania typu fast food 
+ wiêkszoœæ dañ 
garma¿eryjnych

� Miêsa, ryby 
pasteryzowane 
metodami domowymi, 
w tym domowy rosó³

� Owoce morza

MIÊSO
i RYBY

ü

� Pieczywo pakowane
� Naturalne p³atki 

zbo¿owe 
po ugotowaniu

� Ry¿, makaron, kasze 
po ugotowaniu

� Produkty 
bez hermetycznego 
opakowania

� Mocno s³odzone p³atki 
œniadaniowe, w tym 
musli typu crunchy

PRODUKTY
ZBO¯OWE

� Czekolady 
bez dodatków

� Cukierki (najlepiej 
bezcukrowe)

� Kompoty, kisiele i gala-
retki owocowe – najle-
piej z prawdziwych 
soków, a nie z proszku

� Ciasta i ciasta 
z kremem

� Czekolady i praliny 
nadziewane

� Lody

DESERY

Produkty takie jak: jogurty/maœlanki 
naturalne w ma³ych opakowaniach, 
sery dojrzewaj¹ce, surowe warzywa 
i owoce (po ich wczeœniejszym 
dok³adnym umyciu, sparzeniu, obraniu) 
byæ mo¿e mo¿esz w³¹czyæ do diety. 
Zapytaj o to swojego lekarza, 
który najlepiej zna Twój stan zdrowia.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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PRODUKTY DOZWOLONE rPRODUKTY NIEDOZWOLONE

� Warzywa œwie¿e, jêdrne 
po obróbce termicznej 
(mog¹ byæ z mro¿onki)

� Owoce œwie¿e, jêdrne 
po obróbce termicznej 
(mog¹ byæ z mro¿onki)

� Owoce w lekkich 
syropach i kompoty

� Kupne d¿emy, 
konfitury w ma³ych 
opakowaniach 

� Surowe warzywa 
i owoce, których 
nie da siê obraæ, 
np. truskawki, wiœnie

� Surowe kie³ki
� Owoce cytrusowe
� Suszone owoce
� Kiszonki
� Grzyby
� Owoce i warzywa 

marynowane
� Domowe przetwory, 

np. d¿em, leczo itd.
� Soki œwie¿o wyciskane 

z warzyw i owoców
� Sok pomidorowy, 

grejpfrutowy
� Surówki z majonezem
� Surówki gotowe/ 

pakowane na wagê

WARZYWA
i OWOCE

ü

� Oleje roœlinne 
(najlepiej jako dodatek 
do ugotowanych dañ)

� Oliwa z oliwek
� Margaryna kanapkowa 

miêkka dobrej jakoœci 
(bez tzw. t³uszczów 
trans) w mini 
opakowaniach

� Mas³o w mini 
opakowaniach

� Smalec, s³onina
� Mas³o z mleka nie UHT
� Olej palmowy/ 

kokosowy
� Margaryny twarde

T£USZCZE

�Wszystkie orzechy
�Migda³y

ORZECHY

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!
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Kiedy sama dieta nie wystarczy

Jeœli w przebiegu leczenia przeciwnowotworowego Twój apetyt 
znacz¹co zmala³, dokuczaj¹ Ci przewlek³e biegunki i wymioty, 
a masa cia³a drastycznie spada, byæ mo¿e bêdziesz wymagaæ 
wsparcia z zakresu tzw. leczenia ¿ywieniowego. 

Termin ten obejmuje postêpowanie medyczne polegaj¹ce na poda¿y substratów 
energetycznych i azotu w iloœciach pokrywaj¹cych Twoje aktualne zapotrze-
bowanie drog¹ inn¹ ni¿ doustna, a mianowicie:

• drog¹ dostêpu sztucznego do przewodu pokarmowego 
przez zg³êbnik albo dostêp typu gastrostomia/PEG 
(tzw. ¿ywienie dojelitowe, enteralne),

• drog¹ dostêpu do ¿y³ (tzw. ¿ywienie pozajelitowe, parenteralne).

Sygna³em alarmowym organizmu jest spadek masy cia³a rzêdu zaledwie 5% 
w krótkim czasie, niezale¿nie od wyjœciowej wartoœci wagi – mo¿na mieæ nad-
wagê, b¹dŸ byæ oty³ymi i jednoczeœnie Ÿle od¿ywionym, o czym wiesz z po-
przednich stron.

Metod¹ ¿ywienia z wyboru jest ¿ywienie dojelitowe prowadzone przy u¿yciu 
specjalistycznych diet przemys³owych. Pozwala ono na zachowanie fizjolo-
gicznej drogi podania pokarmu, a tym samym – prawid³ow¹ czynnoœæ kosm-
ków jelitowych. To tak¿e interwencja wi¹¿¹ca siê z ni¿szym ryzykiem wyst-
¹pienia powik³añ. W sytuacji, gdy bêdziesz potrzebowaæ takiego wsparcia 
przez d³u¿szy czas, mo¿liwe jest równie¿ kontynuowanie go w warunkach 
domowych, w ca³oœci refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

prof. dr hab. n. med. 
Stanis³aw K³êk
chirurg onkolog

mgr
Maria Brzegowy
dietetyk kliniczny

mgr
Urszula Trzaska
dietetyk kliniczny
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Jeœli jednak stan przewodu pokarmowego nie pozwala na ¿ywienie dojelitowe 
(w przebiegu niedro¿noœci jelit, niewystarczaj¹cej zdolnoœci wch³aniania przez 
nie poszczególnych sk³adników po¿ywienia czy te¿ z³ej tolerancji takiej diety), 
wówczas zastosowanie znajdzie ¿ywienie drog¹ dostêpu ¿ylnego. Czasem 
równie¿ w nastêpstwie leczenia ró¿nymi schematami chemioterapeu-
tycznymi, które wi¹¿¹c siê z wyst¹pieniem okreœlonych dolegliwoœci ze strony 
przewodu pokarmowego (np. permanentne nudnoœci i wymioty), unie-
mo¿liwi¹ ¿ywienie drog¹ dojelitow¹. ̄ ywienie parenteralne mo¿e byæ jedynym 
sposobem dostarczania substancji od¿ywczych (ca³kowite ¿ywienie poza-
elitowe) lub jako uzupe³nienie ¿ywienia dojelitowego czy diety doustnej 
(czêœciowe ¿ywienie pozajelitowe). Podobnie jak ¿ywienie enteralne, tak¿e 
i ono mo¿e byæ prowadzone w warunkach domowych.

Interwencj¹ ¿ywienia drog¹ sztuczn¹ powinien 
zostaæ objêty ka¿dy chory, który:

� jest niedo¿ywiony (tj. utraci³ w krótkim 
czasie ponad 10% swojej masy cia³a 
lub jego BMI jest ni¿sze ni¿ 18,5),

� nie bêdzie w stanie w ci¹gu najbli¿szych 
7 dni przyjmowaæ pokarmów
drog¹ doustn¹,

� nie bêdzie w stanie w ci¹gu 10 dni 
pokryæ przynajmniej 60% swojego 
zapotrzebowania bia³kowo-kalorycznego.

WA¯NE!

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!



Interakcje leków ze sk³adnikami diety 

Leki przeciwnowotworowe czêsto s¹ tabletkami lub kapsu³-
kami podawanymi  doustnie, co mo¿e wymagaæ stosowania siê 
do okreœlonych zasad, o których powinieneœ wiedzieæ zanim 
po nie siêgniesz. Niektóre z leków mog¹ wchodziæ w interakcje 
ze spo¿ywanymi pokarmami. 

Z tego powodu, zanim rozpocznie siê leczenie, z uwag¹ powin-
no siê zapoznaæ z do³¹czon¹ do preparatu ulotk¹. Znajomoœæ 
potencjalnych interakcji ¿ywnoœci z lekami zwiêksza skutecz-
noœæ i bezpieczeñstwo stosowanej terapii.

Wybrane sk³adniki ¿ywnoœci mog¹ nasilaæ 
albo ograniczaæ wch³anianie leków. Obie sytu-
acje s¹ niekorzystne: mog¹ wi¹zaæ siê z nasi-
leniem  dzia³añ niepo¿¹danych lub zmniejsze-
niem skutecznoœci leczenia. 

St¹d te¿ wa¿ne jest, aby mieæ œwiadomoœæ, 
które leki nale¿y przyjmowaæ z posi³kami, 
które pomiêdzy nimi, a które na czczo. Zawsze 
z uwag¹ s³uchaj wytycznych lekarza prowa-
dz¹cego oraz czytaj do³¹czone do leków ulotki. 
W¹tpliwoœci zg³aszaj specjaliœcie – nie szukaj 
informacji na internetowych forach, ani wœród 
znajomych.

UWAGA!

mgr
Maria Brzegowy
dietetyk kliniczny

mgr
Urszula Trzaska
dietetyk kliniczny
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Najprostszym przyk³adem mo¿liwych interakcji s¹ soki owocowe (w tym 
zw³aszcza grejpfrutowy), których spo¿ycie mo¿e prowadziæ do zmiany pH ¿o-
³¹dka i jelit, co potencjalnie wp³ywa na zmniejszenia b¹dŸ zwiêkszenie szyb-
koœci wch³aniania siê substancji. 

� Inhibitory kinazy Brutona to nowa klasa leków ukierunkowanych 
molekularnie stosowana u pacjentów z przewlek³¹ bia³aczk¹ 
limfatyczn¹ i niektórych podtypów ch³oniaków z limfocytów B. 
Grejpfruty i – w mniejszym stopniu inne owoce cytrusowe - 
hamuj¹ uk³ad enzymatyczny zwi¹zany z cytochromem CYP3A4, 
odpowiedzialny w w¹trobie za ich metabolizowanie (rozk³adanie), 
co w konsekwencji zwiêksza ich stê¿enie, nasilaj¹c dzia³ania 
niepo¿¹dane.

  
� Jeszcze silniej hamuj¹ cytochrom CYP34A leki - w tym niektóre 

z powszechnie stosowanych - antybiotyki, leki przeciwgrzybicze 
czy leki stosowane w leczeniu zaburzeñ rytmu serca.

 
� Pewne sk³adniki pokarmowe, takie jak ziele dziurawca, suplementy 

oleju rybiego czy witamina E, indukuj¹ dzia³anie cytochromu, 
przez co zmniejszaj¹ dostêpnoœæ inhibitorów kinazy Brutona. 
Tak samo dzia³aj¹ niektóre leki przeciwpadaczkowe 
czy przeciwgruŸlicze. Inhibitory pompy protonowej, czy popularne 
leki os³onowe na ¿o³¹dek, zmniejszaj¹ z kolei ich wch³anianie 
z przewodu pokarmowego. 

� Czas na opisanie mo¿liwych interakcji zielonej herbaty, a konkretnie 
obecnego w niej galusanu epigallokatechiny. Hamuje on dzia³anie 
bortezomibu, zmniejsza wch³anianie palbocyklibu, natomiast 
zwiêksza dostêpnoœæ (nasila dzia³anie) tamoksifenu czy irynotekanu.

Poni¿ej opisano wybrane przyk³ady, w których sk³adniki diety lub suplementy 
uwa¿ane powszechnie za „zdrowe” - takie jak wspomniane wy¿ej owoce 
cytrusowe, suplementy oleju rybiego, ziele dziurawca, witamina E, witamina C czy 
zielona herbata -  wchodz¹ w istotne interakcje z lekami stosowanymi w leczeniu 
ch³oniaków. 

JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!



Kolejnymi przyk³adami interakcji leków z mog¹ byæ: 

� plikamacyna: jej dzia³anie mog¹ os³abiaæ suplementy zawieraj¹ce 
wapñ i witaminê D,

� bortezomib: jego aktywnoœæ kliniczn¹ mo¿e ograniczyæ suplementacja 
diety witamin¹ C,

� imatynib: jego dzia³anie zmniejszaj¹ suplementy ziela z dziurawca,
� nilotynib: jego wch³anianie mo¿e spowolniæ posi³ek obfituj¹cy 

w t³uszcz; zaleca siê, aby lek przyjmowaæ na 2 godziny po posi³ku 
i powstrzymywaæ siê od jedzenia przez kolejn¹ godzinê,

� docetaksel: choæ dane kliniczne s¹ niespójne, wydaje siê, 
¿e obecnoœæ allicyny wystêpuj¹cej w czosnku mo¿e hamowaæ 
metabolizm tego leku w wybranej grupie pacjentek z rakiem piersi,

� z oczywistych wzglêdów nie powinno siê w trakcie leczenia 
cytostatykami spo¿ywaæ alkoholu - szczególnie du¿e ryzyko 
uszkodzenia w¹troby wystêpuje w przypadku leczenia 
metotreksatem i prokarbazyn¹.

W populacji ogólnej dosyæ czêst¹ praktyk¹ jest suplementacja codziennej 
diety, nie zawsze ze wskazañ zwi¹zanych z rzeczywistymi niedoborami 
organizmu. Ze wzglêdu na to, ¿e aktualnie nie s¹ znane wszystkie interakcje 
leków cytostatycznych oraz nowoczesnych terapii z suplementami, ich pro-
filaktyczne stosowanie jest raczej odradzane, a ju¿ na pewno niezalecane 
bez wczeœniejszej konsultacji z lekarzem.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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JAK SIÊ OD¯YWIAÆ? ABY JEDZENIE POMAGA£O!

WA¯NE!

Podczas leczenia przeciwnowotworowego odpornoœæ Twojego 
organizmu mo¿e ulec dodatkowemu, znacz¹cemu obni¿eniu, 

co oznacza, ¿e w wiêkszym stopniu bêdziesz podatny 
na wyst¹pienie ró¿nego rodzaju infekcji. Infekcje, zw³aszcza 

powa¿ne, wi¹¿¹ siê z koniecznoœci¹ redukcji dawek lub odroczenia 
leczenia przeciwnowotworowego. 

St¹d te¿, w kontekœcie diety, powinieneœ ze szczególn¹ uwag¹ 
zadbaæ równie¿ o wysok¹ jakoœæ kupowanych produktów 

spo¿ywczych oraz higienê przygotowywania 
i przechowywania posi³ków. Taka praktyka zwykle kosztuje 

niewiele wysi³ku, a mo¿e mieæ ogromne znaczenie 
dla Twojego samopoczucia oraz stanu zdrowia.
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A W RAZIE POTRZEBY WPROWADZIÆ 
FIZJOTERAPIÊ U PACJENTA ONKOLOGICZNEGO?

.

Rozdzia³ VII

Kiedy ³amiemy nogê, poddajemy siê operacji narz¹du ruchu 
lub takiej, która wymaga nastêpnie rehabilitacji, wtedy fizjoterapia 
jest dla nas absolutnie zrozumia³a. Kiedy pojawia siê rozpoznanie 

ch³oniaka, choroby nowotworowej, która na narz¹d ruchu 
nie wp³ywa bezpoœrednio, wówczas ma³o kto pomyœli o potrzebie 

aktywnoœci fizycznej czy wsparciu fizjoterapeutycznym. 

Tymczasem aktywnoœæ fizyczna jest wa¿nym elementem 
w procesie przygotowania do leczenia i zdrowienia pacjentów 

z ka¿d¹ chorob¹ nowotworow¹. Jest wrêcz niezbêdna 
dla szybkiego powrotu do zdrowia po leczeniu. 

Dziêki aktywnoœci fizycznej pacjent zwiêksza swoje szanse 
na bycie samodzielnym i niezale¿nym w ¿yciu codziennym 

z chorob¹, a przy regularnym podejmowaniu odpowiedniego 
wysi³ku fizycznego i osi¹ganiu wytyczonych celów 

terapeutycznych, poprawia siê ogólne samopoczucie pacjenta 
i przede wszystkim wzmacnia organizm. Aby prawid³owo dobraæ 

æwiczenia i sposób ruchu, mo¿na skorzystaæ z porady 
fizjoterapeuty. 
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- Dzieñ dobry, nazywam siê Maciej 
Koktysz i jestem fizjoterapeut¹. 
Od dzisiaj rozpoczyna Pan/Pani 

rehabilitacjê.

- Rehabilitacjê? Z fizjoterapeut¹? 
Przecie¿ ja mam ch³oniaka. 

Po co mi fizjoterapia?

Tak wygl¹da jedna z czêstszych reakcji 
pacjentów choruj¹cych na nowotwory 

na komunikat o fizjoterapii. 
Na pierwszy rzut oka wydaje siê, 

¿e fizjoterapia czy sam ruch fizyczny, 
s¹ niepotrzebne lub nawet 

niewskazane w leczeniu nowotworów. 

Tymczasem jest zupe³nie odwrotnie! 

Oczywiœcie aktywnoœæ ruchowa 
powinna byæ dostosowana do w³asnych 

mo¿liwoœci oraz procesu leczenia 
i w tym w³aœnie mo¿e pomóc 

fizjoterapeuta.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Ch³oniak i ruch? Jak najbardziej!
.

mgr
Maciej Koktysz

fizjoterapeuta

Zacznijmy od rozprawienia siê z pewnymi mitami. Po pierwsze, 
¿e w chorobie nowotworowej powinno siê „le¿eæ", a po drugie, 
¿e fizjoterapia jest przeciwwskazana dla chorych onkologi-
cznie. Do niedawna w œwiecie medycyny panowa³o przekona-
nie, ¿e bodŸcuj¹cy charakter metod specyficznych dla fizjo-
terapii mo¿e przyczyniæ siê do zwiêkszenia ryzyka nawrotu 
choroby b¹dŸ jej rozsiewu. 

Jeszcze niedawno w podrêcznikach o fizjoterapii choroba nowotworowa sta-
nowi³a jedno z pierwszych przeciwwskazañ dla wielu dzia³añ fizjoterapeutycz-
nych. 

Wiele obaw wynika³o równie¿ z przeœwiadczenia o:

� moduluj¹cym wp³ywie æwiczeñ fizycznych 
na uk³ad odpornoœciowy,

� zwiêkszeniu toksycznoœci leczenia 
przeciwnowotworowego na uk³ad kr¹¿enia,

� zwiêkszeniu ryzyka z³amañ koœci,
� z³ej kondycji psychofizycznej pacjentów, 

która nie sprzyja wysi³kowi fizycznemu.

Takie pogl¹dy spowodowa³y, ¿e g³ównym zaleceniem dla chorych na nowo-
twór by³o unikanie wysi³ku fizycznego i prowadzenie oszczêdzaj¹cego trybu 
¿ycia. Tego typu porady powodowa³y uruchomienie b³êdnego ko³a, w którym 
unikanie wysi³ku i oszczêdzanie siê pog³êbia³o spadek sprawnoœci ru-
chowej, doprowadzaj¹c tym samym do ograniczenia samodzielnoœci i nie-
zale¿noœci chorych. Oprócz doprowadzania do niepe³nosprawnoœci ruchowej, 
mechanizm ten wp³ywa³ równie¿ na pogorszenie wyników leczenia choroby 
nowotworowej.
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Oczywiœcie ruch i aktywnoœæ fizyczna musz¹ byæ 
Twoich mo¿liwoœci zarówna sprzed, jak i w trakcie zachorowania, a tak¿e 
realizowane w bezpiecznych warunkach. 

Ruch

Zabiegi fizykalne

Ró¿ne formy i techniki terapii manualnych i masa¿u.

Metody specjalne

Zaopatrzenie ortopedyczne

adekwatnie dobrane do 

 

Wyjœcie na si³owniê w trakcie leczenia mo¿e byæ zalecane jedynie w niektórych 
przypadkach. Dlatego pojawia siê pojêcie fizjoterapii, w ramach której spe-
cjalista podpowie, jak prowadziæ aktywnoœæ fizyczn¹, aby optymalnie wspie-
ra³a organizm. Fizjoterapia jest metod¹ lecznicz¹, która stosuje naturalne 
bodŸce fizyczne i dzia³a na organizm ludzki zgodnie z fizjologicznymi mechani-
zmami. W procesie przywracania utraconej sprawnoœci lub zapobieganiu tej 
utracie, fizjoterapeuta wykorzystuje ró¿ne sprawdzone i uznane, choæ czasami 
nieoczywiste metody i œrodki. 

S¹ to przede wszystkim:

� w postaci æwiczeñ fizycznych i zalecenia do samodzielnej 
realizacji - czasem wystarczy Ci jedno spotkanie, aby dowiedzieæ 
siê, jaka aktywnoœæ jest dla Ciebie najlepsza! 
Jeœli jednak Twój stan zdrowia bêdzie potrzebowa³ wiêcej wsparcia, 
fizjoterapeuta dobierze inne metody!

�  - dzia³anie niskiej i wysokiej temperatury, 
ró¿nych form promieniowania œwietlnego, pr¹du czy pola 
magnetycznego.

�

� , jak stosowanie plastrów terapeutycznych 
(kinesiotaping).

� , z którego korzysta siê, 
aby wspomóc proces rehabilitacji pacjentów.

Dobór terapii i zabiegów fizykalnych zawsze zale¿y od indywidualnego 
przypadku i wymagana jest konsultacja z lekarzem prowadz¹cym i fizjotera-
peut¹.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Jako hematoonkolog na co dzieñ zajmuj¹cy siê pacjentami 
chorymi  na ch³oniaki, nie wyobra¿am sobie leczenia 
bez wspó³pracy z psychologiem, dietetykiem i w³aœnie 

fizjoterapeut¹. Ale zamiast powielaæ merytoryczne 
argumenty, przedstawione ju¿  w tym poradniku, 

chcia³bym podzieliæ siê krótk¹ opowieœci¹. 

Nikt nie nak³ania w tym czasie do bicia rekordów, ale do uwierzenia, 
¿e mo¿na, ¿e wrêcz nale¿y znaleŸæ nie tylko czas na odpoczynek i sen, 

lecz tak¿e na codzienne æwiczenia i dbanie o formê!

 
WyobraŸ sobie, ¿e po ciê¿kim tygodniu ktoœ nakaza³by Ci ca³y weekend 
spêdziæ w ³ó¿ku. Wreszcie mo¿na by siê wyspaæ, przeczytaæ ksi¹¿kê – 

mo¿e dwie, obejrzeæ sezon serialu – mo¿e dwa, odpocz¹æ. 
Poniedzia³ek by³by super! 

Ale wyobraŸ sobie koniecznoœæ le¿enia w ³ó¿ku przez tydzieñ – 
wiêcej by³oby w tym ju¿ niedogodnoœci ni¿ radoœci. Je¿eli by tydzieñ 
zamieniæ na miesi¹c, trudno by³oby wstaæ po takim czasie z ³ó¿ka 

bez pomocy rehabilitanta. 
 

Leczenie ch³oniaka trwa zwykle 6 – 10 miesiêcy. W tym czasie pacjenci 
– czêsto przy wydatnej pomocy swych bliskich – zmieniaj¹ tryb ¿ycia, 

oszczêdzaj¹ siê. Spacer urasta do rangi problemu, o wysi³ku fizycznym 
nie wspominaj¹c. Przez te pó³ roku organizm starzeje siê biologicznie 

o 5-10 lat, a powrót do formy wymaga czasu i wytrwa³oœci. 

A choroba, o ile nie ma powik³añ leczenia, to w³aœnie czêsto nadmiar 
czasu, który mo¿emy poœwiêciæ dla siebie. To czas na regularne æwiczenia, 

wrêcz w bezpiecznych warunkach chodzenie do si³owni. 

prof. dr hab. n. med.
Wojciech Jurczak
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Obawy dotycz¹ce stosowania metod fizjoterapeutycz-
nych nie znalaz³y swojego potwierdzenia w ¿adnych 
badaniach naukowych i dzisiaj ju¿ wiemy, i¿ odpowiednio 
dobrane zabiegi fizjoterapeutyczne oraz adekwatna 
aktywwnoœæ fizyczna s¹ dobrym sposobem zapobiegania 
niepo¿¹danych nastêpstw leczenia onkologicznego, 
jak równie¿ przywracania utraconej sprawnoœci psycho-
fizycznej. Powinny byæ integraln¹ czêœci¹ kompleksowego 
leczenia choroby nowotworowej. Tutaj wsparcie fizjotera-
peuty niesie za sob¹ szereg korzyœci dla pacjentów przed 
podjêciem leczenia, w trakcie oraz po jego zakoñczeniu.

Regularna aktywnoœæ fizyczna zmniejsza uczucie zmêczenia.

Podejmowanie wysi³ku fizycznego oraz osi¹ganie wytyczonych 
celów poprawia ogólne samopoczucie pacjenta i samo 
w sobie mo¿e byæ ju¿ terapeutyczne.

Jakie korzyœci czerpiesz
z prawid³owej aktywnoœci
fizycznej?

TE CELE OSI¥GNIESZ SAM:

Jest to jedno z bardziej utrudniaj¹cych ¿ycie powik³añ po leczeniu 
onkologicznym. Odpowiednia dawka ruchu to najlepsze rozwi¹zanie
na brak energii. S³uchaj swojego organizmu, w trakcie leczenia unikaj 
si³owni i basenu, wybieraj ruch na œwie¿ym powietrzu i aktywnoœæ, 
która sprawia Ci przyjemnoœæ.  Jeœli nie masz pomys³u - fizjoterapeuta 
mo¿e pomóc Ci obraæ odpowiednie obci¹¿enia wysi³kowe do Twoich 
aktualnych mo¿liwoœci oraz poradzi, jak efektywnie zarz¹dzaæ zaso-
bami energii przy wykonywaniu codziennych czynnoœci (sprz¹tania, 
pracy w kuchni, pracy zawodowej).

1

2
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Dobre nastawienie psychiczne, œwiadomoœæ kontroli i wp³ywu na w³a-
sne ¿ycie, warunkuje lepsze efekty leczenia przeciwnowotworowego.

Nale¿y d¹¿yæ do tego, aby leczenie onkologiczne sz³o w parze z utrzy-
maniem lub powrotem pacjenta do sprawnoœci ruchowej. Dziêki aktyw-
noœci fizycznej mo¿na zapobiec wyst¹pieniu wielu groŸnych powik³añ 
wynikaj¹cych z jej deficytu (jak choæby zapaleniu p³uc, zakrzepicy ¿y³ 
g³êbokich czy zanikom miêœniowym).

Jeœli w zwi¹zku z chorob¹ lub leczeniem trudno Ci podj¹æ jak¹kolwiek 
aktywnoœæ fizyczn¹ lub wrêcz jest to niemo¿liwe, szybkie wdro¿enie 
dzia³añ fizjoterapeutycznych - jeœli jest taka opcja -  ju¿ na etapie szpi-
talnym - zwiêksza szansê na sprawne wyjœcie ze szpitala oraz szybszy 
i efektywniejszy czas rekonwalescencji.

Dziêki fizjoterapii pacjent, który w wyniku choroby utraci³ samodziel-
noœæ ruchow¹,  ma szansê na bycie niezale¿nym w ¿yciu codziennym.

Ból jako jeden z objawów samej choroby, jak i powik³añ jej leczenia, 
jest ciê¿k¹ i przykr¹ dolegliwoœci¹, która znacz¹co obni¿a jakoœæ ¿ycia 
pacjentów. 

Ruchu nie zast¹pi ¿adna tabletka ani suplement diety

Fizjoterapia mo¿e byæ kluczowa w procesie zdrowienia. 

Nadrzêdnym celem fizjoterapii powinna byæ dba³oœæ 
o jak najlepsz¹ jakoœæ ¿ycia pacjenta na ka¿dym etapie 
choroby i jej leczenia. 

Wiele metod fizjoterapeutycznych, takich jak techniki 
terapii manualnej, fizykoterapia czy kinesiotaping, wp³ywa 
na zmniejszenie dolegliwoœci bólowych.

TE CELE OSI¥GNIESZE Z POMOC¥ SPECJALISTY:

3
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Fizjoterapeuta pomaga odnaleŸæ siê pacjentowi 
w „nowej rzeczywistoœci”.

Dziêki stosowaniu æwiczeñ czucia g³êbokiego w fizjoterapii 
poprawia siê odczuwanie i œwiadomoœæ cia³a, polepsza siê 
kontrola ruchów dowolnych oraz postawa cia³a.

Pacjent zyskuje ogromne wsparcie 
fizyczne i mentalne.

Po zakoñczeniu intensywnego leczenia pacjent musi zaadaptowaæ siê 
do pewnej „nowej rzeczywistoœci”, która zaistnia³a w wyniku choroby
i jej d³ugiego, obci¹¿aj¹cego leczenia oraz czêstych pobytów w szpitalu. 
Ta adaptacja jest procesem, w którym pacjent „uczy siê siebie na no-
wo”, przystosowuje siê do ¿ycia po chorobie. Fizjoterapeuta pokazuje, 
jak poradziæ sobie z wykonywaniem codziennych obowi¹zków domo-
wych (sprz¹tanie, prace w kuchni, robienie zakupów)  oraz jak bezpiecz-
nie wróciæ do swoich zainteresowañ, sportu czy pracy zawodowej.

W fizjoterapii czêsto wykorzystuje siê trening propriocepcji, czyli sty-
mulacjê czucia g³êbokiego. S¹ to ró¿ne metody pracy z cia³em, które 
koncentruj¹ siê na indywidualnym odczuciu schematu cia³a i u³o¿enia 
poszczególnych jego czêœci wzglêdem siebie. U pacjentów leczonych 
z powodu choroby nowotworowej dochodzi do zaburzeñ czucia g³ê-
bokiego. W takiej sytuacji mog¹ pojawiaæ siê problemy z chodzeniem, 
równowag¹ czy nawet z utrzymywaniem pozycji stoj¹cej. Wiele dole-
gliwoœci bólowych mo¿e równie¿ wynikaæ z przeci¹¿eñ uk³adu miêœnio-
wo-szkieletowego, które powstaj¹ przez niew³aœciwe stereotypy rucho-
we wykonywane na co dzieñ przez pacjentów.

Dziêki relacji z empatycznym i wyrozu-
mia³ym, a jednoczeœnie wymagaj¹cym 
i stanowczym fizjoterapeut¹, który wspo-
maga pacjenta w czasie leczenia, a tak¿e 
pomaga mu powróciæ do sprawnoœci po 
jego zakoñczeniu, pacjent wie, ¿e nie jest 
sam!

 
7
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Odpowiednio dobrana przez fizjoterapeutê 
aktywnoœæ fizyczna wywiera korzystny wp³yw
na tkankê kostn¹ i ca³y uk³ad szkieletowy. 

Dziêki æwiczeniom i zabiegom leczniczym wykorzystywanym 
w fizjoterapii, pacjent ma szansê wzmocniæ i rozbudowaæ 
os³abione miêœnie oraz uelastyczniæ te partie cia³a, które s¹ 
przykurczone. Niezwykle istotnym czynnikiem, o którym nie 
wolno zapominaæ przy budowaniu i wzmacnianiu miêœni, 
jest odpowiednio dobrana i zbilansowana dieta.

Wspó³praca z fizjoterapeut¹ mo¿e równie¿ zaowocowaæ 
zmian¹ stylu ¿ycia pacjenta.

W trakcie leczenia pacjenci onkologiczni otrzymuj¹ du¿e dawki le-
ków sterydowych, które mog¹ negatywnie oddzia³ywaæ na koœci 
i stawy, doprowadzaj¹c do wczeœniejszego rozwoju osteoporozy 
czy choroby zwyrodnieniowej stawów. Ruch stanowi doskona³¹ 
formê zapobiegawcz¹, jak i terapeutyczn¹ dla wspomnianych 
powik³añ, poniewa¿ doprowadza do zwiêkszenia masy kostnej 
oraz wzmacnia œciêgna i wiêzad³a, które tworz¹ nasze stawy.

D³ugotrwa³e leczenie i brak odpowiedniej dawki ruchu dzia³aj¹ 
niekorzystnie na uk³ad miêœniowy, doprowadzaj¹c do sporych 
ubytków masy miêœniowej, a tym samym do zmniejszenia si³y i wy-
trzyma³oœci miêœniowej. Efektem tego mog¹ byæ problemy z wyko-
nywaniem codziennych czynnoœci, jak choæby z chodzeniem. Czyn-
noœci, które przed chorob¹ nie by³y ¿adnym wyzwaniem, nagle mog¹ 
okazaæ siê przeszkod¹ trudn¹ do pokonania. 

Poprzez aktywnoœæ fizyczn¹, w³aœciw¹ dietê oraz poprawê kondycji 
zdrowia psychicznego, wspieramy czynniki, które maj¹ ogromny 
wp³yw na zmniejsznie ryzyka nawrotu choroby nowotworowej oraz 
przedwczesnej œmierci, o czym coraz czêœciej donosi siê w rozma-
itych publikacjach naukowych.
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JAK PORADZIÆ SOBIE
Z DIAGNOZ¥ I LECZENIEM 

CZYLI WSPARCIE EMOCJONALNE
.

Rozdzia³ VIII

S³owa „ch³oniak”, „nowotwór”, a w prostym skojarzeniu „rak”- 
choæ ch³oniak rakiem nie jest - najczêœciej budz¹ ogrom emocji. 
Kiedy diagnoza pojawia siê w Twoim ¿yciu, z jednej strony mo¿e 

towarzyszyæ jej niepokój, lêk, wiele obaw, a z drugiej wielka 
motywacja i si³a do walki. 

Jak ju¿ wiesz, ch³oniaki s¹ ró¿ne, niektóre zostan¹ „wyrwane 
z korzeniami” ju¿ w czasie pierwszej linii leczenia, inne bêd¹ 
nawracaæ, a pacjent bêdzie poddawany kolejnym terapiom; 

wreszcie s¹ takie, które z za³o¿enia zostan¹ z pacjentem na ca³e 
¿ycie. Czêsto pacjenci o ch³oniaku mówi¹ „dziad”, ale bywa te¿, 
¿e choroba zyskuje miano „przyjació³ki”, która zmieni³a ¿ycie 

na lepsze. Ró¿ne s¹ reakcje, tak, jak ró¿ni s¹ ludzie. 

W pierwszej czêœci tego rozdzia³u podpowiemy Ci, jak mo¿esz 
podejœæ do pogodzenia siê z chorob¹. Otrzymasz kilka dobrych 

rad, które pomagaj¹ pacjentom w emocjonalnym radzeniu sobie 
w nowej rzeczywistoœci. W drugiej czêœci poka¿emy Ci, 

dlaczego warto i kiedy skorzystaæ z profesjonalnego wsparcia 
emocjonalnego i jak ono wygl¹da. Wszystkie treœci kierujemy 

zarówno do samych chorych, jak i ich bliskich.
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Dlaczego stan psychiczny 
w powrocie do zdrowia 

jest wa¿ny?

„To, co za nami i to, co przed nami to drobiazgi 
w porównaniu z tym, co w nas.”

Ralph Waldo Emerson

Jedno jest pewne. Praca nad stresem i negatywnymi 
emocjami pozwoli Ci nie tylko lepiej przechodziæ 

leczenie, dostrzegaæ radoœæ i pozytywne strony ¿ycia, 
ale tak¿e – wzmocni Twój uk³ad odpornoœciowy. 

Byæ mo¿e zastanawiasz siê, co wspólnego 
ma uk³ad odpornoœciowy z psychik¹?

Psychika to - upraszczaj¹c 
dla ³atwiejszego zrozumienia - Twoje myœli i emocje. 
Emocje odczuwasz w ciele, poniewa¿ autonomiczny 
uk³ad nerwowy, pod wp³ywem informacji z uk³adu 

limbicznego w Twoim mózgu, 
uruchamia szereg reakcji fizjologicznych 

(np. szybsze bicie serca, rozszerzone Ÿrenice). 
Ten sam uk³ad limbiczno-podwzgórzowy wydziela bia³ka 

zwane neuropeptydami, które docieraj¹ do komórek 
uk³adu immunologicznego. W ten sposób emocje maj¹ 

wp³yw na system odpornoœciowy:  
albo go wzmacniaj¹ albo os³abiaj¹. 

Uk³ad immunologiczny i mózg tworz¹ sieæ wzajemnie 
powi¹zanych procesów oddzia³uj¹cych 

w dwóch kierunkach i oba te uk³ady nawzajem reguluj¹ 
swoje funkcje. Obecnie w laboratoriach naukowcy œledz¹ 
procesy, w których to, co dzieje siê w mózgu, ma wp³yw 

na dzia³anie systemu odpornoœciowego. 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK



Zastosuj dobre praktyki!
.

mgr
Beata Pachoñska

psycholog, psychoonkolog

Jak zadbaæ o swój stan psychiczny
po diagnozie i w trakcie 
leczenia onkologicznego?

„Nie pytaj siebie jak wyt³umaczyæ to, 
co siê sta³o, ale co z tym zrobiæ."
Albert Schweitzer

Pierwszy jest szok. A potem to ju¿ Twój wybór, z jakim nastawieniem 
bêdziesz ka¿dego dnia ogarniaæ proces leczenia. Tak, mo¿esz zdecydo-
waæ, jak potraktowaæ swoj¹ chorobê. Albo ona bêdzie rz¹dziæ Tob¹ albo Ty 
ni¹. Poni¿ej znajdziesz dziesiêæ dobrych praktyk, które podpowiedz¹ Ci,  
jak zarz¹dzaæ chorob¹ nowotworow¹!

1  DOBRA PRAKTYKA 
„Doœwiadczenie to nie to, co siê trafia cz³owiekowi. 
Doœwiadczenie to coœ, co cz³owiek robi z tym, co mu siê przytrafia.” 
Aldous Huxley

Chocia¿ nowotwór jest trudnym czasem dla Ciebie, uznaj, ¿e choroba 
jest. Jest faktem, ale to tylko choroba, któr¹ medycyna leczy coraz sku-
teczniej. 

 Potraktuj chorobê, jak 
jego kolejny etap. Uznaj, ¿e jest i zamiast z ni¹ walczyæ, skup siê 
na procesie zdrowienia. I nie wypisuj siê z ¿ycia. ¯yj normalnie, jak
do tej pory, na tyle na ile jest to oczywiœcie mo¿liwe. 

WA¯NE, ¯EBYŒ TY ZDEFINIOWA£, CZYM JEST TA CHOROBA 
W TWOIM ¯YCIU, BO INACZEJ ONA ZDEFINIUJE CIEBIE I BÊDZIE G£ÓW-
NYM BOHATEREM TWOJEGO PRZECIE¯ ¯YCIA.

ZAMIAST POD 
DYKTANDO CH£ONIAKA TWÓRZ W£ASNY SCENARIUSZ.

JAK PORADZIÆ SOBIE Z DIAGNOZ¥ I LECZENIEM
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2  DOBRA PRAKTYKA 
„Z³o na œwiecie p³ynie niemal zawsze z niewiedzy.” 
Albert Camus

Wiarygodna wiedza o chorobie zmniejsza lêk przed ni¹. Ale uwaga! 
Odpuœæ niesprawdzon¹, przypadkow¹ wiedzê z internetu i statystyki. 
Pierwsza zawiera zbyt du¿o nierzetelnych informacji i opinii. Staty-
styki zaœ odnosz¹ siê do populacji. To cyfry, które s¹ niezbêdne nau-
kowcom i lekarzom. 

 takich jak lekarz, stowarzyszenia i funda-
cje, psychoonkolog. Pamiêtaj, ¿e 

JEŒLI POTRZEBUJESZ INFORMACJI, SZUKAJ ICH 
U WIARYGODNYCH •RÓDE£

TWOJE CHOROWANIE JEST JEDYNE 
W SWOIM RODZAJU, BO KA¯DY CHORUJE I ZDROWIEJE INACZEJ.

3  DOBRA PRAKTYKA 
„Cz³owiek mo¿e wybraæ z jakim nastawieniem podejdzie 
do dowolnej zaistnia³ej sytuacji, mo¿e wybraæ swoj¹ w³asn¹ drogê 
i to jest ostatnia wolnoœæ, jaka cz³owiekowi zosta³a.”
Viktor Frankl

Przesz³oœci nie zmienisz, przysz³oœæ jest nieznana. 
 A masz wp³yw na to, co jest tu i teraz. 

Masz wp³yw na swoje wybory. Czy ka¿dego dnia wybierasz u¿alanie siê 
nad sob¹ i koncentrowanie na swoim nieszczêœciu, czy organizowanie 
kolejnych chwil tak, abyœ móg³ powiedzieæ 

KONCENTRUJ SIÊ 
NA TYM, NA CO MASZ WP£YW. 

„ZROBI£EM WSZYSTKO, 
CO MOG£EM, ¯EBY AKTYWNIE UCZESTNICZYÆ W PROCESIE MOJEGO 
LECZENIA I ZDROWIENIA”.
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4  DOBRA PRAKTYKA 
„Nasze ¿ycie jest takim, jakim uczyni³y je nasze myœli.”
Marek Aureliusz

Wszystko zaczyna siê w g³owie, od myœli. W momencie, kiedy siê bu-
dzisz rano, pojawiaj¹ siê w Twojej g³owie. Przez ca³y dzieñ a¿ do mo-
mentu, kiedy zasypiasz. Taka jest natura umys³u. Produkowanie 
myœli. S¹ Twoim wewnêtrznym g³osem, który nieustannie nadaje. 
Myœli mo¿e byæ nieskoñczona iloœæ, ale wszystkie da siê podzieliæ na 
dwie kategorie. 

Pierwsza to te, które ci s³u¿¹ i pomagaj¹, na przyk³ad rozwi¹zywaæ 
problemy albo zapewniaæ bezpieczeñstwo. Drug¹ kategori¹ s¹ myœli, 
które ci nie s³u¿¹, a nawet szkodz¹, s¹ dla ciebie niezdrowe. 

I tymi myœlami warto siê zaj¹æ, poniewa¿ tworz¹ one  negatywne au-
tonarracje. S³yszysz wtedy w swojej g³owie wewnêtrzny g³os, który 
snuje opowieœæ w rodzaju: „teraz to ju¿ tylko bêdzie gorzej… czym ja 
sobie na takie cierpienie zas³u¿y³em?… nie dam rady tego unieœæ… czy 
to ju¿ koniec mojego ¿ycia?”. To znakomita po¿ywka dla lêku i bez-
radnoœci. 

Takie czarne scenariusze s¹ dla Ciebie Ÿród³em nieprzyjemnych 
uczuæ, a w du¿ej dawce s¹ niezdrowe dla cia³a. Te uczucia czasami 
bywaj¹ tak silne, ¿e nie dostrzegasz swojego g³osu wewnêtrznego, 
czyli myœli, które siê za nimi kryj¹. Najczêœciej s¹ poza Twoj¹ œwiado-
m¹ kontrol¹, bo pojawiaj¹ siê samoistnie. Próba ich wyeliminowania, 
na przyk³ad przez przekierowanie uwagi na robienie czegoœ, najczê-
œciej pomaga… ale na chwilê. Myœli wracaj¹. 

DLATEGO ZRÓB PRZEGL¥D W SWOICH PRZEKONANIACH NA TEMAT 
CH£ONIAKA, TWOJEJ CHOROBY I LECZENIA. PRZEKONANIA TO MYŒLI, 
W KTÓRE WIERZYSZ; TO MYŒLI, KTÓRE S¥ DLA CIEBIE TAK OCZYWISTE, 
¯E BYWAJ¥ NIEDOSTRZEGALNE DLA ŒWIADOMOŒCI.
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Które z nich wzmacniaj¹ Ciê psychicznie, a które os³abiaj¹?  Os³abiaj¹ te, które 
uruchamiaj¹ w Tobie lêk i bezradnoœæ. •ród³o lêku znajduje siê w umyœle, 
w sposobie, w jaki przetwarzasz docieraj¹ce z zewn¹trz informacje. Lêk to tylko 
WYOBRA¯ENIA W G£OWIE albo po prostu MYŒLI. Najwiêkszym „wrogiem" lêku 
jest ŒWIADOMOŒÆ jego obecnoœci. Myœli mog¹ albo lêk utrzymywaæ, albo go 
os³abiaæ. 

Spokój te¿ powstaje z MYŒLI, które sam tworzysz lub mo¿esz tworzyæ, 
np.: „niezale¿nie od tego jak bardzo jestem chory, mogê wróciæ do zdrowia.” 
Nie chodzi o to, ¿eby w ogóle nie doœwiadczaæ lêku, ale umieæ nad nim pan-
owaæ. Panowaæ nad lêkiem to kontrolowaæ myœli w swojej g³owie. Wiêc jeœli 
pojawia siê w Twojej g³owie myœl: „nowotwór mnie zabije” to zatrzymaj tê myœl 
mówi¹c do siebie „STOP” i zadaj tej myœli parê pytañ. Tak, zadaj kilka pytañ 
w³asnej myœli.

Jeœli chcesz dowiedzieæ siê znacznie wiêcej o tym, jak uczyæ siê kontroli w³asnych emocji 
i myœli, skorzystaj z ksi¹¿ek: „ABC Twoich Emocji” Mariusz Wirga, Maxie C. Maultsby Jr, 
Michael DeBernardi oraz „W sieci natrêtnych myœli. Jak uwolniæ siê od bezustannej walki 
z lêkiem i niepokojem?” KellyG. Wilson, Troy DuFrene.

Myœli, których warto uczyæ mózg, aby sta³y siê Ÿród³em Twojej si³y. 
Co to znaczy uczyæ mózg?  Powtarzaæ je wielokrotnie. Tyle razy ile siê da, 

¿eby sta³y siê konkurencyjne dla niezdrowej myœli: „choroba mnie zabije”.

Ch³oniak 
mnie zabije

STOP!
zauwa¿am, 

¿e pojawi³a siê 
myœl

STOP!
Sk¹d to wiem? Czy znam 
kogoœ, kogo ch³oniak nie 

zabi³? Czy s¹ ludzie, których 
ch³oniak nie zabi³?
Po co mi ta myœl?

Mam ch³oniaka, tego nie Nie wiem, jaka bêdzie Choroba wywróci³a 
zmieniê, ale mam wp³yw przysz³oœæ. Niezale¿nie moje ¿ycie do góry 
na to, jak go potraktujê od tego, jak bêdzie, nogami, ale to 
i jak bêdê o tym myœleæ. zrobiê co w mojej mocy, JA DECYDUJÊ, jak bêdê 

¿eby wyzdrowieæ. teraz ¿yæ 
i co o niej myœleæ.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Kilka innych przekonañ, dziêki którym mo¿esz zmniejszyæ lêk. 

Mogê wykorzystaæ chorobê do tego, 
by u³o¿yæ sobie ¿ycie jeszcze lepiej/inaczej/po swojemu.

Ka¿dy cz³owiek choruje i zdrowieje inaczej.  
Ja mam swoj¹ w³asn¹ œcie¿kê zdrowienia.

Z ch³oniakiem mo¿na ¿yæ, bo medycyna wci¹¿ siê rozwija.

Choroba mówi STOP, ka¿e zatrzymaæ siê i przypatrzeæ temu, co do tej pory 
by³o tylko migniêciem w pêdzie ¿ycia. Mo¿na zobaczyæ, czego siê 

nie widzia³o, oddzieliæ na zatrzymanym obrazie rzeczy wa¿ne od b³ahych. 
To pole, na którym mo¿na przyjrzeæ siê sobie i drodze, któr¹ pod¹¿amy.

Leczenie jest moim sprzymierzeñcem, nawet jeœli czujê siê gorzej.

Warto byæ aktywnym, braæ sprawy w swoje rêce. 
Nie dam siê „sp³awiaæ”, bo tu chodzi o moje zdrowie i ¿ycie.

Kiedy jest mi ciê¿ko, traktujê siebie jak najlepszy przyjaciel. 
Jestem dla siebie troskliwy, dlatego dbam o to, czego potrzebujê 

bez poczucia winy czy lêku, ale z pewnoœci¹, 
¿e to w³aœnie jest mój udzia³ w procesie zdrowienia.

Skupiam siê na tym, co teraz i jutro. To jest najwa¿niejsze: 
prze¿ywanie ka¿dego dnia jak najlepiej dla siebie.

Miejsce na Twoje w³asne przekonania:

PRZESTAÑ PISAÆ CZARNE SCENARIUSZE. PISZ W£ASNY SCENARIUSZ. 
UTWÓRZ GO Z MYŒLI, KTÓRE CIÊ WZMACNIAJ¥ I Z WYOBRA¯EÑ TEGO, 

CO CHCESZ, NIE TEGO, CZEGO NIE CHCESZ.

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________
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5

6

 DOBRA PRAKTYKA 

DOBRA PRAKTYKA 

„Jeœli nie potrafisz lataæ, biegnij. Jeœli nie potrafisz biegaæ, chodŸ. 
Jeœli nie potrafisz chodziæ, czo³gaj siê. Cokolwiek jednak robisz, 
poruszaj siê do przodu.”
Martin Luther King

„Nadzieja przychodzi do cz³owieka wraz z drugim cz³owiekiem.”
Dante Alighieri

ZAAKCEPTUJ OGRANICZENIA WYNIKAJ¥CE Z CHOROBY I LECZENIA… 
A POTEM POSZUKAJ MO¯LIWOŒCI i POTENCJA£U, KTÓRE TKWI¥ W TO-
BIE I W ̄ YCIU. TAK O TYM PISZ¥ SAMI PACJENCI:

B¥D• Z LUD•MI. ZADBAJ O WSPARCIE DLA SIEBIE. 

„Choroba nowotworowa to ciê¿ka walizka, któr¹ ci¹gniemy za sob¹ 
i która spowalnia nasze kroki, ale sami mo¿emy zdecydowaæ, co z niej 
wyrzuciæ, aby by³o nam l¿ej. Tylko czego siê pozbyæ? Co mo¿e przydaæ 
siê na drogê? Z³oœæ? Wygórowane ambicje? Poczucie bycia skrzyw-
dzonym? Raczej nie. Wyrzucam. Zostawiam za to: wyrozumia³oœæ 
dla siebie i œwiata, okulary, ¿eby widzieæ ostro cel swojej drogi, bystre 
spojrzenie, ¿eby nie przegapiæ ¿adnego powodu do radoœci, 
wdziêcznoœæ za to, ¿e jestem, ¿e s¹ moi przyjaciele, za ka¿dy dzieñ, 
kiedy budzê siê bez bólu. Biorê ze sob¹ tylko to, co pomo¿e mi 

1przebiec maraton trudnoœci. O, jeszcze czekolada." 

„NIE WYPISUJ SIÊ Z ̄ YCIA ZA ̄ YCIA! Masz raka, ale wci¹¿ jesteœ t¹ sam¹ 
osob¹, któr¹ by³aœ! Mog³y siê zmieniæ Twoje priorytety, samopoczucie, 
niektóre nawyki – ale to wci¹¿ jesteœ TY. Nawet w czasie chemiote-
rapii, po operacji, w oczekiwaniu na wyniki – ¿yjesz i TYLKO OD CIEBIE 

2zale¿y jak bêdziesz tego ¿ycia doœwiadczaæ, na ile sobie pozwolisz.”

Poproœ o wsparcie bliskich i mniej bliskich. Wtajemnicz ich, pozwól 
prze¿ywaæ wspólnie ten trudny czas. Jak rozmawiaæ o chorobie 
i wsparciu? Przede wszystkim rozmawiaæ. Mówienie o nowotworze 
oswaja go, odbiera mu jego demoniczny wymiar. Czuj siê niezak³o-
potany i spokojny w mówieniu innym o swojej chorobie. Czy mówiæ 
wszystko? Co powiedzieæ, a co nie? Nie ma w tej kwestii gotowych

 1.Marzena Erm deon.pl/inteligentne-zycie/poradnia/rak-na-opak-sztuka-o-zyciu-szczesliwym,228489 
 2.Facebook.com/Motyle w brzuchu – coœ dla cia³a i ducha, grupa zamkniêta, post pacjentki z 14 wrzeœnia 2021
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recept. Tylko Ty mo¿esz zdecydowaæ komu, co powiedzieæ. Doœwiad-
czenie wielu pacjentów i ich rodzin pokazuje, ¿e ukrywanie, zatajanie, 
selekcja informacji, nie s³u¿¹ nikomu i nie wspieraj¹ procesu zdro-
wienia. 

Im wiêcej mówisz o sobie, o tym, co czujesz, co myœlisz, czego 
potrzebujesz, na czym Ci zale¿y, a na czym mniej albo wcale, co jest 
wa¿ne dla Ciebie, tym wiêkszy jest dobrostan odczuwany w relacji
 z osobami, które Ciê wspieraj¹ w chorobie. 

O tym, jak rozmawiaæ, by uzyskiwaæ porozumienie pisze M.B. Rosen-
berg w swojej ksi¹¿ce „Porozumienie bez przemocy. O jêzyku serca.” 
Tak¿e o tym, jak prosiæ. Korzystanie z pomocy jest oznak¹ si³y, nie s³a-
boœci. 

Wytnij z ¿ycia to, co toksyczne dla Ciebie – ludzi, 
miejsca, sytuacje. Jeœli nie masz takiej mo¿liwoœci, znajdŸ osobê, 
miejsce lub okolicznoœci, które zrównowa¿¹ toksycznoœæ, od której 
nie masz szansy siê odizolowaæ.

PROŒ O POMOC I WSPARCIE, JEŒLI POTRZEBUJESZ. STWÓRZ 
DLA SIEBIE SYSTEM WSPARCIA Z£O¯ONY Z LUDZI, ALE TE¯ Z WIELU 
ZASOBÓW DOSTÊPNYCH W OTACZAJ¥CEJ RZECZYWISTOŒCI. ZNAJD• 
TO, CO BÊDZIE TWOIM SPRZYMIERZEÑCEM – MIEJSCA, WIEDZA, 
KSI¥¯KI, MUZYKA. 

KA¯DEGO DNIA ZADAJ SOBIE PYTANIE: CO ZROBIÊ DZISIAJ, ¯EBY 
POPRAWIÆ JAKOŒÆ MOJEGO ¯YCIA?… I ZRÓB TO.  

 DOBRA PRAKTYKA 
„Nie powstrzymasz fal, ale musisz nauczyæ siê na nich surfowaæ.”
zas³yszane

Ty decydujesz, czy 
zatrzymasz siê na chwilê i zaplanujesz dzieñ, czy pozwolisz sobie na 
dryfowanie w nieznanym kierunku. KA¯DEGO DNIA PLANUJ AKTYW- 
NOŒCI, KTÓRE POZWOL¥ CI UTRZYMYWAÆ RÓWNOWAGÊ EMOCJO-
NALN¥. Doœwiadczanie trudnych emocji takich jak lêk, ¿al, bez-
radnoœæ, przygnêbienie czy z³oœæ s¹ wpisane w chorowanie i leczenie 
onkologiczne. Poniewa¿ dla zdrowia warto zadbaæ o równowagê 
miêdzy emocjami trudnymi i przyjemnymi, nie martw siê, ¿e tych 
trudnych jest wiêcej. Masz na to wp³yw i mo¿esz i „zneutralizowaæ” je 
prze¿ywaniem codziennie tych przyjemnych: chwil radoœci, zachwytu, 
wdziêcznoœci czy ukojenia. Ma to kluczowe znaczenie nie tylko 
dla Twojego samopoczucia, ale te¿ dla odpornoœci i zdrowia. 

7
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A ZATEM, CO MO¯ESZ ZAPLANOWAÆ?  

ODPOCZYWAJ WIÊCEJ NI¯ ZWYKLE.

KA¯DEGO DNIA ZADBAJ O CHWILÊ SPOKOJU I UKOJENIA,
BY WIZUALIZOWAÆ SWOJE ZDROWIENIE

KA¯DEGO DNIA ÆWICZ WDZIÊCZNOŒÆ. 

KA¯DEGO DNIA RÓB COŒ, CZEGO ROBIENIE SPRAWIA CI RADOŒÆ.

KA¯DEGO DNIA PIELÊGNUJ NADZIEJÊ. 

Nie mo¿esz? Mo¿esz, jeœli odpuœcisz robienie ró¿nych rzeczy, bez których œwiat 
siê nie zawali. Odpoczywanie to odpuszczanie aktywnoœci i dzia³ania. 

. 

Si³a umys³u jest wci¹¿ ma³o doceniana. Wyobra¿enia dla mózgu i cia³a s¹ 
prawdziwe tu i teraz. Koncentruj swoj¹ wyobraŸniê na tym, czego pragniesz, 
a nie na braku tego czegoœ. 

Wdziêcznoœæ to uczucie, które odgrywa wa¿n¹ rolê w budowaniu dobrostanu 
psychicznego. „Wdziêcznoœæ nie wymaga niczego wiêcej ni¿ dostrzegania 
darów wokó³ siebie.” Barbara L. Fredrickson. Odczuwaniu wdziêcznoœci towa-
rzysz¹ inne pozytywne emocje, takie jak radoœæ, entuzjazm i mi³oœæ. Wdziêcz-
noœæ wp³ywa na mózg na poziomie biologicznym. Wiêcej na temat wdziêcz-
noœci znajdziesz w ksi¹¿ce Liv Larsson „Wdziêcznoœæ”.  Za co jesteœ wdziêczny 
¯YCIU DZISIAJ? 

 

To naprawdê mog¹ byæ ma³e rzeczy… zrobienie sobie ulubionej herbaty, 
u³o¿enie bukietu kwiatów w wazonie, samotny spacer z psem, robienie zdjêæ, 
pieczenie ciasta, szycie patchworka, uk³adanie zdjêæ w albumie, rysowanie 
i ca³a nieskoñczonoœæ ma³ych aktywnoœci. Poszukaj tych, których robienie  
sprawia Ci radoœæ, satysfakcjê i wprowadŸ do swojego dnia. Zrób z nich ma³e 
rytua³y i czuj za ka¿dym razem radochê. 

SprawdŸ aktualny poziom swojej nadziei.

Jeœli zaznaczy³eœ 5 i mniej, to zatrzymaj siê i zadaj sobie pytanie:
CO NISZCZY MOJ¥ NADZIEJÊ NA POWRÓT DO ZDROWIA? 
Lekarze, inne osoby, moje myœli, coœ innego? 

0 10

nie mam w ogóle nadziei jestem pe³en nadziei
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Czym jest nadzieja? Najpierw pojawia siê w Twojej g³owie przekonanie, 
¿e istnieje pewne prawdopodobieñstwo na osi¹gniêcie tego, czego pragniesz, 
czyli zdrowia albo utrzymania zdrowia jak najd³u¿ej. Skutkiem tego przeko-
nania jest uczucie, które nazywamy nadziej¹. Dlaczego nadzieja jest wa¿na? 
Dziêki niej mobilizujesz siê do radzenia sobie z codziennoœci¹ onkologiczn¹.

Jest to sposób na przeciwdzia³anie dezintegracji w³asnej osobowoœci i dez-
integracji œwiata, w jakim siê ¿yje. Zastanów siê teraz: 

 Jakie czynnoœci? Jakie sytuacje? Którzy ludzie? 

Tu i teraz jest wszystkim. Dlaczego bycie w tu i teraz nam pomaga? Poniewa¿ 
bêd¹c w teraŸniejszoœci, uwalniasz umys³ od myœlenia o przesz³oœci i przysz³o-
œci. Przesz³oœci ju¿ nie ma. Istnieje jedynie w Twoim umyœle. Przysz³oœci jeszcze 
nie ma. Istnieje jedynie w Twoich wyobra¿eniach o niej. Tu i teraz to ta chwila, 
a w niej zawiera siê Twoje ¿ycie. 

Bêd¹c w chwili teraŸniejszej, dajesz odpocz¹æ swojemu umys³owi od rozpa-
miêtywania przesz³oœci i zamartwiania siê przysz³oœci¹. Bycie w tu i teraz jest 
uwa¿noœci¹, czyli zwracaniem uwagi na chwilê obecn¹ w szczególny sposób: 
z rozmys³em i bez oceniania. 

Jak byæ w tu i teraz?

Oddychaj ŒWIADOMIE. Nagrania wideo pomagaj¹ce æwiczyæ œwiadome oddy-
chanie znajdziesz w internecie, np. w serwisie YouTube. Chc¹c z nich skorzy-
staæ, sprawdŸ, kim jest autor.

Wybierz jedn¹ czynnoœæ i umów siê ze sob¹, ¿e bêdziesz j¹ robi³ uwa¿nie, 
czyli œwiadomie koncentruj¹c uwagê na tej czynnoœci. Czesanie w³osów, 
mycie cia³a pod prysznicem, obieranie ziemniaków, schodzenie po schodach, 
zamykanie drzwi na klucz, jechanie samochodem itd. Cokolwiek to bêdzie, 
bêdziesz trenowa³ swój umys³, by ciê „s³ucha³", a ta umiejêtnoœæ przydaje siê 
w procesie zdrowienia. 

Uœwiadamiaj sobie CHWILÊ AKTUALN¥ – kiedy tylko mo¿esz, koncentruj siê na 
doznaniach zmys³owych. ZOBACZ, US£YSZ, POW¥CHAJ, POSMAKUJ, DOTKNIJ. 
Odpoczywasz w ten sposób, uwalniaj¹c umys³ od myœli i wyobra¿eñ.

CO POMAGA ROSN¥Æ 
TWOJEJ NADZIEI ?

KA¯DEGO DNIA ŒWIADOMIE, TYLE RAZY ILE SIÊ DA, B¥D• TU I TERAZ. 
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DOBRA PRAKTYKA 
„Mierz¹c siê z przeszkod¹, cz³owiek poznaje siebie.”
Antoine de Saint-Exupery

POTRZEBA jest odczuwalnym brakiem czegoœ, który powoduje, 
¿e podejmujesz dzia³ania zmierzaj¹ce do likwidacji tego braku. 
Potrzeby s¹ uniwersalne, wspólne wszystkim ludziom, ró¿ni¹ siê tylko 

Spójrz na listê potrzeb, któr¹ znajdziesz tak¿e w ksi¹¿ce R. M. Rosen-
berga „Porozumienie bez przemocy”. Pomyœl, jak móg³byœ zadbaæ 
o nie i kto mo¿e Ciê w tym wesprzeæ?  

DBAJ O SWOJE POTRZEBY. 
MÓW „NIE”, JEŒLI NIE CHCESZ I „TAK”, JEŒLI CHCESZ. 

Twoje potrzeby s¹ wa¿ne dla zachowania równowagi psychicznej, 
szczególnie kiedy chorujesz i chcesz powróciæ do zdrowia. 
Dlaczego? Poniewa¿ niezaspokojona potrzeba powoduje emocjê, 
która jest nieprzyjemna i trudna dla Ciebie. Ten sam mechanizm 
wystêpuje, kiedy Twoja potrzeba jest zaspokojona. Ale wtedy 
czujesz przyjemne, wzmacniaj¹ce  Ciê uczucia. 

A wiêc do dzie³a. MASZ PRAWO DBAÆ O SIEBIE I MÓWIÆ „NIE”. 

strategie, czyli sposoby ich zaspokajania. Jest nieskoñczona liczba 
mo¿liwych strategii, aby zaspokoiæ ka¿d¹ potrzebê. 

Im wiêcej niezaspokojonych potrzeb, tym wiêcej trudnych, nieprzy-
jemnych emocji, a te w du¿ej dawce nie s³u¿¹ Twojemu zdrowiu. 
Dlatego warto w procesie zdrowienia zadbaæ o swoje potrzeby, 
zw³aszcza te, które przed diagnoz¹ by³y zaniedbane. 

Bliscy i znajomi, chc¹c dobrze dla Ciebie, bêd¹ Ci dostarczaæ ró¿nych 
informacji i rozwi¹zañ, bêd¹ podpowiadaæ, radziæ, sugerowaæ, prosiæ. 
Zadaj sobie pytanie: Czy tego potrzebujê? Czy tego chcê? 
W ROZPOZNAWANIU SWOICH POTRZEB S£UCHAJ SWOJEJ WE-
WNÊTRZNEJ M¥DROŒCI. Jest w Tobie wewnêtrzny g³os, m¹droœæ, która 
wie, co dla Ciebie dobre, a co nie. Pozwól JEJ podpowiadaæ Tobie.

SprawdŸ, które potrzeby s¹ obecnie dla Ciebie najwa¿niejsze, a nie s¹ 
zaspokajane. 
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� Powietrza
� Po¿ywienia
� Wody
� Schronienia
� Ruchu
� Odpoczynku 
� Snu
� Wyra¿enia swojej 

seksualnoœci
� Dotyku
� Bezpieczeñstwa 

fizycznego
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� Autentycznoœci
� Wyzwañ 
� Uczenia siê
� Jasnoœci
� Œwiadomoœci
� Kompetencji
� Kreatywnoœci
� Integralnoœci
� Samorozwoju/ 

wzrostu
� Autoekspresji / 

wyra¿ania 
w³asnego „ja”

� Poczucia 
w³asnej wartoœci

� Samoakceptacji
� Szacunku dla siebie
� Osi¹gniêæ
� Prywatnoœci
� Sensu
� Poczucia sprawczoœci 

i wp³ywu na swoje ¿ycie 
� Ca³oœci / jednoœci
� Spójnoœci
� Rozwoju
� Stymulacji, pobudzenia
� Zaufania
� Œwiêtowania 

zaspokojonych potrzeb, 
spe³nionych marzeñ, 
planów i op³akiwania 
niezaspokojonych

� Celu

� Przyczyniania siê 
do wzbogacania ¿ycia

� Informacji zwrotnej, 
czy nasze dzia³ania 
przyczyni³y siê do 
wzbogacania ¿ycia

� Przynale¿noœci
� Wsparcia
� Wspólnoty
� Kontaktu z innymi
� Towarzystwa
� Bliskoœci
� Dzielenia siê: smutkami 

i radoœciami; talentami 
i zdolnoœciami

� Wiêzi
� Uwagi, bycia wziêtym 

pod  uwagê
� Bezpieczeñstwa 

emocjonalnego
� Szczeroœci
� Empatii
� Wspó³zale¿noœci
� Szacunku
� Równych szans
� Bycia widzianym
� Zrozumienia i bycia 

zrozumianym
� Zaufania
� Ciep³a
� Otuchy
� Mi³oœci
� Intymnoœci
� Si³y grupowej
� Wspó³pracy
� Wzajemnoœci

� Wybierania w³asnych 
planów, celów 
i marzeñ, wartoœci

� Wybierania w³asnej 
drogi prowadz¹cej 
do ich realizacji

� Wolnoœci
� Przestrzeni
� Spontanicznoœci
� Niezale¿noœci

� Zabawy
� Humoru 
� Radoœci
� £atwoœci 
� Przygody 
� Ró¿norodnoœci / 

urozmaicenia
� Inspiracji
� Prostoty
� Dobrostanu 

fizycznego/
emocjonalnego

� Komfortu / wygody
� Nadziei

� Piêkna
� Kontaktu z przyrod¹
� Harmonii
� Porz¹dku
� Spójnoœci
� Pokoju

Au
to

no
m

ia

Ra
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œc
i ¿

yc
ia
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•ród³o: 
M.Rosenberg 
„Porozumienie 
bez przemocy. 
O jêzyku ¿ycia”
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 DOBRA PRAKTYKA 

 DOBRA PRAKTYKA 

„Nie ma nic bardziej ludzkiego ni¿ emocje”.
James Frey

Nie uciekaj od nich, nie wypieraj, nie ignoruj – one s¹ trudne w do-
œwiadczaniu, ale mo¿na uczyæ siê je oswajaæ. To normalne, ¿e prze-
¿ywasz gorsze chwile, a nawet dni, ¿e trudno jest utrzymaæ „pozyty-
wny” nastrój, bo ogarniaj¹ Ciê trudne uczucia – lêk, smutek, ¿al, bez-
silnoœæ, z³oœæ, frustracja, a mo¿e inne. 

Masz prawo do wszystkich emocji. Masz prawo mówiæ to, co czujesz 
w danej chwili. Masz prawo nie mieæ ochoty na to, co ktoœ Ci proponu-
je, wiêc masz prawo powiedzieæ „NIE". Wa¿ne, ¿ebyœ tym umia³ 
zarz¹dziæ. Co to znaczy? ¯ebyœ wiedzia³, w jaki sposób wp³ywaæ na 
swój stan emocjonalny. Wspomniane ju¿ „ABC Twoich Emocji” 
Ci w tym pomo¿e oraz „Pozytywnoœæ. Naukowe podejœcie do emocji, 
które pomaga zmieniæ jakoœæ ¿ycia" Barbary L.Fredrickson.

„Jednym z najwiêkszych mo¿liwych osi¹gniêæ jest stanie siê takim, 
jakim naprawdê chce siê byæ.”
Robert Fitz

Leczenie ch³oniaka to ingerencja w cia³o, która zazwyczaj zmienia 
wygl¹d i pozostawia trwa³e œlady, nie tylko fizyczne. Mo¿e wywróciæ 
do góry nogami poczucie kobiecoœci czy mêskoœci. To, w jaki sposób 
myœlisz o sobie, w tym o swoim wygl¹dzie, ma równie¿ wa¿ny wp³yw 
na Twój stan psychiczny. Pomyœl sobie: gdyby nie by³o leczenia, nie 
by³oby zmian w wygl¹dzie, ale te¿ szansy na powrót do zdrowia. 
Zmiany w wygl¹dzie to czêœæ leczenia. S¹ przejœciowe. 

B¥D• ŒWIADOMY WSZYSTKICH SWOICH UCZUÆ, KTÓRE PRZE¯YWASZ.

CZUJ SIÊ PE£NOWARTOŒCIOW¥ OSOB¥ POMIMO CHOROBY, 
BO CHOROBA NIE DEFINIUJE CIÊ JAKO KOBIETÊ CZY MÊ¯CZYZNÊ.  
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Pe³en energii

Komfort

Wypoczêty

Zainteresowany

Zadowolony

Spokojny

Kochaj¹cy

Weso³y

Wdziêczny

pe³en werwy, pe³en ¿ycia, pobudzony, 
o¿ywiony, zelektryzowany, rozentuzja-
zmowany, uskrzydlony, pe³en pasji

zaspokojony, usatysfakcjonowany, 
rozluŸniony, zrelaksowany, bezpieczny, 
beztroski

odœwie¿ony, energiczny, pobudzony, 
zrelaksowany, silny, pogodny, swobodny, 
pe³en b³ogoœci

zaciekawiony, podniecony, 
podekscytowany, zafascynowany, 
zaintrygowany, zainspirowany, zachêcony

szczêœliwy, pe³en nadziei, zachwycony, 
wdziêczny, radosny, spe³niony, pe³en 
optymizmu, dumny

usatysfakcjonowany, wyciszony, 
zrelaksowany

w kontakcie, otwarty, czu³y, przyjazny

œmia³y, ¿ywy, zainspirowany, chêtny 
do zabawy, rozbawiony, rozradowany, 
pe³en energii

doceniaj¹cy, szczêœliwy, zbudowany, 
zainspirowany, wzruszony, zachwycony, 
roztkliwiony, pokrzepiony, 
rozpromieniony, poruszony

Bez energii

Dyskomfort

Zmêczony

Niezainteresowany

Niezadowolony

Nerwowy

Wœciek³y

Zasmucony

Rozgoryczony

Przestraszony

apatyczny, markotny, odrêtwia³y, 
oklapniêty, osowia³y, otêpia³y, 
przybity, przygaszony

zaniepokojony, zirytowany, zawstydzony, 
zak³opotany, skonsternowany, speszony, 
spiêty, sp³oszony, strapiony, zmieszany, 
za¿enowany

wyczerpany, œpi¹cy, otêpia³y, 
s³aby, przyt³oczony

znudzony, pusty

nieszczêœliwy, rozczarowany, 
ociê¿a³y, osamotniony

zmartwiony, zmieszany, napiêty, 
podenerwowany, podminowany 

z³y, zirytowany, sfrustrowany, 
podra¿niony, rozdygotany, rozeŸlony, 
rozsierdzony, zagniewany, wzburzony

zatroskany, przygnêbiony, za³amany, 
zmartwiony, zafrasowany

rozczarowany, zgorzknia³y, 
zaskoczony, zawiedziony

pe³en obaw, w¹tpi¹cy, zszokowany, 
zmartwiony, przera¿ony,spanikowany, 
zaniepokojony, zatrwo¿ony, roztrzêsiony

Gdy nasze potrzeby S¥ zaspokojone Gdy nasze potrzeby NIE S¥ zaspokojone

•ród³o: 
M.Rosenberg „Porozumienie 
bez przemocy. O jêzyku ¿ycia”
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Kiedy choroba powraca. 
Jak myœleæ? Co zrobiæ z emocjami?
„Odwaga nie zawsze krzyczy. Czasami odwaga
to cichy g³os na koniec dnia, który mówi: 
Spróbujê jutro jeszcze raz."
Mary Anne Radmacher

Informacja o progresji lub nawrocie choroby to równie trudna wiadomoœæ 
jak pierwsza diagnoza. Niektórzy pacjenci mówi¹, ¿e trudniejsza, 
bo zak³adali, ¿e ch³oniak nie wróci. Pomaga wtedy najbardziej bycie z kimœ 
bliskim, kto przytuli, wys³ucha, po prostu jest z Tob¹. A potem … jest kilka 
wa¿nych kwestii, o których warto pamiêtaæ, kiedy choroba wraca.                                                                     

1. To, co prze¿y³eœ i czego nauczy³eœ siê po pierwszej diagnozie, jest teraz 
Twoim zasobem, dziêki któremu wiesz, jak sobie pomóc. 

2. Poczucie winy, ¿e nie zrobi³eœ wszystkiego tylko pogarsza Twoje samopo-
czucie. Nie s³u¿y Ci, wiêc 

.

Zastanów siê, co jeszcze mo¿esz dla siebie zrobiæ, ¿eby wzmocniæ proces 
zdrowienia. Byæ mo¿e jest coœ jeszcze, co potrzebujesz sobie uœwiadomiæ, 
w³¹czyæ albo wycofaæ ze swojego ¿ycia, coœ zmieniæ, czegoœ siê nauczyæ. 

4.  Ka¿dy, kto przechodzi d³ugi 
proces chorowania i leczenia, w którymœ momencie bêdzie odczuwa³ zmê-
czenie chorowaniem. To normalne. To, co wa¿ne w takich chwilach to przede 
wszystkim œwiadomoœæ, ¿e ten nieprzyjemny stan psychiczny minie. Jak ka¿dy 
stan psychiczny przep³ynie przez Ciebie jak fala i siê wyciszy… ale pod warun-
kiem, ¿e Twój umys³ NIE BÊDZIE uporczywie go podtrzyma³ i podkrêca³ jak 
g³oœnoœæ w radiu.

5. Brzmi dziwnie?  W ta-
kich trudnych chwilach, kiedy masz ju¿ doœæ, tylko Ty wiesz, co przynios³oby Ci 
odrobinê ulgi, wytchnienia, rozluŸnienia. Jeœli Twój bliski lub przyjaciel 
prze¿ywa³by taki stan, to jakbyœ go potraktowa³? 

ZRÓB PRZEGL¥D 
TEGO, CO I KTO BÊDZIE TWOIM ZASOBEM W PROCESIE ZDROWIENIA. CO JU¯ 
POTRAFISZ, A CZEGO JESZCZE NIE? 

ODPUŒÆ ROZMYŒLANIE NA TEMAT „CZEGO NIE ZRO-
BI£EM, A MOG£EM”

NIE ODPUSZCZAJ AKTYWNEGO UDZIA£U WE W£ASNYM ZDROWIENIU. 

DAJ SOBIE PRAWO DO ODCZUWANIA ZMÊCZENIA.

JAKBY SIÊ TU ZAOPIEKOWAÆ SOB¥ JESZCZE BARDZIEJ? 

3. 
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Zmiany w wygl¹dzie 
a poczucie w³asnej wartoœci 
podczas leczenia 

„I zawsze pamiêtaj, ¿e jesteœ kimœ wyj¹tkowym. 
Jedyne, co musisz zrobiæ, to pozwoliæ innym zobaczyæ, 
¿e taka (taki) jesteœ.”
Milton H. Erickson

Kiedy pojawia siê nowotwór, zmienia siê i cia³o. Dobre samopoczucie 
wyp³ywaj¹ce z zadbania o cia³o, jeœli tego potrzebujesz, mo¿e pomóc Ci 
przetrwaæ czas leczenia w lepszej kondycji psychicznej. Oczywiœcie, ¿e nikt 
nie zmieni leczenia, kieruj¹c siê wygl¹dem, ale masz prawo odczuwaæ ¿al 
z powodu zmian i zadbaæ o to, aby oswoiæ swój nowy wygl¹d i dostrzec 
w nim atrakcyjnoœæ.     
                                                              
Powrót do zdrowia mo¿e siê wi¹zaæ z utrat¹ cia³a takiego, jakie by³o przed 
diagnoz¹, bo leczenie onkologiczne to ingerencja w cia³o. Zazwyczaj zmienia 
wygl¹d i niekiedy pozostawia trwa³e œlady fizyczne, a to mo¿e wywróciæ do gó-
ry nogami zarówno poczucie kobiecoœci, jak i mêskoœci. 

W przebiegu leczenia ch³oniaków najczêstsz¹ „radykaln¹” zmian¹ w wygl¹dzie 
jest utrata w³osów. Dla kobiet jest to czêsto szczególnie trudny moment, 
zwa¿ywszy na stereotypowe postrzeganie, ¿e ³ysy mê¿czyzna jest po prostu 
³ysy, a ³ysa kobieta pozbawiona jest jednego z atutów kobiecoœci. Choæ i nie-
w¹tpliwie dla mê¿czyzny, który cieszy³ siê burz¹ w³osów, ich utrata mo¿e 
w równym stopniu powodowaæ uzasadniony ¿al. Utrata wagi lub tycie,  obrzê-
ki, os³abienie, tak¿e mog¹ stawiaæ przed nami wyzwania, by pogodziæ siê z w³a-
snym wygl¹dem. 

Dlaczego jest to tak trudne? Bo wygl¹d jest jednym z elementów wp³ywa-
j¹cych na sposób, w jaki postrzegasz siebie. Dlatego ma swój udzia³ w poczu-
ciu w³asnej wartoœci. Poczucie w³asnej wartoœci zaœ osadza Ciê w œwiecie 
innych ludzi i oddzia³uje na Twój stan psychiczny oraz samopoczucie. Zatem 
to, w jaki sposób myœlisz o sobie, kiedy chorujesz, w tym o swoim wygl¹dzie, 
ma wp³yw na Twój stan psychiczny. 

Tu kluczowa jest AKCEPTACJA, bo jeœli nie zaakceptujesz faktu, ¿e jesteœ ³ysa 
lub ³ysy, bez brwi i rzês, wychudzona lub opuchniêty, to bêdziesz z tym walczyæ, 
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bêdziesz mówiæ sobie i ca³emu œwiatu „nie chcê taka lub taki byæ”. Ale czy to 
coœ zmieni? Nie, to tylko jeszcze bardziej pogorszy Twoje samopoczucie. Twój 
stan psychiczny zamiast siê poprawiaæ, bêdzie siê pogarsza³, bo ci¹gle 
bêdziesz w oporze wobec tego, co jest faktem – jesteœ w procesie leczenia 
nowotworu. 

Wygl¹d ma w leczeniu wymiar terapeutyczny, bo cz³owiek patrz¹c na siebie 
i myœl¹c, ¿e „jest ok”, ma do siebie zupe³nie inne nastawienie i inne emocje ni¿ 
ten, który nie mo¿e patrzeæ na siebie, bo nie chce siê takim widzieæ. 

Pomyœl sobie: gdyby nie by³o leczenia, nie by³oby zmian w wygl¹dzie, ale te¿ 
szansy na powrót do zdrowia. Zmiany w wygl¹dzie to czêœæ leczenia. 
Ta utrata jest chwilowa.

POMYŒL:

Na czym opiera siê poczucie kobiecoœci czy mêskoœci?

A jaki jest stan Twojego umys³u?

Poczucie kobiecoœci czy mêskoœci to stan umys³u, w którym masz poczucie 
pewnoœci, ¿e dobrze Ci ze sob¹ tak¹ lub takim, jak¹ lub jakim jesteœ. Jesteœ 
kobiet¹, kiedy czujesz siê kobiet¹, a nie dlatego ¿e masz takie cia³o! (Niektórzy 
nie maj¹ cia³a kobiety, a czuj¹ siê ni¹). Jesteœ mê¿czyzn¹, kiedy czujesz siê 
mê¿czyzn¹, a nie dlatego, ze masz takie cia³o! (Bywa, ¿e ktoœ nie ma cia³a 
mê¿czyzny, a czuje siê mê¿czyzn¹).

Jeœli myœlisz: „no i jak on lub ona bêdzie mnie chcia³ lub chcia³a tak¹ lub takie-
go?”, to jest to dobry moment, aby siê zatrzymaæ i zadaæ sobie pytanie: jeœli Ty 
nie akceptujesz siebie takiej albo takiego, jakim jesteœ teraz, to jak ktoœ inny 
mia³by to zrobiæ? 

1.Po pierwsze, w obecnych czasach istnieje mnóstwo sposobów na pole-
pszenie mankamentów cia³a i wygl¹du. Mo¿na w ten sposób wp³ywaæ na swoje 
cia³o.
 
2.Po drugie, ch³oniak zmienia Twoje cia³o, ale nie Ciebie, bo Ty JESTEŒ CZYMŒ 
WIÊCEJ NI¯ ZBIOREM KOMÓREK CIA£A.

3.Po trzecie i najwa¿niejsze,  TYLKO TY SAMA lub SAM MO¯ESZ ZDEFINIOWAÆ 
SIEBIE JAKO KOBIETÊ lub MÊ¯CZYZNÊ. NIE ODDAWAJ TEGO CHOROBIE!
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W trakcie leczenia kobieta mo¿e wygl¹daæ piêknie i czuæ siê atrakcyjnie. 
Ma szereg mo¿liwoœci, które proponuj¹ specjaliœci od kosmetyki, fryzjerstwa, 
stylizacji. Œwietnym Ÿród³em wiedzy tego rodzaju s¹ ró¿nego rodzaju fora 
internetowe, blogi, fundacje, które pomagaj¹ kobietom dbaæ o wygl¹d. Wygl¹d, 
który bêdziesz akceptowaæ wzmocni Twoje poczucie atrakcyjnoœci i pewnoœci 
siebie. 

W trakcie leczenia mê¿czyzna mo¿e tak¿e zadbaæ o wygl¹d, na który ma siê 
wp³yw, a wiêc chocia¿by na stan skóry czy ubiór. Pamiêtaj¹c przy tym, 
¿e atrakcyjnoœæ mê¿czyzny nie zaczyna siê i nie koñczy tylko na umiêœnionym 
ciele. Mêskoœæ to równie¿ stan umys³u – akceptacja siebie ca³ego takim, jakim 
siê jest. A to przek³ada siê na ENERGIÊ widoczn¹ w oczach, uœmiechu i ka¿dym 
geœcie. 

Jeœli umocujesz w sobie kobiecoœæ lub mêskoœæ na nowo, ³atwiej bêdzie Ci nie 
tylko w relacjach z innymi, ale tak¿e w ¿yciu seksualnym. Bêdzie to Twoja baza 
do tego, o czym przeczytasz w rozdziale IX o seksualnoœci.

Ma³¿eñstwo czy zwi¹zek dwojga ludzi opiera siê na chêci i gotowoœci do wspó³-
dzia³ania obu stron. Choroba onkologiczna zazwyczaj wkracza w relacjê dwóch 
osób, która jest ju¿ „jakaœ”, bêd¹c dla niej wyzwaniem. Najczêœciej chorzy maj¹ 
przy sobie partnera/partnerkê, którzy wspieraj¹ ich najlepiej, jak potrafi¹ 
i akceptuj¹ wszystko, co dzieje siê z cia³em i wygl¹dem chorej osoby. 

Bywa jednak i tak w ¿yciu, ¿e partner/partnerka chorego nie jest w stanie 
sprostaæ tej sytuacji i nie potrafi, nie chce, nie umie zaakceptowaæ - nie 
choroby - ale zmian zwi¹zanych z leczeniem. Odsuwa siê emocjonalnie i fizycz-
nie, czasem odchodzi ze zwi¹zku. To jej lub jego decyzja i bardzo trudne 
doœwiadczenie dla osoby, która jest w trakcie leczenia onkologicznego albo 
po jego zakoñczeniu. W takiej sytuacji spotkanie ze specjalist¹ psycho-
onkologiem mo¿e byæ wa¿nym sposobem utrzymania wzglêdnie dobrego 
stanu psychicznego. Nie mamy decyduj¹cego wp³ywu na decyzje innych ludzi, 
ale mamy wp³yw na to, jak sobie poradzimy w swoim ¿yciu z ich decyzj¹.

Jak TY zaopiekujesz siê sob¹, ¿eby wzmocniæ w sobie poczucie 
kobiecoœci?

Jak TY chcesz myœleæ o sobie, ¿eby wzmocniæ w sobie poczucie 
mêskoœci?  

A co, jeœli Twoja samoakceptacja nie spotka siê 
ze zrozumieniem partnera?
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W procesie choroby nowotworowej, na ka¿dym etapie, mo¿e 
pojawiaæ siê wiele emocji, które czêsto przybieraj¹ zabarwienie 
negatywne. Na pewno jest to ogromna, najczêœciej nieocze-
kiwana zmiana nie tylko w Twoim ¿yciu, ale tak¿e Twoich blis-
kich. 

Pojawienie siê niepokoju, czy smutku jest ca³kowicie naturalne i zrozu-
mia³e. Bywa jednak, ¿e uczucia te znacz¹co utrudniaj¹ pogodzenie siê 
ze zmian¹, a pytania: „co dalej bêdzie?”, „czy wyzdrowiejê”?, „a co jeœli 
nie?” przepe³niaj¹ ca³¹ treœæ ¿ycia. Mo¿e te¿ pojawiaæ siê bezsennoœæ czy 
silne stany lêkowe lub inne trudne do samodzielnego rozwi¹zania sygna³y 
mówi¹ce, ¿e warto siêgn¹æ po profesjonaln¹ pomoc. Jej rol¹ jest wsparcie, 
zrozumienie, towarzyszenie, a finalnie pouk³adanie emocji i pogodzenie 
z tym, co aktualnie dzieje siê w ¿yciu w zwi¹zku z chorob¹ oraz dostrze-
¿enie Ÿróde³ nadziei i radoœci.  

W sytuacji, gdy negatywne, trudne do uniesienia emocje dominuj¹ nad ¿yciem 
pacjenta, pierwsz¹ lini¹ wsparcia s¹ psychoonkolodzy, czyli psycholodzy 
szczególnie przygotowani i wykszta³ceni do wspierania pacjentów zmaga-
j¹cych siê z nowotworami. 

Wsparcie psychoonkologa jest mo¿liwe na ka¿dym etapie choroby i leczenia 
onkologicznego, a szczególnie jeœli czujesz, ¿e trudno Ci uporaæ siê z emocjami 
zwi¹zanymi z chorob¹ czy leczeniem, ¿e pojawia siê w Tobie du¿o lêku, ¿alu, 
smutku czy z³oœci. 

Do psychoonkologa mo¿e wybraæ siê nie tylko sam pacjent, ale tak¿e ludzie 
mu bliscy. Czasem to ¿ona, tata, czy dzieci pacjenta potrzebuj¹ wiêkszego 
wsparcia emocjonalnego ni¿ sam choruj¹cy, a uspokojenie emocji opiekuna 
rozpoczyna proces regulacji emocji w ca³ej rodzinie.

Od czego zacz¹æ?

Wsparcie profesjonalne
mgr

Paulina Zieliñska
psycholog, psychoonkolog
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Na czym zatem polega pomoc psychoonkologiczna?

Jest ona zawsze dostosowana do indywidualnych potrzeb osoby, wiêc trudno 
mówiæ tu o jakichœ sztywnych schematach postêpowania. Sesja z psychoonko-
logiem trwa zwykle ok. 50 minut. Na pierwszym spotkaniu psychoonkolog 
przeprowadza wywiad i wraz z pacjentem ustala, nad czym bêd¹ pracowaæ, 
jak d³ugo i jakie stawiaj¹ sobie cele. Bywa te¿ tak, ¿e spotkanie z psychoonko-
logiem ma charakter konsultacyjny, diagnostyczny lub interwencyjny, wtedy 
spotkania zamykaj¹ siê w liczbie 1-2 sesji.

, które towarzysz¹ procesowi leczenia i wówczas pacjent 
uczy siê je rozpoznawaæ, nazywaæ, lepiej rozumieæ i wyra¿aæ. 

– czyli zespo³em przekonañ, 
jakie osoba ma na temat tego, czym choroba jest, jakie ma znaczenie, czy jest 
przeszkod¹ do pokonania, czy nie. Czêsto zdarza siê, ¿e te przekonania s¹ 
pe³ne zniekszta³ceñ lub budz¹cych lêk, a nieprawdziwych, wyobra¿eñ na te-
mat choroby czy leczenia. W toku pracy staramy siê te przekonania urealniæ, 
by sta³y siê Ÿród³em motywacji do lepszego radzenia sobie z leczeniem i cho-
rob¹, ¿eby pojawi³o siê wiêcej realistycznej nadziei i spokoju. 

 tak, by ³atwiej by³o wyra¿aæ potrzeby i oczekiwania obu stron 
w tej trudnej sytuacji, która czêsto odbija siê na funkcjonowaniu ca³ej rodziny. 

Praca z psychoonkologiem mo¿e skupiaæ siê na lepszym radzeniu sobie 
z trudnymi emocjami

Pracuje siê tak¿e nad postaw¹ wobec choroby 

Psychoonkolog mo¿e te¿ wspomóc komunikacjê chorej osoby z bliskimi 
lub na odwrót,

JAK PORADZIÆ SOBIE Z DIAGNOZ¥ I LECZENIEM
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Jednym z najistotniejszych czynników terapeutycznych w pracy z psycho-
onkologiem jest relacja, jaka wytwarza siê miêdzy psychologiem i osob¹ 
wspieran¹. Relacja ta powinna dawaæ pacjentowi poczucie bezpieczeñstwa 
i wsparcie nawet w najtrudniejszych sytuacjach, a przez to wp³ywaæ na obni-
¿enie stresu, niepokoju i lêku. 

Warto te¿ pamiêtaæ, ¿e psychoonkolodzy mog¹ towarzyszyæ pacjentom oraz 
ich bliskim tak¿e, gdy emocje towarzysz¹ce chorobie nie s¹ jedynie silnie 
negatywne, wówczas wspó³praca z psychoonkologiem mo¿e przynieœæ wiêkszy 
wgl¹d w zmianê, jak¹ proces leczenia wniesie w ich ¿ycie. 

Warto te¿ wspomnieæ, ¿e psychologa-psychoonkologa, podobnie jak leka-
rza, obowi¹zuje tajemnica zawodowa. Obliguj¹ go do tego: Kodeks Etyczno - 
Zawodowy Psychologa, ustawa o prawach pacjenta, ustawa o ochronie 
zdrowia psychicznego oraz Kodeks Cywilny i Kodeks Administracyjny. 

Druga linia wsparcia

Jeœli wspó³praca z psychoonkologiem potrzebuje uzupe³niania lub towa-
rzysz¹ Ci trudne do samodzielnego uregulowania zaburzenia snu lub sam 
psychoonkolog, lekarz prowadz¹cy czy rodzinny zaleci Ci tak¹ konsultacjê, 
œmia³o korzystaj z pomocy lekarza psychiatry. 

Nowoczesna farmakoterapia daleka jest od stereotypowych przekonañ 
o absolutnym czynniku uzale¿niaj¹cym oraz otêpiaj¹cym leków przeciwlê-
kowych, nasennych czy przeciwdepresyjnych. 

Leki najnowszej generacji, odpowiednio dobrane przez specjalistê, dzia³aj¹ 
bardzo kierunkowo, a ich zadaniem jest przywróciæ Ci energiê, dopuœciæ 
do siebie pozytywne emocje, okie³znaæ lêk, czy po prostu… daæ siê wyspaæ, 
by powitaæ ranek z szans¹ na nadziejê. Popularne leki nasenne lekarz psy-
chiatra zast¹pi nowoczesnymi, które mog¹ np. u³atwiaæ zasypianie, utrzy-
manie snu, rozluŸnienie napiêcia w trakcie nocnego wypoczynku. A tak¿e 
dobierze odpowiednie leczenie, jeœli pojawi¹ siê objawy lêkowe lub stany 
depresyjne.
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Czasem w pacjentach pojawia siê opór przed kontaktem ze specjalist¹  
zdrowia psychicznego. Obawiamy siê kolejnej ,,³atki” – tym razem osoby 
,,s³abej psychicznie”. Niepotrzebnie! 

Warto zadaæ sobie wtedy pytania:

 
Mo¿e warto daæ sobie tak¹ szansê!

Gdzie szukaæ wsparcia?

To, co dla Ciebie dobre w procesie zdrowienia, mo¿esz równie¿ znaleŸæ w do-
œwiadczeniach i wiedzy innych. Poszukaj grupy wsparcia, czyli osób, które maj¹ 
podobne doœwiadczenia. Mo¿esz zapisaæ siê online do Spo³ecznoœci 
NiePoch³oniêci - Pokonaj Ch³oniaka, któr¹ znajdziesz w serwisie Facebook.  

ZnajdŸ literaturê, co do której wiele podpowiedzi znalaz³o siê w tym rozdziale. 
Pamiêtaj, aby by³a to wiedza wspieraj¹ca Twoje leczenie, nie zachêcaj¹ca 
do rezygnacji z niego.

Jeœli trudno Ci samodzielnie radziæ sobie z emocjami, skorzystaj z porad 
psychoonkologicznych. W pierwszej kolejnoœci mo¿esz o nie zapytaæ w oœrod-
ku prowadz¹cym leczenie. Mo¿esz równie¿ znaleŸæ psychoonkologa w okolicy, 
a tak¿e zasiêgn¹æ konsultacji on-line. 

W zakresie psychiatrów – mo¿esz szukaæ w poradniach blisko swojego miejsca 
zamieszkania. Pamiêtaj – do lekarza psychiatry nie jest potrzebne skiero-
wanie!

A co jeœli to pomo¿e?  Pomo¿e mi Pomo¿e mi przejœæ 
poczuæ siê lepiej! przez doœwiadczenie 

choroby pewniej! 

JAK PORADZIÆ SOBIE Z DIAGNOZ¥ I LECZENIEM
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INTYMNOŒÆ I SEKS 
W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ 

WIEDZA I PRAKTYCZNE RADY!

Rozdzia³ IX

Seksualnoœæ w czasie choroby nowotworowej czêsto 
jest tematem tabu. Na „te tematy” nie rozmawiaj¹ 

z pacjentami lekarze, rodzina, partnerzy. Personel medyczny 
i czêsto sam pacjent skoncentrowany jest na leczeniu 

i wszystko inne schodzi na dalszy plan. Tymczasem nie tylko 
dieta i adekwatna aktywnoœæ fizyczna jest wa¿na. Aktywnoœæ 

seksualna jest tak¿e ogromnie istotnym czynnikiem 
determinuj¹cym jakoœæ ¿ycia, a satysfakcjonuj¹ce ¿ycie seksualne 
pozytywnie wp³ywa na proces leczenia. I tak – seks jest mo¿liwy! 

Nowotwór mo¿e zmieniæ funkcjonowanie i sprawnoœæ 
seksualn¹, nie odbiera on jednak zdolnoœci do czerpania 

przyjemnoœci i radoœci z seksu. 

Seksualnoœæ powoduje, ¿e na ka¿dym etapie naszego ¿ycia 
mo¿emy podejmowaæ zwi¹zane z ni¹ wyzwania, cieszyæ siê jej 

nowymi aspektami i przyjmowaæ wynikaj¹ce z niej ograniczenia.  

W tym rozdziale pomo¿emy Ci zrozumieæ istotê problemu,  
poka¿emy, jak podejœæ do seksualnoœci i seksu, aby by³ Ÿród³em 

radoœci i satysfakcji, byæ mo¿e na nowych zasadach!
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Czym jest 
seksualnoœæ?
Seksualnoœæ to o wiele wiêcej ni¿ 
penetracja, stosunek i inne formy 

zaspokojenia fizycznego. 
Nie sprowadza siê wy³¹cznie 
do poziomu fizjologicznego. 

Seksualnoœæ dotyczy tego, jak postrzegasz 
i wyra¿asz siebie w sposób seksualny, 
w jaki sposób tworzysz relacje, to czym 

jest dla Ciebie seks i jak¹ rolê pe³ni 
w Twoim ¿yciu. Seksualnoœæ jest p³ynna, 
zmienia siê w ci¹gu naszego ¿ycia i maj¹ 
na ni¹ wp³yw czynniki: psychologiczne, 

biologiczne, kulturowe i relacyjne. 
Jest to sta³y atrybut ka¿dego z nas. 

Istotami seksualnymi 
jesteœmy przez ca³e swoje ¿ycie. 

Zmieniaj¹ siê nasze cia³a, zmieniaj¹ siê 
nasze mo¿liwoœci, ale to w³aœnie 

regularna aktywnoœæ seksualna znacz¹co 
przyczynia siê do poprawy jakoœci 

naszego ¿ycia. Seks poprawia odpornoœæ, 
kr¹¿enie, wzmacnia system nerwowy 
i miêœniowy, obni¿a poziom stresu, 
poprawia samopoczucie, korzystnie 
wp³ywa na sen i mo¿e byæ pomocny 

w procesie leczenia. 
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Funkcjonowanie psychoseksualne 
w chorobie nowotworowej

dr n. zdr
Sebastian Artur Zdoñczyk

psychoonkolog, seksuolog

INTYMNOŒÆ I SEKS W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Spoœród wszystkich chorób somatycznych diagnoza choroby 
nowotworowej nadal wywiera najsilniejszy wp³yw na funkcjo-
nowanie cz³owieka i czêsto oznacza istotne trudnoœci, a nie-
rzadko kryzys w ¿yciu osoby doœwiadczaj¹cej choroby oraz jej 
najbli¿szego otoczenia. Diagnoza i leczenie niejednokrotnie 
nasuwaj¹ wiele pytañ, a tak¿e budz¹ w¹tpliwoœci mog¹ce 
powodowaæ poczucie zagro¿enia i zmianê lub modyfikacjê 
wyznaczonych planów ¿yciowych, jak równie¿ istotnych ról 
spo³ecznych. Stanowi wyzwanie i oddzia³uje na obszary nasze-
go ¿ycia w wymiarze: fizycznym, psychicznym, spo³ecznym i du-
chowym. 

Poszczególne etapy choroby – diagnostyczny, leczenia, nawrotu, a tak¿e 
wyzdrowienia, stanowi¹ du¿e wyzwanie psychofizyczne dla pacjenta i bliskich 
w jego otoczeniu. Leczenie onkologiczne jest postêpowaniem z³o¿onym, 
multidyscyplinarnym, mog¹cym trwaæ czêsto przez wiele miesiêcy. Metody 
terapeutyczne stosowane w procesie zdrowienia mog¹ budziæ powszechny lêk 
z powodu ich radykalnoœci, dzia³añ niepo¿¹danych i nie zawsze pewnych 
skutków terapii. Osoby cierpi¹ce z powodu nowotworów z³oœliwych nale¿¹ 
do grupy podwy¿szonego ryzyka wystêpowania zaburzeñ seksualnych maj¹-
cych znacz¹cy wp³yw na zdrowie seksualne i reprodukcyjne. 

Zdrowie seksualne stanowi zespó³ biologicznych, emocjonalnych, intelektu-
alnych i spo³ecznych aspektów ¿ycia seksualnego, wa¿nych dla pozytywnego 
rozwoju osobowoœci, komunikacji i mi³oœci ka¿dego cz³owieka. Seksualnoœæ 
sprawia, ¿e na ka¿dym etapie ¿ycia mo¿na podejmowaæ nowe, zwi¹zane z ni¹ 
wyzwania, cieszyæ siê jej nowymi aspektami i przyjmowaæ wynikaj¹ce z niej 
ograniczenia. Jest wrodzonym atrybutem i wrodzon¹ funkcj¹ ludzkiego orga- 
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nizmu, podlegaj¹c¹ z³o¿onym zewnêtrznym i wewnêtrznym uwarunkowaniom, 
które wymagaj¹ szerokiego spojrzenia i interdyscyplinarnego wysi³ku. Seksu-
alnoœæ obejmuje seks, p³ciow¹ identyfikacjê i rolê, orientacjê seksualn¹, ero-
tyzm, po¿¹danie, intymnoœæ i reprodukcjê. Doœwiadczamy i wyra¿amy j¹ w my-
œlach, fantazjach, prze¿yciach, przekonaniach, wartoœciach, zachowaniach, 
rolach i zwi¹zkach. Jest istotn¹ czêœci¹ tego, kim jesteœmy, jak wyra¿my siebie 
i tego, co o sobie myœlimy. 

Ka¿dy z nas zas³uguje na zdrowe i satysfakcjonuj¹ce ¿ycie seksualne, jednak 
diagnoza i póŸniejsze leczenie choroby nowotworowej mog¹ mieæ negatywny 
wp³yw na nasz¹ intymnoœæ, po¿¹danie, podniecenie, nasz¹ zdolnoœæ do upra-
wiania seksu, osi¹gania satysfakcji (orgazm) i zachowania p³odnoœci. Pomimo 
tego, ¿e zdrowie seksualne i seksualnoœæ wp³ywaj¹ na jakoœæ naszego ¿ycia, 
poczucie w³asnej wartoœci, obraz siebie i zwi¹zki z innymi ludŸmi, czêsto nie s¹ 
priorytetem w obliczu zmagania siê z chorob¹, staj¹c siê wrêcz tematem tabu. 
Rozmowa o seksualnoœci mo¿e byæ trudna nawet w relacji z osob¹ blisk¹ 
/partnerem, je¿eli wczeœniej temat ten nie by³ poruszany w danej relacji. 
Niemniej wa¿ne jest, ¿eby podj¹æ wyzwanie i spróbowaæ poruszyæ ten istotny 
aspekt ludzkiego funkcjonowania. Najlepiej zacz¹æ rozmowê od osoby, co do 
której mamy przekonanie, ¿e wys³ucha pojawiaj¹cych siê w nas obaw i lêków 
bez os¹du (przyjaciel, partner). Rozmowa z partnerem o okazywaniu sobie 
czu³oœci, dotyku, intymnoœci, oczekiwaniach i potrzebach wp³ynie pozytywnie 
na relacjê pomiêdzy bliskimi sobie osobami. 

Jak pokazuj¹ badania, pacjenci i personel medyczny rzadko podejmuj¹ 
problematykê funkcjonowania psychoseksualnego w chorobie nowotwor-
owej, choæ funkcjonowanie seksualne uznawane jest dzisiaj za jeden z istot-
nych aspektów opieki nad pacjentem. Barierê stanowiæ mo¿e dobór 
s³ownictwa zwi¹zany z intymnoœci¹ i seksualnoœci¹, brak poczucia kompe-
tencji ze strony specjalistów, brak czasu, deprecjonowanie sfery seksualnej 
w obliczu zmagania siê z chorob¹, wstyd, poczucie skrêpowania. 

Obawy zwi¹zane z seksualnoœci¹ mog¹ wynikaæ z faktu, ¿e natura problemów 
seksualnych czêsto jest z³o¿ona i zmienia siê w ci¹gu ró¿nych okresów oraz

Seksualnoœæ jest  z przywo³anych powy¿ej 
wzglêdów, istotnym elementem decyduj¹cym o naszym zdrowiu i jakoœci ¿ycia. 

Trudnoœæ le¿y 
po obu stronach. Jednak¿e pamiêtaæ nale¿y, ¿e warto poprosiæ osobê 
z pesonelu medycznego o rozmowê celem uzyskania kompetentnych infor-
macji dotycz¹cych seksualnoœci i intymnoœci.

wiêc,

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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INTYMNOŒÆ I SEKS W CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Aby ³atwiej by³o podj¹æ w rozmowie problematykê 
funkcjonowania seksualnego, wskazane jest 

przemyœlenie, a nastêpnie zapisanie sobie pytañ, np. 

JAKI WP£YW MA LECZENIE NA MOJ¥ SEKSUALNOŒÆ?
CZY UPRAWIANIE SEKSU PODCZAS LECZENIA 
JEST DLA MNIE BEZPIECZNE?
 JAKIE JEST RYZYKO INFEKCJI 
PODCZAS AKTU SEKSUALNEGO?
 CZY MOJA CHOROBA LUB LECZENIE WP£YNIE 
NA MOJ¥ ZDOLNOŒÆ PROKREACJI?
 W JAKI SPOSÓB MOGÊ OCHRONIÆ SWOJ¥ P£ODNOŒÆ?
 CZY BÓL PODCZAS STOSUNKU, SUCHOŒÆ POCHWY, 
ZABURZENIA EREKCJI, UTRATA POPÊDU P£CIOWEGO 
ITP. MOG¥ BYÆ KONSEKWENCJ¥ LECZENIA?

Mo¿na równie¿ na rozmowê, w ramach wsparcia, udaæ siê z partnerem 
lub blisk¹ sobie osob¹. Warto u¿ywaæ jêzyka zrozumia³ego, nie musi to byæ 
jêzyk specjalistyczny. Jeœli osoba z personelu nie zna odpowiedzi 
na zadane pytania, mo¿na poprosiæ o wskazanie w³aœciwej osoby/in-
stytucji, aby uzyskaæ dalsz¹ pomoc. Aspekty zwi¹zane ze zdrowiem seksu-
alnym s¹ tak samo wa¿ne jak inne kwestie w procesie leczenia. 

1. 
2. 

3.

4.

5.
6.

sytuacji naszego ¿ycia. 
i leczenie onkologiczne mo¿e wp³yn¹æ na intymnoœæ i seksualnoœæ? Obecnoœæ 
ró¿nego rodzaju zaburzeñ seksualnych wœród pacjentów z chorob¹ nowo-
tworow¹ wynosi nawet do 90%. Dysfunkcje seksualne wystêpuj¹ce u pacjen-
tów onkologicznych mog¹ byæ wywo³ane wieloma czynnikami o ró¿nej etio-
logii. 

Do najczêœciej towarzysz¹cych i najbardziej charakterystycznych czynników 
psychologicznych, w przebiegu choroby nowotworowej, powoduj¹cych zabu-
rzenia seksualne zalicza siê takie jak: lêk, agresjê, rozdra¿nienie, niepokój, 
poczucie winy, zamartwianie siê, stres, utratê poczucia bezpieczeñstwa, 
zaburzenia poczucia w³asnej wartoœci - czêsto w wyniku zmiany wizerunku 
cia³a, trudnoœci w realizacji roli spo³ecznej, depresjê. Wœród czynników powo-
duj¹cych zaburzenia depresyjne u osób chorych onkologicznie wymienia siê: 
wystêpuj¹ce poczucie zagro¿enia i utraty kontroli nad w³asnym ¿yciem, nie-
dostateczn¹ liczbê informacji dotycz¹cych choroby i mo¿liwoœci leczenia, 
utratê celu i sensu ¿ycia, poczucie izolacji. Depresjê potêguje bezsilnoœæ 

Jednak pytanie, jakie siê pojawia, brzmi: jak choroba 
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wobec choroby. Depresja u pacjentów leczonych onkologicznie ma szcze-
gólnie negatywny wp³yw na funkcjonowanie w chorobie. Mo¿e utrudniaæ 
decyzje zwi¹zane z leczeniem, relacje w rodzinie, wprowadza tak¿e zaburzenia 
w obrazie choroby. Zani¿ona samoocena i strach przed brakiem akceptacji ze 
strony partnera to równie¿ czêste przyczyny unikania kontaktów i zmniejsze-
nia popêdu seksualnego. 

Natomiast wœród czynników fizycznych, które mog¹ wp³ywaæ na funkcjonowa-
nie seksualne wymienia siê: zaburzenia snu, zespó³ przewlek³ego zmêczenia, 
nudnoœci i wymioty, dolegliwoœci bólowe, obrzêki, neuropatiê obwodow¹, 
dermatozy, zaburzenia gospodarki hormonalnej, stosowan¹ farmakoterapiê. 
Niektóre fizyczne lub emocjonalne skutki ustêpuj¹ z up³ywem czasu lub po 
zakoñczeniu procesu terapeutycznego, inne natomiast efekty mog¹ byæ d³u-
gotrwa³e, a niektóre skutki mog¹ pojawiæ siê dopiero po jakimœ czasie od za-
koñczenia leczenia. 

Wynika to czêsto z uszkodzenia narz¹-
dów lub tkanek i z zaburzonego obrazu w³asnego cia³a. Kolejne etapy i rodzaje 
leczenia takie jak: zabieg chirurgiczny, chemioterapia, sterydoterapia, 
radioterapia, przeciwcia³a monoklonalne, przeszczep (auto i allogeniczny) 
skutkuj¹ niepo¿¹danymi objawami. U kobiet najczêœciej diagnozuje siê 
obni¿one libido, dyspareuniê (bolesne stosunki), problem z nawil¿eniem 
(suchoœæ) pochwy, zaburzenia podniecenia seksualnego, trudnoœci w osi¹-
gniêciu orgazmu i anhedoniê. U mê¿czyzn natomiast obserwuje siê zaburzenia 
erekcji i ejakulacji, obni¿one libido, bolesne stosunki (dyspareunia). Ponadto 
u czêœci osób mo¿e pojawiæ siê przekonanie, ¿e obni¿enie funkcji sprawnoœci 
seksualnej oznacza utratê atrakcyjnoœci seksualnej. Zmiany fizyczne spowo-
dowane systemow¹ chemioterapi¹, takie jak utrata lub przyrost masy cia³a, 
przebarwienia skóry, wypadanie w³osów, zmiany hormonalne, niski poziom 
energii, zmêczenie, równie¿ maj¹ istotny wp³yw na seksualnoœæ i uk³ad 
rozrodczy. Skutkiem ubocznym leczenia chemicznego jest równie¿ spadek 
odpornoœci, na skutek którego ka¿de zbli¿enie seksualne podczas trwania 
terapii wi¹¿e siê ze zwiêkszonym ryzykiem zaka¿enia. Zaleca siê równie¿ stoso-

Obok lêku i depresji rodzi siê czêsto uczucie gniewu, 
które jest reakcj¹ na przeszkody w realizacji celów, na pojawienie siê niepra-
wid³owoœci. Zdrowie to stan normalny – choroba jest zak³óceniem tego 
porz¹dku. Jak sobie z tym radziæ, przeczytasz w rodziale VIII.

Zmiany fizjologiczne wywo³ane chorob¹, leczenie nowotworu oraz zmiany 
w psychice sprawiaj¹, ¿e zarówno kobiety jak i mê¿czyŸni mog¹ doœwiadczaæ 
wystêpowania zaburzeñ seksualnych. 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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-wanie zabezpieczaj¹cych metod barierowych (prezerwatyw) w celu ochrony 
mo¿liwej ekspozycji na pozosta³oœci chemioterapii, które mog¹ byæ obecne 
w nasieniu lub w pochwie. Ponadto lekarz prowadz¹cy mo¿e zaleciæ powstrzy-
manie siê od aktywnoœci seksualnej przez pewien czas, jeœli parametry 
morfotyczne krwi (leukocyty i/lub liczba p³ytek krwi) s¹ poni¿ej normy 
klinicznej lub z innych wa¿nych powodów medycznych. D³ugotrwa³e leczenie 
farmakologiczne niweluj¹ce objawy depresji i niepokoju (leki z grupy SSRI lub 
SNRI) równie¿ mo¿e utrudniaæ osi¹ganie podniecenia umo¿liwiaj¹ce uzys-
kanie orgazmu. Niektóre zabiegi mog¹ powodowaæ suchoœæ pochwy u kobiet 
(zaleca siê stosowanie lubrykantów, nawil¿aczy) lub zaburzenia erekcji u mê-
¿czyzn. Leczenie hormonalne maj¹ce zastosowanie w terapii onkologicznej 
mo¿e przyczyniaæ siê do zmniejszenia po¿¹dania. 

Odleg³ym powik³aniem leczenia jest ryzyko niep³odnoœci, które dotyczy 
zarówno kobiet jak i mê¿czyzn, a zale¿y od intensywnoœci leczenia. Ponadto 
decyzjê o posiadaniu potomstwa w zale¿noœci od fazy choroby (w trakcie, 
po chorobie) i rodzaju leczenia warto skonsultowaæ z lekarzem specjalist¹ 
(np. onkologiem, ginekologiem). Wiêcej informacji  znajdziesz w rodziale X.

Leczenie wystêpuj¹cych zaburzeñ seksualnych zale¿y od czynników je wy-
wo³uj¹cych. W przypadku zaburzeñ spowodowanych niew³aœciw¹ gospodark¹ 
hormonaln¹, neuropati¹, dolegliwoœciami bólowymi, zaleca siê lekarsk¹ 
konsultacjê specjalistyczn¹ np. endokrynologiczn¹, onkologiczn¹, seksuolo-
giczn¹, neurologiczn¹. 

Problemy w komunikacji, brak porozumienia miêdzy partne-
rami, powinny byæ omawiane w trakcie psychoterapii par. Wspó³czesna 
rehabilitacja psychoseksualna wymaga interdyscyplinarnego i wielop³a-
szczyznowego podejœcia do spraw zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. 
Pocz¹wszy od uznania, ¿e pacjent z chorob¹ nowotworow¹ ma mo¿liwoœæ 
pe³nej realizacji swojej seksualnoœci, mo¿e byæ nadal atrakcyjnym i pe³no(s) 
prawnym partnerem w sztuce mi³oœci pomimo trudnoœci zwi¹zanych z cho-
rob¹, a¿ do przekonania partnera/partnerki o wyj¹tkowych wartoœciach 
bliskoœci i komunikacji. 

W sytuacji wyst¹pienia dysfunkcji o pod³o¿u psycho-
gennym (lêk, depresja, zani¿one poczucie w³asnej wartoœci, atrakcyjnoœci) 
wskazana staje siê wizyta u psychologa lub konsultacja u psychiatry lub psy-
choseksuologa. 

Dopóki trwa proces zdrowienia, leczenie nie jest jesz-
cze zakoñczone, samopoczucie bywa zmienne, osoba z chorob¹ i jej partner/
partnerka mo¿e potrzebowaæ, a co za tym idzie, próbowaæ znaleŸæ nowy 
sposób i przestrzeñ na realizacjê swojej intymnoœci. Dlatego rehabilitacja 
psychoseksualna jest wa¿nym aspektem dla wielu pacjentów i ich partnerów.
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Jak sprawiæ, aby ¿ycie intymne 
zakwit³o w trakcie leczenia?

.
mgr

Klaudia Latosik
seksuolog

Podczas pocz¹tkowego szoku zwi¹zanego z diagnoz¹, seks 
mo¿e byæ ostatni¹ rzecz¹, o której pomyœlisz. Z czasem mog¹ 
pojawiæ siê pytania dotycz¹ce wp³ywu leczenia i tego, kiedy 
bêdzie mo¿na powróciæ do aktywnoœci seksualnej. Jak ta 
aktywnoœæ seksualna bêdzie wygl¹da³a. Co siê zmieni? Na jakie 
zmiany i jak siê przygotowaæ? Czy mo¿liwe jest satysfak-
cjonuj¹ce ¿ycie seksualne? Jakie trudnoœci mog¹ siê pojawiæ? 

Ch³oniak i jego leczenie mog¹ zmieniæ Twoje cia³o i samopoczucie, a to mo¿e 
mieæ wp³yw na Twoj¹ seksualnoœæ. Pojawiæ siê mo¿e lêk, depresja, obni¿one 
poczucie w³asnej atrakcyjnoœci. We wczeœnieszym rozdziale podpowiadamy 
Ci, jak zaakceptowaæ te zmiany. Efekty uboczne leczenia – zmêczenie, nudno-
œci, suchoœæ b³on œluzowych, a tak¿e przyjmowanie leków przeciwdepresyj-
nych mo¿e powodowaæ spadek lub brak po¿¹dania, problemy z erekcj¹, 
trudnoœci z osi¹gniêciem orgazmu, suchoœæ pochwy i ból podczas stosunku. 
Leczenie ch³oniaka nie pozbawia nas jednak zdolnoœci do kochania i bycia 
kochanym, okazywania sobie wzajemnie troski, doceniania i bycia docenia-
nym, realizacji i wyra¿ania potrzeb seksualnych. Seks to nie tylko penetracja, 
a tak¿e pieszczoty, przytulanie, g³askanie, lizanie, szczypanie, masowanie i do-
tykanie, flirt, zmys³owy taniec. Dotyk ma bardzo pozytywny wp³yw na nasze 
samopoczucie psychiczne i fizyczne. Zwiêksza pozytywne i zmniejsza nega-
tywne emocje. Niektóre zmiany w Twojej seksualnoœci s¹ tymczasowe, inne 
bêd¹ d³ugotrwa³e i trzeba siê do nich przystosowaæ. Bardzo mo¿liwe jest 
jednak, ¿e te zmiany wzmocni¹ zwi¹zek, poprawi¹ sposób komunikowania siê 
i doprowadz¹ do odkrycia nowych, satysfakcjonuj¹cych sposobów realizacji 
seksualnej. 
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EMOCJE I SEKSUALNOŒÆ
W trakcie i po leczeniu mo¿esz odczuwaæ wiele emocji, 

które bêd¹ wp³ywa³y na Twoj¹ seksualnoœæ. 

Z³oœæ Wstyd 

Depresja 
Niepokój 

¯al 

Strach 

mo¿esz czuæ siê z³y/z³a z powodu mo¿esz czuæ siê zawstydzony/ 
ch³oniaka i tego, ¿e wp³ywa zawstydzona z powodu zmian 
na Twoj¹ seksualnoœæ i pojawienie w swoim wygl¹dzie, seksualnoœci 
siê trudnoœci seksualnych, których i w sposobie funkcjonowania 
wczeœniej nie doœwiadczy³eœ/ organizmu.
doœwiadczy³aœ. 

uczucie smutku, niepokoju, 
myœli o intymnoœci lub odbyciu dra¿liwoœci i przygnêbienia, 
stosunku mog¹ budziæ Twój a tak¿e problemy ze snem mog¹ 
niepokój. Mo¿esz mieæ w¹tpliwoœci, spowodowaæ, ¿e zmniejszy siê 
czy sobie poradzisz, czy nie pojawi¹ twoje libido. 
siê problemy z erekcj¹ lub bolesny 
stosunek. Kiedy nie masz partnera, 
mo¿esz odczuwaæ niepokój przed mo¿esz odczuwaæ ¿al z powodu 
rozpoczêciem nowego zwi¹zku utraty poprzedniego 
i relacji intymnej. Lêk mo¿e funkcjonowania i ¿ycia 
wp³yn¹æ na twoj¹ samoocenê seksualnego.
i spowodowaæ spadek zaintereso-
wania seksem. 

mo¿esz obawiaæ siê, ¿e nie jesteœ 
w stanie zaspokoiæ seksualnie 
swojego partnera/partnerkê. 
Mo¿esz mieæ trudnoœæ 
w wyobra¿eniu sobie siebie 
w roli kochanka /kochanki.

EMOCJE TE MOG¥ MIEÆ WP£YW 
NA POCZUCIE W£ASNEJ WARTOŒCI, 
SEKSUALNOŒÆ I STOSUNEK 
DO INTYMNOŒCI ORAZ BLISKOŒCI. 
POMOCNE MO¯E BYÆ POROZMAWIANIE 
O SWOICH UCZUCIACH Z KIMŒ BLISKIM, 
PARTNEREM/ PARTNERK¥, 
PSYCHOLOGIEM LUB POSZUKANIE 
WSPARCIA W GRUPACH POMOCOWYCH.  

171



Wp³yw leczenia na po¿¹danie 
i reakcje seksualne u kobiet
Co warto przemyœleæ?  

W zrozumieniu trudnoœci jakich doœwiadczaj¹ kobiety w trakcie 
i po leczeniu przeciwnowotworowym przydatna jest podsta-
wowa wiedza na temat reakcji seksualnych. Tu przedstawiê Ci 
dwa podejœcia!

Helen Singer Kaplan - seksuolo¿ka i terapeutka - opracowa³a trójfazowy 
model reakcji seksualnej sk³adaj¹cy siê z:

 Pojawia siê kiedy kogoœ pragniesz, chcesz mieæ z ni¹/nim 
aktywnoœæ seksualn¹. Po¿¹danie (libido) mo¿emy porównaæ do apetytu, 
ochoty na seks, a nawet uczucia g³odu. Kiedy po¿¹danie zostanie zaspokojone, 
to zanika lub staje siê mniejsze. Wyra¿a siê w fantazjach i myœlach 
seksualnych. Libido zale¿y od Twojego samopoczucia fizycznego i emocjo-
nalnego, satysfakcji z relacji, poczucia w³asnej atrakcyjnoœci, poziomu 
hormonów p³ciowych, samooceny, przekonañ nt. seksu, dotychczasowych 
doœwiadczeñ seksualnych, iloœci snu. 

 To pobudzenie seksualne, w trakcie którego 
w ciele kobiety zaczyna zachodziæ wiele zmian: serce bije szybciej i wzrasta 
ciœnienie krwi oddech staje siê g³êbszy i ciê¿szy pojawia siê œluz pochwowy
pochwa rozszerza siê i rozci¹ga wargi sromowe oraz ³echtaczka na-

brzmiewaj¹ i ciemniej¹ piersi powiêkszaj¹ siê mo¿e wyst¹piæ „rumieniec 
seksualny”- zaró¿owienie skóry w okolicy piersi.

 To po³¹czenie doznañ fizycznych, umys³owych i emocjonalnych. 
Podczas orgazmu zwieracze przepony miednicy kurcz¹ siê w tym samym 
rytmie. Zwiêksza siê ciœnienie krwi, przyspiesza oddech i akcja serca. Ca³e cia³o 
mo¿e zacz¹æ dr¿eæ. Pojawia siê poczucie ulgi, znika napiêcie zgromadzone 
we wszystkich miêœniach. 

1. Po¿¹dania.

2. Podniecenia i etap plateau. 

3. Orgazmu.

•
• •

• •
• •

1
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W latach 90. XX wieku dwóch seksuologów - Erick Janssen i John 
Bancroft - opracowali model podwójnej kontroli reakcji seksu-
alnej. Znajomoœæ tego modelu mo¿e ci u³atwiæ zrozumienie w³a-
snych zachowañ seksualnych. Sk³ada siê on z dwóch systemów:

 Ta czêœæ systemu ca³y czas monitoruje 
Twoje otoczenie w wy³apywaniu bodŸców seksualnych – to, co widzisz, s³y-
szysz, w¹chasz, dotykasz, smakujesz oraz to o czym fantazjujesz. Przesy³a 
sygna³y z mózgu do narz¹dów p³ciowych, które na odpowiednie bodŸce 
reaguj¹ podnieceniem – np. w odpowiedzi na fantazje seksualne, mi³¹ 
rozmowê z naszym partnerem/partnerk¹,  zapach perfum,  zmys³owy taniec. 

 Kiedy system pobudzania wy³apuje bodŸce 
wywo³uj¹ce podniecenie, to system hamowania lustruje otoczenie w po-
szukiwaniu elementów os³abiaj¹cych pobudzenie seksualne – np. kiedy poja-
wiaj¹ siê myœli „nie jestem wystarczaj¹co atrakcyjna” lub „ostatnio nie mia³am 
orgazmu, teraz znowu tak bêdzie” lub inne bodŸce – ha³as, nieprzyjemny za-
pach. 

Model podwójnej kontroli wyjaœnia, jak umys³ reaguje na bodŸce o dzia³aniu 
pobudzaj¹cym lub hamuj¹cym podniecenie. Korzystaj¹c z wiedzy o dzia³aniu 
tego modelu, mo¿esz przekszta³ciæ to, na co reagujesz – np. usun¹æ te czyn-
niki, które dzia³aj¹ hamuj¹co na twoje podniecenie, a rozwijaæ te, które s¹ po-
budzaj¹ce. Jak to zrobiæ? 

Mo¿esz sobie zadaæ dwa pytania, które pozwol¹ na odkrycie tego, co dzia³a 
na Ciebie pobudzaj¹co:

Jak wra¿liwy jest Twój system pobudzenia seksualnego?
Co go aktywuje? Na co on reaguje?

Pomocne w formu³owaniu odpowiedzi na powy¿sze pytania mo¿e byæ przy-
wo³anie sobie pozytywnego prze¿ycia seksualnego z Twojej przesz³oœci. Opisz 
je sobie na kartce i spróbuj zmieœciæ w tej historii jak najwiêcej szczegó³ów – 
aspektów, które uczyni³y to wspomnienie mi³ym, przyjemnym i satysfakcjonu-
j¹cym. 

Systemu pobudzenia seksualnego.

System hamowania seksualnego.

1. 
2. 

2
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Zastanów siê:

W jakiej kondycji fizycznej wtedy by³aœ? 
� Jaki mia³aœ nastrój? 
� Czy by³aœ zadowolona ze swojego wygl¹du? 
� W co by³aœ ubrana? 
� Gdzie odbywa³a siê ta aktywnoœæ? 
� Jaki by³ Twój poziom stresu? 
� A jaki poziom lêku? 
� Jak zachowywa³ siê Twój partner/partnerka? 
� Jak pachnia³/pachnia³a? 
� Czy czu³aœ siê po¿¹dana? 
� Jakie czynnoœci seksualne wtedy podjê³aœ? 

Odpowiedzi te pozwol¹ Ci na uœwiadomienie sobie, co aktywuje Twój system 
pobudzenia seksualnego. Ile z tych przyjemnych rzeczy œwiadomie wpro-
wadzasz i rozwijasz w swoim ¿yciu seksualnym? To one maj¹ wp³yw na Twoje 
libido. Siêgaj po nie.

�

Wp³yw leczenia na po¿¹danie 
i reakcje seksualne u kobiet

Co warto robiæ, gdy pojawia siê...

Uczucie zmêczenia i brak energii na seks

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego mo¿esz odczuwaæ du¿e zmêczenie 
i ogólnie os³abienie organizmu, co mo¿e sprawiæ, ¿e na seks zabraknie Ci ju¿ 
energii. W dniach kiedy czujesz siê trochê lepiej, ochota na seks mo¿e wróciæ 
i wtedy pojawia siê szansa, aby podj¹æ aktywnoœæ seksualn¹. Seks ma wiele 
korzyœci dla zdrowia, dobrostanu psychicznego, pozytywnie wp³ywa na relacjê 
i samopoczucie – nie rezygnuj z niego. Przy zmêczeniu i niskim poziomie ener-
gii mo¿esz skorzystaæ z poni¿szych pomocy:

 
 Te dni mo¿esz wykorzystaæ na niewymaga-

j¹ce du¿ego wysi³ku, ale przyjemne aktywnoœci seksualne jak: pieszczenie, 
g³askanie, mizianie, dotykanie, seks w spokojnych, delikatnych pozycjach – 
np. na ³y¿eczkê lub w pozycji misjonarskiej. 

1. W trakcie leczenia na kilka dni przed kolejnym podaniem chemii mo¿e po-
jawiæ siê nastrój i ochota na seks.

1
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2. Spróbuj przewidzieæ sytuacje, które zwiêkszaj¹ zmêczenie. 

3. Zmieñ ograniczaj¹ce Ciê przekonania nt. tego, jak powinien wygl¹daæ seks.

4. WyobraŸnia nie ma ograniczeñ. 

5. Wyznacz porê dnia, kiedy Twoje samopoczucie jest najlepsze

6. Postaw na wygodê i komfort. 

 Wa¿ne na tym etapie jest, aby zastanowiæ siê, czego ja potrzebujê 
i czego potrzebuje mój partner/partnerka. Otwarta komunikacja w zwi¹zku, 
gdzie mo¿esz swobodnie rozmawiaæ o swoich uczuciach i pragnieniach, 
mo¿e Ci pomóc

Unikaj ich w dniu, kiedy bêdziesz planowaæ seks. 

 
Seks to nie bicie rekordów i nie musi wi¹zaæ siê z dynamicznymi, intensywnymi 
aktywnoœciami. Seks to ca³y repertuar zachowañ seksualnych, a nie tylko 
akrobatyczne wyczyny. W poszukiwaniu nowych rodzajów stymulacji seksu-
alnej mo¿esz odkryæ i przekonaæ siê, ¿e to w³aœnie seks z uwa¿noœci¹, œwiado-
moœci¹ i delikatnoœci¹ jest czymœ wspania³ym. Czymœ, co zbli¿y ciê do part-
nera/ partnerki, a kiedy jesteœ sama, to pozwoli ci na odkrycie nowych, fascy-
nuj¹cych sposobów sprawiania sobie przyjemnoœci. 

Rozwijaj j¹. Fantazjowanie i dzielenie siê 
fantazjami z drug¹ osob¹ wzmaga podniecenie. 

i wtedy za-
planuj aktywnoœæ seksualn¹ – np. po drzemce w ci¹gu dnia. 

S³uchaj swojego cia³a. Wybieraj te pozycje 
seksualne, które s¹ dla Ciebie przyjemne i nie powoduj¹ bólu. Je¿eli potrze-
bujesz dodatkowych akcesoriów – takich jak poduszka pod biodra lub lubry-
kant – skorzystaj z nich. 

Zmniejszone libido i brak ochoty na seks w trakcie leczenia jest zupe³nie 
normalne. Powody utraty po¿¹dania mogê mieæ pod³o¿e psychologiczne: 
depresja, lêk, wstyd, strach, stres a tak¿e fizjologiczne: nudnoœci, ból, zmê-
czenie.

Zastanów siê, czy na tym etapie jesteœ gotowa na podej-
mowanie aktywnoœci seksualnych. Kiedy powoduj¹ one u Ciebie niepokój lub 
du¿¹ niechêæ, zmuszanie siê mo¿e przyczyniæ siê do powiêkszenia siê 
trudnoœci seksualnych. To jest tymczasowa sytuacja i wiele par znajduje 
rozwi¹zanie tego problemu. Niektóre pary skupiaj¹ siê na wzmacnianiu 
bliskoœci – przytulaj¹ siê, g³aszcz¹, masuj¹, dotykaj¹, spêdzaj¹ czas w ³ó¿ku, 

 

. 

Zmniejszone libido2
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patrz¹c sobie w oczy. Z pozoru te „niewinne” zachowania bardzo wzmacniaj¹ 
wiêŸ i pog³êbiaj¹ intymnoœæ. W innych zwi¹zkach pary decyduj¹ siê na dopro-
wadzanie do orgazmu jednego z partnerów, bez oczekiwania i presji, ¿e druga 
strona bêdzie podniecona i uzyska satysfakcjê. Badania Johna Bancrofta 
potwierdzaj¹, ¿e dla wielu kobiet (ok. 75%) to zadowolenie seksualne partne-
ra/partnerki, a nie orgazm daje im najwiêksz¹ satysfakcjê, 

Na zmniejszenie po¿¹dania najwiêkszy wp³yw maj¹ czynniki psychologiczne, 
relacyjne i kulturowe. Czynniki medyczne lub organiczne odgrywaj¹ pewn¹ 
rolê, ale to nie one s¹ decyduj¹ce. 

 Wa¿ny 
dla kobiet jest czynnik relacyjny. Konfliktowy, niewspieraj¹cy zwi¹zek przy-
czynia siê do spadku zainteresowania seksem. To, co dzia³a na wiêkszoœæ 
kobiet, to pragnienie bycia po¿¹dan¹ i akceptacja swojej seksualnoœci 
ze wszystkimi mo¿liwoœciami i ograniczeniami. 

Ból podczas stosunku w trakcie leczenia mo¿e byæ spowodowany suchoœci¹ 
pochwy, jak i silnym napiêciem emocjonalnym spowodowanym d³ugotrwa³ym 
lêkiem i stresem. Z t¹ trudnoœci¹ kobiety przychodz¹ najczêœciej do gabinetu 
seksuologicznego. Ból mo¿e pojawiæ siê w trakcie gry wstêpnej, w czasie 
trwania stosunku lub po zakoñczeniu go. 

Lokalne leczenie dopochwowe estrogenem jest skuteczne 
w odwracaniu zanikowych zmian w pochwie i ³agodzeniu towarzysz¹cych mu 
objawów. O doborze leczenia zawsze decyduje lekarz. 

W ³agodzeniu dolegliwoœci bólowych pomocny mo¿e byæ trening z u¿yciem 
rozszerzaczy pochwy - dilatorów. S¹ one wykonane z delikatnego, bezpie-
cznego dla organizmu materia³u. Kszta³tem przypominaj¹ palec, dostêpne s¹ 
w ró¿nych d³ugoœciach i wielkoœciach, co pozwala na dobór odpowiedniego 
rozmiaru, w zale¿noœci na jakim etapie treningu jesteœmy. Zmniejszaj¹ lub ca³-
kowicie eliminuj¹ ból podczas stosunku, wzmacniaj¹ tak¿e miêœnie dna mied-
nicy. U¿ycie dilatorów mo¿na w³¹czyæ do planu treningowego po uprzednim 
wykonaniu æwiczeñ relaksacyjnych.  

Seks jest w naszych g³owach i to od na-
szych myœli i przekonañ zale¿y to, czy to po¿¹danie siê pojawi, czy nie

Najwa¿niejsze w zapobieganiu lub 
³agodzeniu problemów z suchoœci¹ pochwy jest przywrócenie nawil¿enia 
okolic intymnych. 

.

Ból podczas stosunku3
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Dolegliwoœci bólowe podczas stosunku mog¹ mieæ tak¿e charakter 
psychologiczny. Zazwyczaj jest to zwi¹zane z lêkiem, stresem i innymi emo-
cjami, które pojawiaj¹ siê w trakcie leczenia – smutkiem, rozczarowaniem, 
poczuciem winy i z³oœci¹. 

Orgazm to nie obowi¹zek!

Negatywne myœli i emocje nt. seksu mog¹ blokowaæ 
podniecenie, a bez odpowiedniego podniecenia pochwa jest œciœniêta i sto-
sunek staje siê bolesny. Warto wiedzieæ i pamiêtaæ o tym, ¿e do stosunku 
seksualnego niezbêdne jest rozluŸnione, zrelaksowane cia³o i g³owa. Potrze-
bna jest atmosfera ciep³a, zrozumienia i bezpieczeñstwa. Poœpiech i niecier-
pliwoœæ mog¹ nasiliæ problem. Nie podejmuj stosunku, kiedy nie jesteœ gotowa 
psychicznie i fizycznie. Œwiadomie obserwuj, na jakim poziomie jest Twoje 
podniecenie. Kiedy jesteœ podniecona na minimum 4 (w skali od 1 do 5), 
to prawdopodobnie wtedy pochwa jest ju¿ maksymalnie wyd³u¿ona i rozsze-
rzona oraz nawil¿ona. To mo¿e byæ dobry moment, aby pójœæ dalej. W trakcie 
stosunku korzystaj z lubrykantów na bazie wody lub z dodatkiem kwasu hialu-
ronowego. 

Orgazm jest czymœ, czego po¿¹damy, czego pragniemy i o czym fantazjujemy, 
ale nie dla ka¿dej kobiety jest on niezbêdny do osi¹gniêcia satysfakcji 
seksualnej. Jak wynika z badañ Johna Bancrofta tylko 30% kobiet deklaruje, 
¿e to orgazm jest g³ównym wyznacznikiem satysfakcji seksualnej. Prawie 80% 
kobiet poda³o, ¿e to poczucie emocjonalnej bliskoœci z partnerem/partnerk¹ 
daje im najwiêksz¹ satysfakcjê. 75% uwa¿a, ¿e zadowolenie seksualne drugiej 
osoby, a dla 62% to komfortowa rozmowa o seksie z partnerem/partnerk¹. 
Nie zawsze prze¿ycie orgazmu równoznaczne jest z odczuwaniem satysfakcji 
seksualnej. 

Wiêkszoœæ kobiet po zakoñczeniu leczenia jest w stanie osi¹gaæ orgazm – o ile 
przed rozpoczêciem nie mia³y z tym trudnoœci. Dla niektórych mo¿e to byæ 
nieco trudniejsze i wymagaæ bêdzie wiêcej czasu oraz praktyki. Na rynku jest 
wiele ksi¹¿ek i filmów pokazuj¹cych jak osi¹gn¹æ orgazm. Badania pokazuj¹, 
¿e technika zwana kierowan¹ masturbacj¹ ma wysok¹ skutecznoœæ. Technika 
ta zak³ada, ¿e to osoba trenuj¹ca ma sama poznaæ, co j¹ podnieca, aby potem 
wprowadziæ to do relacji seksualnej z partnerem/partnerk¹. Pierwszy krok to 
zapoznanie siê ze swoimi narz¹dami intymnymi (np. w lusterku) i „badawcze”,

Trudnoœci z osi¹gniêciem orgazmu4
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nieseksualne dotkniêcia. Kolejne dotkniêcia powinny ju¿ doprowadzaæ do sty-
mulacji seksualnej. W tej fazie warto skorzystaæ z lubrykantów. Nastêpny krok 
polega na w³¹czeniu fantazji i myœli erotycznych do stymulacji, aby w kolejnym 
przejœæ do dotykania ³echtaczki. Ostatni etap, dla kobiet bêd¹cych z zwi¹zkach, 
pozwala na obecnoœæ partnera/partnerki w czasie treningu. 

Jeden z mitów nt. orgazmu, który utrudnia jego osi¹gniecie, mówi, ¿e liczy siê 
tylko orgazm pochwowy. Dla naszego mózgu orgazm jest. S¹ ró¿ne drogi sty-
mulacji, ale i tak wszystkie zwi¹zane s¹ z pieszczeniem ³echtaczki. £echtaczka 
jest o wiele wiêkszym narz¹dem, ni¿ siê powszechnie uwa¿a, a to, co widzimy 
na zewn¹trz, to jedynie g³ówka ³echtaczki, jej ¿o³¹dŸ. £echtaczka otacza ca³¹ 
pochwê i ka¿da stymulacja dotyczy w³aœnie jej. Czêsto nie docenia siê tego, 
¿e kobiety o wiele czêœciej doœwiadczaj¹ przyjemnoœci na skutek pieszczenia, 
g³askania, lizania i muskania ¿o³êdzia ³echtaczki, ni¿ na skutek penetracji. 
Czêsto jest to spowodowane tym, ¿e to w penetracji upatruje siê jedynej drogi 
do kobiecego orgazmu. 

Zaakceptowanie faktu, ¿e tymczasowo mo¿esz nie osi¹gaæ orgazmu za ka¿-
dym razem, mo¿e zmniejszyæ presjê i pozwoli na skoncentrowaniu siê na da-
waniu i przyjmowaniu przyjemnoœci. Czêsto to presja i nierealne oczekiwa-
nia s¹ g³ówn¹ barier¹ w uzyskaniu satysfakcji seksualnej. 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Wp³yw leczenia na sprawnoœæ seksualn¹
mê¿czyzn
Co warto wiedzieæ?  

Reakcja mê¿czyzny na bodŸce seksualne jest wynikiem wspó³-
dzia³ania wielu mechanizmów i uzale¿niona jest od sprawnie 
dzia³aj¹cych uk³adów: nerwowego, hormonalnego i kr¹¿enia. 
Wp³yw tak¿e maj¹ cechy osobowoœci, preferencje i potrzeby 
seksualne, samoocena, relacja partnerska, uwarunkowania 
kulturowe i religijne, postawy i przekonania nt. seksu. Utrata 
po¿¹dania i problemy z erekcj¹ to najczêstsze trudnoœci poja-
wiaj¹ce siê w trakcie leczenia i mog¹ stanowiæ wyzwanie dla 
poczucia mêskoœci. Panuje szkodliwy stereotyp, ¿e „prawdzi-
wy” mê¿czyzna zawsze „mo¿e”, zawsze jest chêtny i gotowy 
na seks. Przekonanie to mo¿e budziæ niepokój i obawy przed 
rozmow¹ z partnerk¹/partnerem o swoich trudnoœciach, a na-
wet rezygnacjê z ¿ycia seksualnego. 

U mê¿czyzn reakcja seksualna sk³ada siê z 4 faz:

 Pojawia siê, kiedy masz ochotê na seks, kiedy fantazjujesz 
o seksie i d¹¿ysz do aktywnoœci seksualnej. 

 Ta faza wi¹¿e siê z wyst¹pieniem erekcji. Oprócz erekcji 
wydziela siê niewielka iloœæ œluzu z cewki moczowej. Oddech przyspiesza, 
zwiêksza siê akcja serca i wzrasta ciœnienie têtnicze krwi. W miarê up³ywu lat 
czas trwania erekcji maleje. U mê¿czyzny w wieku do 25 lat trwa ona 
przeciêtnie do 54 minut, w wieku 31-41 lat oko³o 41 minut, w wieku 51-55 lat 
zmniejsza siê do 27 minut, w okresie pomiêdzy 61-65 lat oko³o 10 minut. 
Naturalne jest równie¿ to, ¿e wraz z wiekiem mê¿czyzna potrzebuje coraz 
wiêcej bodŸców seksualnych, aby erekcja wyst¹pi³a. 

1. Po¿¹dania.

2. Podniecenia.
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3. Orgazmu. To moment szczytowania, kulminacyjnego wzrostu napiêcia 
seksualnego. Podczas orgazmu dochodzi do skurczów miêœni dna miednicy 
oraz zwieracza odbytu, wzrasta czêstotliwoœæ oddechu, akcji serca i ciœnienia 
têtniczego, mo¿e pojawiæ siê tzw. „rumieñ seksualny”. U mê¿czyzn to nie sam 
orgazm jest najprzyjemniejszy, a moment zbli¿aj¹cego siê wytrysku. Mo¿liwy 
jest orgazm bez wytrysku i wytrysk bez orgazmu. 

Ta faza pojawia siê kilka minut po orgazmie. Miêœnie dna 
miednicy rozluŸniaj¹ siê, oddech staje siê spokojniejszy, erekcja ustêpuje. 
Uczucie przyjemnego znu¿enia mo¿e spowodowaæ potrzebê snu. Po wytrysku 
pojawia siê okres refrakcji, trwa on od kilkunastu minut do kilkudziesiêciu 
godzin (jest to zale¿ne od wieku, kondycji psychicznej i fizycznej). Jest to okres 
kiedy mê¿czyzna, nawet przy odpowiedniej stymulacji, nie jest gotowy na po-
djêcie kolejnej aktywnoœci seksualnej. 

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego mo¿e pojawiæ siê tymczasowy brak 
zainteresowania seksem. Potrzeby seksualne przestaj¹ byæ tak wa¿ne jak 
wczeœniej i jest to zupe³nie normalne. Wœród przyczyn tego stanu mo¿na 
wymieniæ: leki przeciwdepresyjne (SSRI, SNRI), przewlek³e zmêczenie, stres, 
problemy ze snem, obni¿on¹ samoocenê, czy brak komunikacji w relacji. 
Mniejsze zainteresowanie seksem mo¿e budziæ dyskomfort i niepokój. Wielu 
mê¿czyznom trudno jest rozmawiaæ o swoich uczuciach i trudnoœciach
z partnerk¹/partnerem. Otwarta, szczera rozmowa nie tylko mo¿e polepszyæ 
komunikacjê w parze, wzmocniæ wiêŸ, ale i odkryæ na nowo swoj¹ seksualnoœæ. 
Najwiêksze obawy u mê¿czyzn budz¹: brak erekcji i myœl, ¿e nie bêd¹ w stanie 
zaspokoiæ partnerki/partnera. Niepokój mog¹ równie¿ powodowaæ niepra-
wid³owe przekonania nt. seksu, mówi¹ce o tym, ¿e rol¹ mê¿czyzny jest zaspo-
kajanie partnerki, czy podkreœlaj¹ce wartoœæ mê¿czyzny na podstawie jego 
sprawnoœci seksualnej. O byciu dobrym kochankiem nie decyduj¹ fizyczne 
mo¿liwoœci, a czu³oœæ, uwa¿noœæ i otwartoœæ na komunikacjê intymn¹. 

4. Odprê¿enia. 

Wp³yw leczenia na sprawnoœæ seksualn¹
mê¿czyzn

Co robiæ, gdy pojawia siê...

Brak po¿¹dania1

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Po¿¹danie zwiêksza siê, kiedy jesteœ w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej. 
Aktywnoœæ fizyczna, odpowiednia iloœæ snu, lekka dieta, rezygnacja z u¿ywek, 
techniki relaksacyjne (np. trening relaksacyjny Jacobsona), komunikacja 
z partnerem/partnerk¹ – mog¹ znacz¹co przyczyniæ siê do poprawy i powrotu 
libida. 

Wiêkszoœæ mê¿czyzn, u których zastosowano chemioterapiê zachowuje zdol-
noœæ do erekcji, u niektórych mog¹ jednak wyst¹piæ problemy z erekcj¹. Trud-
noœæ ta jest tymczasowa i ustêpuje po zakoñczeniu leczenia. 

Problemy z erekcj¹ mog¹ byæ równie¿ spowodowane czynnikami psycho-
logicznymi jak i niepo¿¹danym dzia³aniem leków przeciwdepresyjnych. Skutki 
uboczne tych leków mog¹ obejmowaæ: obni¿enie po¿¹dania, zaburzenia 
erekcji, trudnoœci z osi¹gniêciem orgazmu, wytrysk przedwczesny, zaburzenia 
czucia okolic genitalnych. Dostêpne s¹ leki przeciwdepresyjne o alterna-
tywnych mechanizmach dzia³ania, odznaczaj¹ce siê ni¿szym ryzykiem wystê-
powania trudnoœci seksualnych, a niektóre mog¹ mieæ nawet dzia³anie popra-
wiaj¹ce reaktywnoœæ seksualn¹. O doborze i zmianie leków zawsze decyduje 
lekarz. 

Przy czêœciowej erekcji mo¿esz spróbowaæ masowania ³echtaczki i warg sro-
mowych. To bardzo przyjemna, prowadz¹ca do orgazmu forma stymulacji. 
Mo¿esz tak¿e skorzystaæ z pomocy gad¿etów erotycznych – np. dilda lub wibra-
tora. 

To ³echtaczka jest organem s³u¿¹cym do czerpania przyjemnoœci i zdecy-
dowana wiêkszoœæ kobiet, dziêki niej szczytuje. Istnieje wiele bardzo przy-
jemnych i satysfakcjonuj¹cych aktywnoœci seksualnych jak: wzajemna ma-
sturbacja, seks oralny, masa¿ ca³ego cia³a olejkiem. Najwa¿niejsze dla relacji 
jest dbanie o utrzymanie intymnoœci – ca³owanie, przytulanie, trzymanie siê 
za rêce, g³askanie i szczera, otwarta komunikacja. 

Problemy z erekcj¹

Zdrowa relacja seksualna nie wymaga seksu penetracyjnego. Upatrywanie 
w penetracji najwiêkszego Ÿród³a kobiecej przyjemnoœci to kolejne z ogra-
niczaj¹cych przekonañ – zarówno dla kobiet jak i dla mê¿czyzn.

2
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Intymnoœæ i seks w parze
Kilka dobrych rad!  

Utrzymanie lub powrót do intymnoœci i seksu mo¿e byæ cie-
kawym i rozwijaj¹cym doœwiadczeniem. To od Ciebie i Twojego 
nastawienia zale¿y jakie bêdzie Twoje ¿ycie seksualne. 
Naturalnie mo¿esz potrzebowaæ czasu, aby dostosowaæ siê 
do zmian. Istnieje kilka sposobów na przygotowanie siê do 
nich:

Podziel siê wszelki-
mi obawami dotycz¹cymi tego, co zmieni³o siê w Twoim funkcjonowaniu 
seksualnym. Komunikuj, kiedy jesteœ gotowa/gotowy na seks, jakich pie-
szczot teraz potrzebujesz i jak druga osoba mo¿e Ci pomóc odczuwaæ 
przyjemnoœæ.

Masturbacja mo¿e pomóc w zrozumieniu tego, co teraz sprawia Ci przy-
jemnoœæ, jaki rodzaj stymulacji i nacisku lubisz. T¹ wiedz¹ podziel siê po-
tem z partnerem/partnerk¹. 

Powrót do intymnoœci i seksu wymaga cierpliwoœci i delika-
tnoœci. Byæ mo¿e lepszym pomys³em na pierwsze kilka razy bêdzie 
przytulenie i zmys³owy masa¿, a nie seks penetracyjny lub inna, dyna-
miczna aktywnoœæ seksualna.

W trakcie i po leczeniu mo¿e pojawiæ siê koniecznoœæ 
przygotowania do aktywnoœci seksualnej – np. u¿ycia lubrykantów, gad¿e-
tów erotycznych, czy wyboru pory dnia, kiedy jesteœ wypoczêty/a. 

Po leczeniu 
przeciwnowotworowym dotychczasowe sposoby uprawiania seksu mog¹ 
byæ trudniejsze, co nie oznacza, ¿e te nowe nie bêd¹ równie przyjemne. 
B¹dŸ otwarty/a, eksploruj i odkrywaj, badaj ró¿ne sfery erogenne. Ca³e 
nasze cia³o jest sfer¹ erogenn¹ - nie tylko narz¹dy intymne, poœladki i pier-
si. Skorzystaj z wyobraŸni, w³¹cz historie ze swoich fantazji seksualnych 
do swojego ¿ycia seksualnego.

�

�

�

�

�

Rozmawiaj otwarcie ze swoim partnerem/partnerk¹. 

Poznaj sama/sam, co zmieni³o siê w Twoich reakcjach seksualnych. 

Nie spiesz siê. 

Zaplanuj swój seks. 

Otwórz siê i poznaj nowe sposoby stymulacji seksualnej. 

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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� B¹dŸ ze swoim partne-
rem/partnerk¹ blisko, spêdzajcie czas razem i róbcie coœ, co sprawia Wam 
przyjemnoœæ. Autentyczna relacja pozytywnie wp³ywa na po¿¹danie i satys-
fakcjê seksualn¹.

 Ruch pozytywnie wp³ywa na libido i zmniejsza 
zmêczenie. Nawet krótki spacer wokó³ domu mo¿e przynieœæ efekty. 

S¹ one bardzo po-
mocne w radzeniu sobie ze stresem, lêkiem i niepokojem. 

Wiele osób zauwa¿a, ¿e z czasem i praktyk¹ wszystko siê 
poprawia, wraca do normy, a w niektórych przypadkach polepsza siê.

Skup siê na bliskoœci i intymnoœci w zwi¹zku. 

B¹dŸ aktywny/a fizycznie.

Korzystaj z technik relaksacyjnych i medytacyjnych.

B¹dŸ cierpliwa/y. 

�

�

�
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Intymnoœæ i seks w parze
Jak rozmawiaæ 
z partnerem/partnerk¹ 
o seksie?  

Mówienie o seksie to nie tylko umiejêtnoœæ nazywania narz¹-
dów intymnych i pozycji seksualnych, ale przede wszystkim 
umiejêtnoœæ mówienia o swoich potrzebach, granicach i emo-
cjach. To tak¿e umiejêtnoœæ negocjowania. Mo¿esz obawiaæ siê 
rozmowy z partnerem/partnerk¹ o zmianach w swojej seksu-
alnoœci. Chocia¿ unikanie rozmów o seksie mo¿e byæ ³atwiej-
sze, szczególnie kiedy oboje jesteœcie skupieni na leczeniu, mo-
¿e to prowadziæ do frustracji i nieporozumieñ. 

Czasami mo¿e brakowaæ Ci odpowiednich s³ów. Jak zacz¹æ? Nawet je¿eli 
poni¿sze sugestie nie pasuj¹ idealnie do Twojej sytuacji, to mog¹ Ciê 
zainspirowaæ do stworzenia w³asnych. Milczenie nigdy nie jest dobrym 
rozwi¹zaniem. Otwarte komunikowanie siê z partnerem/partnerk¹ mo¿e 
pomóc w przezwyciê¿eniu trudnoœci seksualnych spowodowanych lecze-
niem ch³oniaka.

CH£ONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK
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Tak mo¿esz o tym powiedzieæ…

Jak rozmawiaæ z nowym partnerem/partnerk¹: 

„Mam wra¿enie, ¿e nigdy nie mam energii na seks. Martwiê siê o to, jak Ty siê 
czujesz z tego powodu. Zale¿y mi na tym, aby Twoje potrzeby tak¿e by³y 

zaspokojne. Mo¿e uda nam siê razem wymyœliæ rozwi¹zanie, 
które bêdzie nam obojgu pasowa³o.”

Chcê Ci pokazaæ, jak lubiê byæ dotykana/y. Zale¿y mi, abyœ pozna³/a miejsca, 
które mog¹ byæ teraz bardziej delikatne i dotykanie których sprawia mi ból.”

Czujê, ¿e znów jestem gotowa/y na seks, ale chcia³abym, ¿eby wszystko 
odbywa³o siê powoli i delikatnie. Co Ty na to?"

Chcê spróbowaæ nowych rzeczy w seksie, które pomog¹ nam znów byæ blisko. 
Teraz jestem gotowa na wiele przyjemnych sytuacji, ale bez pójœcia na ca³oœæ. 

To dla mnie jeszcze za wczeœnie.”

„Brakuje mi naszego ¿ycia seksualnego. Pieszczot, ca³owania, dotykania. 
Czy mo¿emy porozmawiaæ o tym, jak znów byæ ze sob¹ blisko fizycznie?”

Lubiê jak mnie dotykasz i pieœcisz. Teraz jednak potrzebujê trochê 
l¿ejszego i delikatniejszego dotyku, aby by³o mi przyjemnie.”

Leczenie ch³oniaka zmieni³o moje cia³o i moj¹ seksualnoœæ. 
Trudno jest mi mówiæ o tych zmianach, ale chcê, ¿ebyœ o tym wiedzia³/a.”

„Zanim przejdziemy do kolejnego etapu w naszej relacji, to chcê Ci powiedzieæ, 
jak leczenie ch³oniaka wp³ynê³o na moj¹ seksualnoœæ.”

Naprawdê podoba mi siê to, w jakim kierunku zmierza nasz zwi¹zek. 
Chcê, ¿ebyœ wiedzia³/a, ¿e chorujê/chorowa³am/em na ch³oniaka. 

Czy chcia³byœ/aœ, abym wiêcej Ci powiedzia³/a?”

Nadal jestem zainteresowany/a seksem, ale mo¿e bêdziemy musieli 
wykazaæ siê pewn¹ pomys³owoœci¹."

Nie uprawia³am/em seksu od czasu leczenia ch³oniaka i martwiê siê 
jak to bêdzie, czy sobie poradzê. Teraz potrzebujê cierpliwoœci i delikatnoœci. 

Jak siê na to zapatrujesz?”

„

„

„

„

„

„

„

„
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ONCOFERTILITY
 CZYLI ZABEZPIECZENIE P£ODNOŒCI 

W LECZENIU NOWOTWORU

Rozdzia³ X

Bardzo naturalnym odruchem jest absolutne skupienie na wyleczeniu 
nagle pojawiaj¹cej siê choroby nowotworowej. Bardzo naturalnym 

odruchem jest równie¿ zadanie sobie pytania, w jaki sposób leczenie 
wp³ynie na moj¹ p³odnoœæ. 

Niezale¿nie od tego, co bêdzie Twoim priorytetem, warto porozmawiaæ 
z lekarzem o wp³ywie leczenia na procesy prokreacyjne. 

Mo¿e to mieæ szczególne znaczenie, jeœli ch³oniak pojawia siê u osób 
m³odych, które nie rozpoczê³y jeszcze starañ o dziecko, b¹dŸ nawet 
nie rozwa¿a³y chêci posiadania potomstwa i temat p³odnoœci mo¿e 

w ogóle nie mieæ w tej chwili znaczenia, a zacznie mieæ w póŸniejszych 
latach. Ze wzglêdu na destrukcyjny wp³yw, przede wszystkim leczenia 

onkologicznego, na uk³ad rozrodczy, 
nale¿y jednak wzi¹æ pod uwagê, ¿e choroba mo¿e zminimalizowaæ 

lub nawet ca³kowicie uniemo¿liwiæ szansê na rodzicielstwo. 

Poradnik zosta³ podzielony na czêœæ dla kobiet i mê¿czyzn, 
gdy¿ zarówno wp³yw na p³odnoœæ, jak i sposoby zachowania p³odnoœci, 

ró¿ni¹ siê u pacjentów obu p³ci.

Z kolei u pacjentów dojrzalszych, u rodziców 
nieplanuj¹cych ju¿ potomstwa, a zw³aszcza u kobiet, 

uchronienie siê przed przedwczesn¹ menopauz¹, 
nie tyle wp³ynie na sam¹ mo¿liwoœæ poczêcia dziecka, 

co na sprawnoœæ uk³adu hormonalnego, która daleko wybiega 
poza rozrodczoœæ. 
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O czym nale¿y 
pamiêtaæ?

W tym rozdziale dowiesz siê, 
w jaki sposób mo¿emy chroniæ 

p³odnoœæ w zwi¹zku z leczeniem 
ch³oniaka. Pamiêtaj, ¿e s¹ to metody 

zwiêkszaj¹ce szanse na poczêcie, 
jednak nie gwarantuj¹ 

100% skutecznoœci.

Wiadomo, ¿e zarówno pacjentki, 
jak i pacjenci, niezale¿nie 

od ch³oniaka, mog¹ cierpieæ 
na niep³odnoœæ 

ju¿ w momencie diagnozy 
lub p³odnoœæ mo¿e byæ obni¿ona 
w wyniku tocz¹cego siê procesu 

nowotworowego, dlatego zanim lekarz 
wdro¿y jakiekolwiek leczenie 

ochronne, najpierw przedprowadzi 
badania, aby upewniæ  siê 

co do aktualnego stanu p³odnoœci.  

Tak, aby wdro¿yæ najlepsz¹ opcjê 
lub aby nie prowadziæ procedur z góry 

obarczonych brakiem szans 
na powodzenie. 
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Wp³yw leczenia na p³odnoœæ 
i jak j¹ chroniæ?

dr n.med. 
Jaros³aw Janeczko

ginekolog po³o¿nik 
& spec. endokrynologii ginekologicznej i rozrodczoœci

Wp³yw leczenia na p³odnoœæ
u kobiet 

W przypadku kobiet za mo¿liwoœæ przysz³ego posiadania 
potomstwa odpowiadaj¹ jajniki, w których znajduj¹ siê komór-
ki jajowe. Poza iloœci¹ tych komórek, wa¿na jest tak¿e ich jakoœæ 
(prawid³owy materia³ genetyczny wewn¹trz komórki, w³aœciwa 
reakcja na hormony, prawid³owe dojrzewanie). Iloœæ i jakoœæ 
komórek jajowych maleje wraz z wiekiem, jednak spadek mo¿e 
byæ szybszy, na przyk³ad w przypadku stosowania bardzo sil-
nych leków onkologicznych. Mówimy wtedy o tzw. gonadoto-
ksycznoœci, czyli toksycznym wp³ywie na jajniki. 

Leczenie onkologiczne mo¿e skutkowaæ przedwczesnym wygasaniem czynnoœci 
jajników (POF), które wi¹¿e siê ze:

� spadkiem rezerwy jajnikowej 
(czyli iloœci komórek jajowych w jajnikach),

� spadkiem poziomu estrogenów – ¿eñskich hormonów p³ciowych, 
co mo¿e prowadziæ do kolejnych zaburzeñ np. osteoporozy,

� chorobami kr¹¿enia,
� niep³odnoœci¹,
� utrat¹ miesi¹czki (zwykle czasowo, powraca po kilku miesi¹cach 

od zakoñczenia leczenia, jednak utrata mo¿e byæ tak¿e trwa³a).
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Leczenie onkologiczne ma zró¿nicowany wp³yw na p³odnoœæ, zale¿nie od: 
wieku pacjentki (mniejsza szkodliwoœæ leczenia u pacjentek przed 30 rokiem 
¿ycia, z wy¿sz¹ wyjœciow¹ rezerw¹ jajnikow¹), zaawansowania choroby, 
zastosowanego leczenia (chemio- i radioterapia), dawki leków. 

Zmiany w funkcjonowaniu jajników mog¹ nast¹piæ tak¿e w wyniku radio-
terapii. Po przyjêciu dawki 1,5 Gy ponad 90% pacjentek po 40. roku ¿ycia cierpi 
na niep³odnoœæ, natomiast 30-40% pacjentek pomiêdzy 15. a 40. rokiem ¿ycia 
jest niep³odna po zastosowaniu dawki 2,5-5,0 Gy.

Ryzyko utraty p³odnoœci oceni lekarz onkolog na podstawie wieku pacjentki 
oraz zastosowanego rodzaju leczenia (mniej lub bardziej gonadotoksy-
cznego). 

Nale¿y 
upewniæ siê, czy proponowany schemat wp³ywa na p³odnoœæ. Jeœli w niewiel-
kim stopniu, to trzeba mieæ jednak œwiadomoœæ, ze w razie koniecznoœci 
leczenia wznowy / opornoœci, przy zastosowaniu schematów II rzutu, a zw³asz-
cza wysokodawkowanej chemioterapii, ryzyko niep³odnoœci jest wysokie.

Maj¹c to wszystko na uwadze decyzje o zabezpieczeniu p³odnoœci nale¿y 
podj¹æ na samym pocz¹tku choroby. Mog¹ byæ czasem trudne, zw³aszcza, 
¿e powinno siê je podj¹æ jeszcze przed podaniem 1 cyklu chemioterapii, gdy 
ryzyko niepowodzenia leczenia I rzutu znamy jedynie na podstawie 
szacunków. W dodatku, w przypadkach o du¿ej dynamice i niepewnym roko-
waniu, w których rozpoczêcie leczenia jest pilne, na pewne procedury mo¿e 
nie byæ po prostu czasu. 

Jeœli jednak tylko jest mo¿liwoœæ, rozwa¿amy najlepsze opcje zabez-
pieczenia p³odnoœci u pacjentek zg³aszaj¹cych tak¹ chêæ.
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Mo¿liwoœci zabezpieczenia p³odnoœci u kobiet

Wszystkie metody zabezpieczenia p³odnoœci wymagaj¹ w pierwszej kolejnoœci 
znalezienia kliniki leczenia niep³odnoœci, w której dojdzie do pobrania i/lub zde-
ponowania materia³u. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduj¹ siê w³aœciwie 
we wszystkich du¿ych miastach. 

Do kliniki leczenia niep³odnoœci nale¿y bank komórek rozrodczych i zarodków, 
w którym przechowywane s¹, w specjalnych pojemnikach kriogenicznych, 
komórki, tkanka lub zarodki. Na pocz¹tku lekarz ginekolog zbada rezerwê 
jajnikow¹ (aby sprawdziæ wyjœciow¹ p³odnoœæ). 

Istnieje kilka sposobów oceny funkcjonowania jajników oraz weryfikacji re-
zerwy jajnikowej:

� badanie USG, w czasie 
którego lekarz oceni tzw. AFC, 
czyli iloœæ drobnych 
pêcherzyków w jajnikach 
(jeœli jest ich ma³o, oznacza 
to s³ab¹ pracê jajników),

� badania hormonalne z krwi 
wykonane w 2. lub 3. dniu cyklu: 
FSH, LH, AMH oraz estradiol.

Na podstawie wyników badañ 
oraz bior¹c pod uwagê wiek 
pacjentki i czas, jaki pozostaje 
do wdro¿enia leczenia onko-
logicznego, lekarz indywidu-
alnie zaleci wybór najlepsze-
go sposobu zabezpieczenia 
p³odnoœci u pacjentki lub na-
wet kombinacji ró¿nych pro-
cedur, w celu zwiêkszenia 
szans na ci¹¿ê.
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  Mro¿enie zarodków

Metoda jest najbardziej ustandaryzowana i ma najwiêksz¹ skutecz-
noœæ. Z racji koniecznoœci posiadania sta³ego partnera, metoda nie 
mo¿e byæ zaproponowana samotnym kobietom oraz dziewczynkom 
w okresie przed osi¹gniêciem dojrza³oœci p³ciowej. Ten rodzaj 
postêpowania wybieraj¹ tak¿e kobiety, które mog¹ pozwoliæ sobie 
na odsuniêcie chemioterapii w czasie, poniewa¿ przygotowanie 
i przeprowadzenie procedury in vitro trwa ok. 1 miesi¹ca.

Etapy postêpowania:

� Wykonanie badañ przed procedur¹ in vitro – g³ównie s¹ to: 
badania hormonalne, USG ginekologiczne, wymazy w kierunku 
bakterii, grzybów oraz badania wirusologiczne. 

� Stymulacja jajników do produkcji wiêkszej liczby komórek 
jajowych (nie z ka¿dej komórki uda siê uzyskaæ zarodek, 
a nie z ka¿dego zarodka powstanie ci¹¿a). 

� Pobranie komórek jajowych (krótki zabieg w znieczuleniu 
ogólnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy bêd¹ ju¿ dojrza³e.

� Zap³odnienie dojrza³ych komórek nasieniem mê¿a/partnera. 
� Hodowla zarodków. 

0
� Zamro¿enie uzyskanych zarodków w ciek³ym azocie (-196 C), 

gdzie mog¹ byæ przechowywane przez wiele lat, 
a¿ do momentu, gdy pacjentka wróci do zdrowia 
i bêdzie chcia³a zostaæ mam¹. Wówczas zarodki bêd¹ mog³y 
zostaæ rozmro¿one i transferowane do macicy.

Skutecznoœæ procedury zap³odnienia pozaustrojowego 
wynosi œrednio ok. 40% w przeliczeniu na transfer jednego 
zarodka. Metoda mro¿enia zarodków (tzw. witryfikacja) ma 
równie¿ bardzo wysoki odsetek prze¿ywalnoœci – nawet 
ok. 98-99%. 

1
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  Mro¿enie komórek jajowych

Metoda cieszy siê najwiêkszym zainteresowaniem wœród pacjentek, 
które osi¹gnê³y dojrza³oœæ p³ciow¹, bez sta³ego partnera. 
Przygotowanie i przeprowadzenie procedury, podobnie, jak w przy-
padku mro¿enia zarodków, wymaga ok. 1 miesi¹ca, co wi¹¿e siê
 z od³o¿eniem w czasie chemioterapii.

Etapy postêpowania:

� Wykonanie badañ – g³ównie s¹ to badania hormonalne, USG 
ginekologiczne, wymazy w kierunku bakterii, grzybów 
oraz badania wirusologiczne. 

� Stymulacja jajników do produkcji wiêkszej liczby komórek 
jajowych (nie z ka¿dej komórki uda siê uzyskaæ zarodek, 
a nie z ka¿dego zarodka powstanie ci¹¿a). 

� Pobranie komórek jajowych (krótki zabieg w znieczuleniu 
ogólnym) w odpowiednim dniu cyklu, gdy bêd¹ ju¿ dojrza³e.

� Zamro¿enie dojrza³ych komórek jajowych w ciek³ym azocie 
0(-196 C), gdzie mog¹ byæ przechowywane przez wiele lat, 

a¿ do momentu, gdy pacjentka wróci do zdrowia i bêdzie 
chcia³a zostaæ mam¹. Wówczas komórki zostan¹ rozmro¿one, 
zap³odnione nasieniem partnera, a rozwiniête zarodki zostan¹ 
podane do macicy.

Komórki jajowe maj¹ nieco ni¿sz¹ prze-
¿ywalnoœæ po rozmro¿eniu ni¿ zarodki 
(na poziomie 80-90%), wci¹¿ jednak jest to 
jedna z najbardziej skutecznych metod za-
bezpieczenia p³odnoœci u kobiet. Po roz-
mro¿eniu ka¿da z komórek, która prze¿y-
³a, ma 6-8% szans na implantacjê (za-
gnie¿d¿enie w macicy zarodka powsta³ego 
z tej komórki).

2
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Mro¿enie tkanki jajnika

Jest to jedyna metoda, któr¹ mo¿na zastosowaæ u dziewczynek 
w wieku przedpokwitaniowym, ale tak¿e u dojrza³ych kobiet.

Etapy postêpowania:

� Wykonanie badañ oceniaj¹cych rezerwê jajnikow¹. 
� Wykonanie badañ kwalifikacyjnych przed laparoskopi¹.
� Laparoskopowe pobranie wycinków tkanki jajnika 

(fragment jajnika, czasem po³owa jednego lub obu jajników).
� Transport fragmentów do laboratorium wykonuj¹cego 

preparatykê i mro¿enie fragmentów jajnika.
0

� Zamro¿enie fragmentów jajnika w ciek³ym azocie (-196 C), 
gdzie mog¹ byæ przechowywane przez wiele lat, 
a¿ do momentu, gdy pacjentka wróci do zdrowia i bêdzie 
chcia³a zostaæ mam¹. Wówczas fragmenty zostan¹ rozmro¿one 
(niekoniecznie wszystkie na raz) i laparoskopowo wszczepione 
(najczêœciej pod otrzewn¹ jajowodu). 

Metoda ma szereg zalet:

� Jest to jedyny sposób, aby zabezpieczyæ nie tylko p³odnoœæ 
pacjentki (mo¿liwoœæ posiadania dziecka w przysz³oœci), 
ale tak¿e aby umo¿liwiæ kobiecie naturalny sposób poczêcia 
dziecka. We wszczepionych, do miednicy mniejszej, fragmen-
tach tkanki, dojrzewaj¹ komórki jajowe, które mog¹ zostaæ za-
p³odnione bez zastosowania technik rozrodu wspomaganego, 
choæ u niektórych niestety mog¹ siê one okazaæ konieczne.

� Zapewnia ochronê przed przedwczesn¹ menopauz¹ – 
wszczepiona tkanka wydziela ¿eñskie hormony p³ciowe, 
które maj¹ dzia³anie kardioprotekcyjne, zmniejsza siê tak¿e 
ryzyko osteoporozy.

� Brak etapu stymulacji pacjentki, dziêki czemu chemioterapia 
jest wdro¿ona bez odraczania.

Wad¹ jest z kolei koniecznoœæ wykonania dwukrotnie (lub nawet 
kilkukrotnie) zabiegu laparoskopii. W przypadku nowotworów 

3
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istnieje tak¿e ryzyko ponownego wszczepienia komórek nowotworowych wraz 
z transplantowan¹ tkank¹. Konieczne jest badanie histopatologiczne frag-
mentu tkanki, aby okreœliæ obecnoœæ komórek nowotworowych w jej obrê-
bie. Nale¿y tak¿e rozwa¿yæ, w zale¿noœci od umiejscowienia ch³oniaka, ewen-
tualne problemy ze znieczuleniem pacjentki przed zabiegiem laparoskopii.

Do niedawna (2021) mro¿enie tkanki jajnika uwa¿ano za metodê ekspery-
mentaln¹, jednak za spraw¹ Rekomendacji Zespo³u Roboczego ds. zacho-
wania p³odnoœci u kobiet leczonych z powodu nowotworów (oncofertility) przy 
Konsultancie Krajowym w dziedzinie ginekologii onkologicznej przesta³o byæ 
okreœlane jako eksperyment medyczny i jest uznan¹ metod¹ lecznicz¹. Ten 
sam Zespó³ Roboczy zaleca rozwa¿enie zasadnoœci wykonania mro¿enia 
tkanki jajnika u pacjentek z nisk¹ rezerw¹ jajnikow¹ (AMH<0,4ng/ml, AFC<5 
pêcherzyków w obu jajnikach), gdy¿ skutecznoœæ mo¿e byæ u tych pacjentek 
znacz¹co obni¿ona. 

Skutecznoœæ jest jednak obni¿ona 
u kobiet po 35 roku ¿ycia, a nie 
stwierdzono ¿adnej ci¹¿y u kobiet 
w wieku powy¿ej 38 lat. Rekomendo-
wan¹ metod¹ zabezpieczenia p³od-
noœci po 36 roku ¿ycia jest wiêc 
mro¿enie komórek jajowych. W gru-
pie pacjentek m³odszych skute-
cznoœæ obu metod (mro¿enia tkanki 
lub komórek) jest porównywalna. 

W 85% przypadkach wszczepiona 
tkanka jajnika zaczyna funkcjono-
waæ w ci¹gu 4 miesiêcy. Menstruacja 
wraca u 94% pacjentek, co najmniej 
jedn¹ ci¹¿ê uzyskano u ok. 50% pa-
cjentek, zakoñczon¹ porodem u pra-
wie 42%. 

Do 2019 roku wykonano autologiczny przeszczep tkanki jajnikowej u ponad 
300 pacjentek, uda³o siê uzyskaæ ponad 140 ci¹¿, z których urodzi³o siê 
ponad 100 dzieci. 
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 Zastosowanie agonisty GnRH 

Metoda farmakologiczna sprawdza siê u kobiet po osi¹gniêciu doj-
rza³oœci p³ciowej i mo¿e zapobiec przedwczesnej menopauzie. Jest 
to lek podawany w drodze iniekcji, który pe³ni funkcjê ochronn¹ 
dla czynnoœci jajników w czasie stosowania chemioterapii. 

Rekomendacje wskazuj¹ na bezpieczeñstwo stosowania 
GnRH oraz brak koniecznoœci odraczania chemioterapii. Metoda jest 
jednak stosowana g³ównie w przypadku nowotworów piersi, równo-
czeœnie z innymi sposobami zabezpieczenia p³odnoœci (mro¿enie 
komórek, tkanki jajnika lub zarodków). Skutecznoœæ ochrony przed 
przedwczesnym wygasaniem funkcji jajników nie zosta³a potwier-
dzona wystarczaj¹cymi dowodami naukowymi.

agonistów 

Istniej¹ jednak badania, wed³ug których, po zastosowaniu agonisty 
GnRH, szanse na uzyskanie ci¹¿y rosn¹. Zastosowanie leku powinno 
byæ zatem poprzedzone szczegó³ow¹ analiz¹ potencjalnego ryzyka 
i korzyœci.

Uwa¿a siê, ¿e najbezpieczniej jest rozpocz¹æ starania o ci¹¿ê nie wczeœniej, 
ni¿ po 24 miesi¹cach od zakoñczenia leczenia. 

W przypadku nieudanych naturalnych starañ o ci¹¿ê, pierwszym krokiem po-
winna byæ wizyta w klinice leczenia niep³odnoœci, gdzie lekarz prowadz¹cy 
objaœni sposób postêpowania w celu wykorzystania zamro¿onego materia³u. 

Zarówno zarodki, jak i komórki czy tkankê mo¿na te¿ przenieœæ do innej kliniki, 
jeœli pacjenci zmienili adres zamieszkania lub chcieliby podj¹æ leczenie 
w innym miejscu. Mo¿na tak¿e w dowolnym momencie zakoñczyæ przecho-
wywanie komórek jajowych lub tkanki jajnika, jeœli funkcje rozrodcze u pa-
cjentki powróci³y i zasz³a w ci¹¿ê w sposób naturalny. W Polsce, zgodnie 
z obowi¹zuj¹cym prawem, zarodki nie mog¹ zostaæ zniszczone.

Postêpowanie po zakoñczeniu leczenia onkologicznego

4
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Wp³yw leczenia na p³odnoœæ
u mê¿czyzn

Za p³odnoœæ mê¿czyzn odpowiedzialne s¹ j¹dra, w których 
powstaj¹ plemniki. Proces powstawania plemników, czyli 
spermatogeneza, rozpoczyna siê w okresie dojrzewania i trwa 
nieustannie, do koñca ¿ycia mê¿czyzny. Cykl dojrzewania plem-
nika trwa oko³o 74 dni (3 miesiêce). 

Leczenie onkologiczne (chemio- i radioterapia) u mê¿czyzn mo¿e powodowaæ:

Wszystkie te zaburzenia, w sposób trwa³y lub czasowy, prowadz¹ do nie-
p³odnoœci. 

Wp³yw terapii na p³odnoœæ zale¿y od zaawansowania choroby oraz rodzaju 
leków i ich dawek. Nie ma natomiast znaczenia wiek pacjenta. Plemniki 
powstaj¹ wci¹¿ na nowo, wiêc po powrocie do zdrowia ich pula mo¿e zostaæ 
odbudowana, jeœli tylko nie nast¹pi³o ciê¿kie i nieodwracalne uszkodzenie 
komórek, z których powstaj¹ plemniki. 

Lekarz onkolog oceni ryzyko utraty p³odnoœci na podstawie zaawansowania 
choroby, zastosowanego protoko³u leczenia i dawki leków. Rekomenduje siê 
jednak zabezpieczenie p³odnoœci u wszystkich mê¿czyzn, którzy chcieliby 
w przysz³oœci zostaæ rodzicami, gdy¿ na pocz¹tku leczenia trudno przewidzieæ, 
czy nie nast¹pi wznowa i konieczne bêdzie zastosowanie bardziej radykalnej 
chemioterapii. 

� zmiany w poziomie hormonów (g³ównie FSH i inhibiny B),
� dysfunkcje seksualne (problemy z wytryskiem, wzwodem),
� zaburzenie w „produkcji” plemników: spadek parametrów nasienia 

(zmniejszenie liczby, ruchliwoœci oraz nieprawid³owa budowa 
morfologiczna plemników), a¿ do ca³kowitego braku plemników, 
czyli tzw. azoospermii,

� uszkodzenia materia³u genetycznego (DNA) w plemnikach.
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Mo¿liwoœci zabezpieczenia p³odnoœci u mê¿czyzn

Zabezpieczenie p³odnoœci mo¿liwe jest u mê¿czyzn, którzy osi¹gnêli ju¿ 
dojrza³oœæ p³ciow¹. Istniej¹ badania nad zamro¿eniem tkanki j¹dra 
u ch³opców przed osi¹gniêciem dojrza³oœci p³ciowej, jednak w chwili 
obecnej uznawane s¹ one za metodê eksperymentaln¹ i niestosowan¹ 
standardowo.
 
Wszystkie metody zabezpieczenia p³odnoœci wymagaj¹ w pierwszej kolejnoœci 
znalezienia kliniki leczenia niep³odnoœci, w której dojdzie do pobrania i/lub 
zdeponowania materia³u. Nie jest to trudne, bo kliniki znajduj¹ siê w³aœciwie 
we wszystkich du¿ych miastach. Do kliniki leczenia niep³odnoœci nale¿y bank 
komórek rozrodczych i zarodków, w którym nasienie przechowywane jest 
w specjalnych pojemnikach kriogenicznych. 

Nale¿y mieæ na uwadze fakt, ¿e u pacjentów onkologicznych parametry 
nasienia czêsto bywaj¹ nieprawid³owe jeszcze przed rozpoczêciem leczenia. 
Wed³ug badañ z 2001 roku, u 70% mê¿czyzn z nowotworami wystêpowa³a 
obni¿ona jakoœæ plemników, u 13% nieprawid³owe by³y wszystkie parametry 
(koncentracja, ruchliwoœæ oraz morfologia plemników), a u 8% nie stwier-
dzono w ogóle plemników w nasieniu (azoospermia). Wed³ug innych badañ 
na wiêkszej grupie pacjentów, wyniki by³y nieco bardziej optymistyczne: 
prawid³owe parametry nasienia wykazano u 41% pacjentów, znacz¹co 
obni¿one u 7%, a u 3% wystêpowa³a azoospermia. Uwa¿a siê, ¿e te zaburzenia 
s¹ spowodowane tocz¹cym siê w organizmie stanem zapalnym, nocnymi po-
tami i gor¹czk¹.

W celu zweryfikowania jakoœci plemników przed wyborem metody zabezpie-
czenia p³odnoœci, mo¿na wykonaæ badanie nasienia. Ten etap nie jest jednak 
konieczny, jeœli chemioterapiê nale¿y rozpocz¹æ niezw³ocznie. Oddanie 
materia³u do badania nasienia, jak i do mro¿enia nasienia, przebiega tak 
samo i zosta³o opisane na nastêpnej stronie.

Zawsze metod¹ z wyboru, w celu zabezpieczenia p³odnoœci u mê¿czyzn,
jest mro¿enie nasienia. Dopiero w przypadku azoospermii (braku plemni-
ków w nasieniu) rozwa¿ana jest opcja zamro¿enia tkanki j¹dra.
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 Mro¿enie nasienia

Etapy postêpowania:

� Badania kwalifikacyjne z krwi przed mro¿eniem nasienia: 
HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL). 
Wyniki maj¹ ró¿ny okres wa¿noœci, w zale¿noœci od kliniki.

� Oddanie nasienia do mro¿enia/badania powinno odbyæ siê 
w klinice leczenia niep³odnoœci. W klinikach istniej¹ specjalnie 
do tego przygotowane pomieszczenia zapewniaj¹ce intymnoœæ. 
Pacjent oddaje nasienie w drodze masturbacji do specjalnego 
sterylnego kubeczka. W przypadku, jeœli pacjent przebywa 
w szpitalu, próbka nasienia mo¿e zostaæ dowieziona, najlepiej 
w czasie godziny od oddania, przez upowa¿nion¹ osobê 
(opiekun prawny, ¿ona, mama). Nasienie powinno byæ trans-
portowane 

ow temperaturze ok. 37 C, a osoba, która dostarcza próbkê, 
musi mieæ przy sobie dowody to¿samoœci  - swój oraz pacjenta, 
a tak¿e upowa¿nienie do dostarczenia materia³u. 

� W laboratorium oceniana jest koncentracja plemników oraz ich 
ruchliwoœæ. Nastêpnie pracownik laboratorium (diagnosta) 
rozmawia z pacjentem lub jego prawnym opiekunem w celu 
uzgodnienia dalszego postêpowania:

� Jeœli w nasieniu nie znaleziono plemników, pacjent 
mo¿e oddaæ nasienie ponownie (np. w kolejnym dniu), 
gdy¿ istnieje mo¿liwoœæ, ¿e plemniki pojawi¹ siê w innej 
próbce nasienia. W przypadku azoospermii pacjent 
kierowany jest na konsultacjê urologiczn¹ i mo¿e 
skorzystaæ z innej metody zabezpieczenia p³odnoœci – 
mro¿enia tkanki j¹dra.

� Jeœli w nasieniu obecne s¹ plemniki, zale¿nie 
od wyjœciowej liczby oraz ich ruchliwoœci, diagnosta 
doradza pacjentowi optymalny sposób zamro¿enia. 
Nasienie po zamro¿eniu umieszczane jest w ciek³ym 

0azocie (-196 C), gdzie mo¿e byæ przechowywane 
przez wiele lat, a¿ do momentu, gdy pacjent wróci 
do zdrowia i bêdzie chcia³ zostaæ ojcem. Wówczas 
nasienie zostanie rozmro¿one i wykorzystane 
do procedury inseminacji lub in vitro. 
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Co trzeba wiedzieæ o mro¿eniu nasienia?

Mro¿enie nasienia przeprowadza siê z u¿yciem specjalnych substancji (krio-
protektantów), których zadaniem jest ochrona komórek przed uszkodzeniem. 
Niestety, zarówno krioprotektanty, jak i bardzo niska temperatura, nie pozo-
staj¹ obojêtne dla funkcjonowania plemników. Prze¿ywalnoœæ plemników 
wynosi zwykle miêdzy 30 a 70% i jest osobniczo zale¿na. Nasienie mo¿na 
zamroziæ w porcjach, czyli s³omkach.  

W jaki sposób podzielimy próbkê materia³u na porcje, zale¿y od tego, do ja-
kiego zabiegu pacjent zamierza wykorzystaæ nasienie po rozmro¿eniu:
-

� Do zabiegu inseminacji domacicznej – skutecznoœæ inseminacji, 
przy za³o¿eniu, ¿e partnerka jest zdrowa, poni¿ej 35 roku ¿ycia, 
a parametry nasienia s¹ prawid³owe, wynosi oko³o 10-25%.
Aby inseminacja mia³a tak¹ skutecznoœæ, w porcji/s³omce 
powinno znajdowaæ siê minimum 20 mln ruchomych 
plemników. 

� Do zabiegu zap³odnienia pozaustrojowego in vitro – 
skutecznoœæ zabiegu wynosi ponad 40%, a iloœæ potrzebnych 
plemników jest du¿o mniejsza – wystarczy nawet poni¿ej
1 mln plemników w porcji/s³omce.  

Diagnosta laboratoryjny wykonuj¹cy mro¿enie nasienia doradza pacjentowi, 
czy parametry nasienia spe³niaj¹ wymagania do tych procedur. Jeœli plemni-
ków jest du¿o, mo¿liwe jest jednorazowe zamro¿enie kilku s³omek, a jeœli 
ma³o, pacjent mo¿e oddaæ nasienie kilkukrotnie (nawet dzieñ po dniu), tak, 
aby iloœæ zabezpieczonego materia³u odpowiada³a planom rodzicielskim 
pacjenta. 

Nie istniej¹ ograniczenia dotycz¹ce iloœci porcji nasienia, któr¹ pacjenci mog¹ 
zamroziæ (cena za zamro¿enie jednorazowo jednej lub wielu s³omek jest 
identyczna, a pacjent mo¿e podejœæ do procedury mro¿enia wiele razy). 
W niektórych klinikach istniej¹ korzystne oferty cenowe dla pacjentów 
onkologicznych np. dwa mro¿enia w cenie jednego.

Jeœli pacjent zostanie ojcem, istnieje mo¿liwoœæ utylizacji pozosta³ych, 
przechowywanych porcji/s³omek nasienia.
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Mro¿enie tkanki j¹dra

W przypadku pacjentów, u których wystêpuje azoospermia (brak 
plemników w nasieniu), jedyn¹ mo¿liwoœci¹ zabezpieczenia p³od-
noœci jest mro¿enie tkanki j¹dra. W po³owie przypadków udaje siê 
pozyskaæ plemniki z j¹dra. Zabiegiem, który polega na chirurgicz-
nym pobraniu tkanki z j¹der, jest tzw. biopsja j¹der.

Etapy postêpowania:

� Konsultacja urologiczna wraz z badaniem USG j¹der.
� Badania kwalifikacyjne z krwi przed biopsj¹ j¹dra: 

HBs antygen, anty HBC total, HCV, HIV, CMV IgM, OWA (VDRL). 
Wyniki maj¹ ró¿ny okres wa¿noœci, w zale¿noœci 
od kliniki.

� Zabieg biopsji j¹dra wykonuje siê w znieczuleniu ogólnym 
lub miejscowym i jest to zabieg wzglêdnie bezpieczny z niskim 
ryzykiem powik³añ. Polega na wielomiejscowym nak³uciu j¹der 
ig³¹ lub pobraniu fragmentów tkanki z/lub bez pomocy 
mikroskopu operacyjnego. Po stwierdzeniu obecnoœci 
plemników mog¹ one zostaæ zamro¿one w ciek³ym 

0azocie (-196 C), gdzie mog¹ byæ przechowywane przez wiele lat, 
a¿ do momentu, gdy pacjent wróci do zdrowia i bêdzie chcia³ 
zostaæ ojcem. Wówczas plemniki zostan¹ rozmro¿one 
i wykorzystane do procedury in vitro. Liczba plemników 
pobranych w drodze biopsji j¹dra jest zbyt ma³a, 
aby zastosowaæ metodê inseminacji.

Jeœli po leczeniu onkologcz-
nym parametry nasienia 
wróc¹ do normy (jest to mo-
¿liwe nawet w przypadku 
azoospermii) i pacjent zo-
stanie ojcem, istnieje mo¿li-
woœæ utylizacji pozosta³ych, 
przechowywanych plemni-
ków. 
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Postêpowanie po zakoñczeniu leczenia onkologicznego

O czym warto pamiêtaæ

Uwa¿a siê, ¿e najbezpieczniej jest rozpocz¹æ starania o ci¹¿ê nie wczeœ-
niej, ni¿ po 24 miesi¹cach od zakoñczenia leczenia. 

Zasadnym wydaje siê wykonanie badania nasienia po dwóch latach od za-
koñczenia terapii. Oprócz podstawowego badania nasienia warto wykonaæ 
tak¿e badanie tzw. fragmentacji chromatyny (DNA) w plemnikach oraz badania 
hormonalne (FSH, inhibina B). Wyniki mo¿na skonsultowaæ ze specjalist¹ 
leczenia niep³odnoœci lub urologiem, który oceni szanse na powodzenie natu-
ralnych starañ o ci¹¿ê. 

Powa¿ne uszkodzenia spermatogenezy wystêpuj¹ u ok. 80% mê¿czyzn po le-
czeniu onkologicznym, a 40% pomimo planów rodzicielskich ma trudnoœci 
z poczêciem dziecka. Zamro¿one próbki nasienia wykorzystane w procedurach 
rozrodu wspomaganego (inseminacja, in vitro) s¹ szans¹ na realizacjê tych 
planów, a wskaŸnik ci¹¿ wynosi miêdzy 33 a 61%. 

Po terapii normalne funkcjonowanie mêskiego uk³adu rozrodczego normuje 
siê po 12-24 miesi¹cach, natomiast po intensywnych schematach leczenia 
mo¿e to zaj¹æ nawet 3-4 lata. 

Proponowane terapie zwiêkszaj¹ szanse 
na p³odnoœæ po zakoñczeniu leczenia onko-
logicznego, ale NIE DAJ¥ GWARANCJI posia-
dania potomstwa. Jeœli tylko jednak jest taka 
mo¿liwoœæ, mo¿na wykorzystaæ wszystkie 
opcje oferowane przez nowoczesn¹ medy-
cynê, aby maksymalizowaæ Twoje szanse 
na rodzicielstwo.
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Spotkaj siê z ludŸmi, którzy rozumiej¹ Twoj¹ sytuacjê! 
Grupa dla Chorych oraz ich Bliskich!

www.facebook.com/groups/1091147491227135/
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dotycz¹ce kompleksowego wsparcia

siebie w chorobie
Aktualizowane specjalnie dla Ciebie.
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PORADNIK DLA PACJENTÓW 
CZÊŒÆ B

POD PATRONATEM

F U N D A C J A

DZIÊKUJEMY ZA WSPARCIE TAKEDA PHARMA Sp. Z o.o

Jest to podrêcznik w mojej opinii bardzo 
potrzebny i myœlê, ¿e stanowiæ bêdzie 
istotn¹ pomoc we wspólnym - pacjenta 
i lekarza - przejœciu przez kolejne etapy 
diagnostyki i leczenia choroby.

Zapraszam do lektury podrêcznika, 
¿ycz¹c si³y i wytrwa³oœci w walce z cho-
rob¹!

prof. dr hab.n.med. 
Iwona Hus

Prezes Polskiego Towarzystwa 
Hematologów i Transfuzjologów

W poszczególnych rozdzia³ach czêœci B 
poradnika dla pacjentów znajdziesz nie 
tylko dane dotycz¹ce bezpoœrednio 
ch³oniaków, diagnostyki, leczenia oraz 
objawów niepo¿¹daych, ale równie¿ 
bardzo praktyczne porady na temat 
funkcjonowania z chorob¹ - jak nauczyæ 
siê z ni¹ ¿yæ, jak uzyskaæ wsparcie psy-
chologiczne, jeœli jest potrzebne, jakie 
znaczenie ma dieta, aktywnoœæ fizyczna 
i seksualna, a tak¿e w jaki sposób mo-
¿esz chroniæ p³odnoœæ.

Integralnym elementem poradnika jest 
czêœæ A dotycz¹ca konkretnego podtypu 
ch³oniaka. 


