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Chwila, w ktorej dowiadujesz sie
0 rozpoznaniu choroby
nowotworowej, jaka jest
chtoniak Hodgkina, z pewnoscia
wigze sie z szokiem. Pojawiaja
sie obawy, niepewnosc i stres,
dotychczasowe zycie ulega
zmianie, a plany na przysztosc
wydaja sie trudne do realizagji.

Oddajemy w Twoje rece
dwuczesciowy poradnik,

aby pomoc Tobie oraz Twoim
bliskim w uzyskaniu wiedzy,
ktora pozwoli Wam

poczuc sie pewniej w okresie
choroby i leczenia.

Na samym poczatku warto
wiedziec, ze chtoniaki

to odrebna grupa nowotworow,
inna niz raki oraz miesaki.

Chtoniak Hodgkina
to zatem nowotwor,
ale nie rak

i jest w wigkszosci
przypadkow chorobg
uleczalna.

PRAKTYCZNE RADY e

Gdzie sie udac?

Jezeli wysunieto podejrzenie

lub dopiero postawiono Ci rozpoznanie
chtoniaka Hodgkina i nie masz jeszcze
swojego lekarza prowadzacego, to
pomocy mozesz szukac u hematologow
lub onkologow, ktorzy zajmuja sie
leczeniem chtoniakow. Mozesz zapytac
lekarza wprost o jego doSwiadczenie.

Lekarz prowadzacy to specjalista,
ktory ustala, prowadzi i monitoruje
Twoje leczenie. Czasem opieka

nad Toba zajmuje sie caty osrodek
prowadzacy, wowczas spotykasz sie
Z roznymi lekarzami.

Na pierwsza wizyte u lekarza
prowadzacego nalezy przyniesc:

=< karty informacyjne ze szpitali,
zaSwiadczenia lekarskie,

informacje od lekarza rodzinnego
(jesli takq posiadasz),

spis zazywanych lekow
wraz z ich dawkami,

informacje o aktualnych:
wadze i wzroscie

(konieczne do zaplanowania
dawek lekRow).

Warto zatozyc notes stuzacy

do zapisywania informacji

i pytan, ktére chcesz przekazac
lekarzowi, a takze zbierac kopie
dokumentacji leczenia. Tu takze
znajdziesz miejsce na notatki na s. 27




Odpowiada na najwazniejsze pytania zwigzane z chtoniakiem
Hodgkina i jest kwintesencja wiedzy, ktora pomoze Ci zro-
zumiec, czym jestta choroba oraz jakie leczenie bedzie Ci pro-
ponowane. Poprowadzi Cie SciSle przez najwazniejsze infor-
macje dotyczace tylko tego chtoniaka.

Nalezy wiedziec, ze chtoniaki to bardzo roznorodna grupa no-
wotworow uktadu chtonnego, dlatego w czesci B ttumaczymy,
czym sa chtoniaki, przedstawiamy najwazniejsze informacje
zwigzane zta grupa chordb, ale takze wprowadzamy Cie w mo-
zliwosciwsparcia siebie w procesie leczeniai zdrowienia.

W poradniku swoj3 wiedza dziela sie z Toba specjalisci:

o

ZYWIENIA ZACHOWANIA
HEMATOONKOLOGII P
OONKOLOG KLINICZNEGO PLODNOSCI

o 4 2

PSYCHOONKOLOGI!I SEKSUOLOGII FIZ]OTERAPII




Uktad chtonny sktada sie

z weztow chtonnych, Sle-

dziony i tkanki chtonnej roz-

mieszczonej w roznych na-

MIGDALEK

WEZLY CHEONNE rzadach (na przyktad prze-
STYINE wodzie pokarmowym) oraz
naczyn chtonnych, ktore je

WEZLY CHLONNE

¢ PACHOWE tacza.

PRZEWOD SLEDZIONA W organizmie sa setki we-
PIERSIOWY ztow chtonnych. W uktadzie

tym krazy chtonka zawie-
rajgca limfocyty (rodzaj bia-
tych krwinek, czyli leukocy-
tow).

Najwazniejsza funkcja ukta-
du chtonnego jest obrona or-
ganizmu przed zakazeniami.
Bakterie i wirusy s3a wykry-

WYROSTEK wane i niszczone przez lim-

ROBACZKOWY H H
WEZLY CHEONNE focyty. Uktad immunologi

PACHWINOWE czny zapobiega rowniez po-
WEZEY CHEONNE wstawaniu wiekszosci cho-
PODKOLANOWE rob nowotworowych.

Dodatkowa funkcja uktadu
chtonnego jest przeciwdzia-
tanie obrzekom, poprzez od-
prowadzenie nadmiaru pty-
now z tkanek przez naczynia
chtonne.



®) miedzynarodowy skrot i nazwa: HL - Hodgkin Lymphoma HD- Hodgkin Disease

Chtoniak Hodgkina, czasem opisywany jako choroba Hodgkina -
dawna nazwa - ziarnica ztosliwa - to nowotwor ztosliwy uktadu
chtonnego. Charakteryzuje sie wystepowaniem nacieku
zapalnego o zmiennym obrazie z niewielkim odsetkiem (1-2%)
nowotworowych komorek wywodzacych sie linii limfocytow B -
komorek Hodgkina i Reed-Sternberga.

Chtoniak Hodgkina to stosun-
kowo rzadka choroba i stanowi
zaledwie 0,5% nowotworow,
a zachorowalnos¢ wynosi 2 na
100 tys 0sob rocznie. Chociaz
choroba ta moze wystapic w kaz-
dym wieku, to przede wszystkim
dotyka mtodych dorostych,
a drugi szczyt zachorowan przy-
pada po 55r.z.W Polsce chtoniak
Hodgkina stanowi okoto 10%
wszystkich choréb nowotworo-
wych uktadu chtonnego.

Zarowno chtoniak Hodgkina, jak
i chtoniak pierwotny Srodpier-
sia, ktore rozpoznaje sie sto-
sunkowo czesto u 0s6b mto-
dych, moga miec podobny prze-
bieg kliniczny z zajeciem we-
ztow chtonnych Srodpiersia,
przez co wymagaja diagnostyki
roznicujacej jedna chorobe od
drugiej. Jest to mozliwe wyta-
cznie w oparciu o badanie histo-
patologiczne.

Pochodzenie choroby nie jest do
konca jasne i nie wiadomo, dlacze-
go dana osoba zachorowuje wtasnie
na chtoniaka Hodgkina.

Chtoniaki rzadko maja tendencje
tendecje do wystepowania rodzin-
nego, jednak nie mowimy o dzie-
dziczeniu, a raczej o trudno uchwyt-
nych czynnikach Srodowiskowych,
takich jak zanieczyszczenia Srodo-
wiska, styl zycia i inne. Zdarza sie to
bardzo rzadko, dlatego nie ma
szczegblnej potrzeby planowania
profilaktycznych badan u dzieci czy
rodzenstwa pacjentow.

Wszystkie choroby nowotworowe,
w tym chtoniaki, sa czestsze u 0sob
z zaburzeniami odpornosci (wro-
dzonymi lub nabytymi w przebiegu
roznych chordb). Badania wskazuja
na trzykrotnie wieksze ryzyko za-
chorowania na HL u 0sob zakazo-
nych wirusem Epstein-Barr.



POBRANIE WEZEA

Podstawowym i najwazniejszym
badaniem jest pobranie wezta
chtonnego lub innej podejrzanej
0 zmiany nowotworowe tkanki.
Dla szybkiej i prawidtowej dia-
gnostyki niezmiernie wazne jest,
aby pobra¢ caty wezet lub
przynajmniej fragment tkanki
podejrzanej. Nie wystarczy bio-
psja cienkoigtowa (strzykaw-
kowa), poniewaz w jej przypad-
ku wynik moze byc fatszywie
ujemny, a w sytuacji podejrze-
nia choroby, tak czy inaczej, naj-
czesciej pacjent kierowany jest
na pobranie wezta lub tkanki.

Pobrany materiat zostaje odpo-
wiednio utrwalony i przestany
do pracowni histopatologicznej,
gdzie po szeregu badan dodat-
kowych okresla sie, czy i jaki
nowotwor sie w nim znajduje.
Ten proces moze trwaé nawet
kilka tygodni.

Choc styszac o podejrzeniu
chtoniaka, chcielibysmy,
aby ostateczna diagnoza
padta jak najszybciej,
koniecznie nalezy uzbroic
sie w cierpliwosc.

BADANIE HIST-PAT

DIAGNOZA

Nawet przy szybkim terminie po-
brania, trzeba poczekac na dokta-
dna ocene histologiczng, co moze
byc dodatkowo opoznione, jezeli
zaktad patologii, w ktorym oceniane
sa wycinki, nie specjalizuje sie
w diagnostyce chtoniakow i po
wstepnej ocenie przesyta je do
osSrodka referencyjnego.

W przypadku chtoniaka Hodgkina
odczekanie kilkunastu dodatko-
wych dni przewaznie nie ma wiek-
szego znaczenia dla powodzenia
leczenia: sama choroba toczy sie
u wiekszosci chorych od wielu mie-
siecy, a bardzo wazne jest ustalenie
prawidtowej terapii w oparciu
o0 ostateczny wynik histopatologicz-
ny.

S3 rozne podtypy histologiczne
chtoniaka Hodgkina. W zaleznosci
od tego, jak wygladaja i sa utozone
komorki w nowotworze wyroznia sie
cztery podtypy klasyczne, ktore
jednak leczymy w identyczny spo-
sob. Jest jednak takze podtyp nie-
klasyczny chtoniaka Hodgkina, ktory
cho€ nazywa sie podobnie, nalezy
do zupetnie odmiennej grupy
chtoniakow - nazywanych indolen-
tnymi - i takze jest leczony w od-
mienny sposob.



Jak juz wspomniano, chtoniak
Hodgkina charakteryzuje sie
bardzo dobrym, jak na chorobe
nowotworowg, rokowaniem.

Ponad 90% osob,
ktore zachoruja,
wyleczy sie
catkowicie.

Warto pamietac, ze wciaz poja-
wiaja sie nowe leki, ktore popra-
wiaja szanse u 0sob z postacia
oporng, czyli stabo reagujaca
na leczenie lub nawracajaca,
gdy musimy stosowac kolejne
linie leczenia.

Czesto poczatkowo zajete sg we-
zty chtonne Srodpiersia, ktorych
lekarz nie moze stwierdzi¢ nawet
w doktadnym badaniu fizykal-
nym pacjenta.

Poczatek moze byc skryty, ska-
poobjawowy, stad czesto choro-
be rozpoznaje sie u 0s6b ze sto-
sunkowo duzg ,masa guza”.

Choroba moze rozprzestrzeniac
sie do kolejnych weztow chton-
nych, watroby, Sledziony, moze
zajmowac narzady pozaweztowe
i koSci, natomiast zajecie szpiku
kostnego jest bardzo rzadkie.

Pierwszym sygnatem choroby moze
byc wystapienie objawow ogolnych
(goraczka, poty nocne, niezamierzo-
ny spadek masy ciata) lub pojawie-
nie sie Swiadu skory, czesto niesku-
tecznie leczonego przez dermato-
loga.

Podejrzenie choroby moze sie poja-
wi¢ podczas standardowego bada-
nia lekarskiego lub z powodu zna-
lezienia przez samego chorego po-
wiekszonego wezta chtonnego.

U co czwartego pacjenta (25% cho-
rych) w chwili rozpoznania stwier-
dza sie jeden lub wiecej z poniz-
szych objawow:

» niezamierzona utrata wagi,

* poty nocne wymagajace
zmiany bielizny,

« goraczki lub stany
podgoraczkowe,

« kaszel lub/i krwioplucie,

« Swiad skory,

« zte samopoczucie, gtownie bol
stawow po spozyciu alkoholu,

« ostabienie.

Trzeba pamigtac, ze poza wyzej wy-
mienionymi moga pojawic sie inne
objawy spowodowane uszkodze-
niem narzadu, w ktorym rozwija sie
choroba, np. spadek tolerancji
wysitku i dusznos¢ wysitkowa przy
masywnym zajeciu srodpiersia.



BADANIE PET-TK > OCENA STANU ZAAWANSOWANIA

Kiedy juz wiadomo, ze chorujesz na chtoniaka Hodgkina, bardzo
waznym kolejnym krokiem jest ocena stanu zaawansowania
choroby. Jednak musisz wiedziec, ze w chtoniakach o powodzeniu
leczenia w wiekszym stopniu decyduje odpowiedz na leczenie
niz jego wyjsciowe zaawansowanie. Stan zaawansowania
potrzebny jest zatem nie tyle po to, by zobaczyc, jak p6zno
zostata zdiagnozowana choroba, ale by prawidtowo dobrac
intensywnosc¢ leczenia.

Aby ocenic stan zaawansowania choroby, wykonuje sie zwykle:

PET-TK

Jest to standardowe w tej chorobie badanie,
ktore pokazuje jej zaawansowanie.

Ponadto lekarz zleci badania krwi takie jak:

MORFOLOGIA TRANSAMINAZY (AST I ALT),
BILIRUBINA, LDH, ALBUMINA

Moze byc prawidtowa
albo pojawia si¢ podwyzszona Jako ocena wydolnosci watroby
liczba biatych krwinek, oraz oceny wskaznika
w tym granulocytow. Rzadziej prognostycznego w postaciach

dochodzi do zaburzen ptytek zaawansowanych.
krwi, czerwonych krwinek lub
obnizenia poziomu limfocytow
w postaciach zaawansowanych. e »
Szukajac informacji o tym
chtoniaku, mozesz spotkac sie
takze z badaniem szpiku,
tzw. TREPANOBIOPSJA. Obecnieg,

KREATYNINA, MOCZNIK u chorych z wykonanym

I KWAS MOCZOWY badaniem PET-TK, przy braku
podejrzenia zajecia szpiku,

Jako parametry funkcji nerek. odstepuije sie od tego badania,




Na podstawie wykonanych badan mozna ustali¢ stan zaawansowania choroby,
uzywa sie w tym celu miedzynarodowego systemu.

Do 2014 roku obowiazywata klasyfikacja z Ann Arbor w modyfikacji
z Cotswold. Od 2014 roku do oceny zaawansowania choroby obowiazuje
klasyfikacja z Lugano.

PRZEPONA

I STOPIEN

1l STOPIEN

Wi\

11 STOPIEN

IV STOPIEN

W chtoniakach nie mowimy o przerzutach, lecz o stadiach zaawansowania
klinicznego. Leki, ktore stosujemy w leczeniu chtoniakéw, podane dozylnie
lub doustnie, dziataja w catym organizmie chorego, stad Ill i IV stopien
zaawansowania klinicznego nie musi oznaczac gorszego rokowania, a jedynie
odmienne leczenie. Rokowanie zalezy zatem gtownie od wrazliwosci choroby
na leczenie, a nie od wyjSciowego stadium zaawansowania.

JAKDZIALAPET-TK?

Badanie PET-TK to technika ba-
dania obrazowego taczaca to-
mografie z badaniem czynno-
Sciowym. Dzieki uzyciu glukozy
znakowanej izotopem uzysku-
jemy informacje, czy w powiek-
szonym wezle chtonnym jest wi-
doczna aktywnos¢ nowotworu.

Wykorzystuje sie fakt, ze ko-
morki nowotworowe s3 stosun-
kowo aktywne, stad potrzebuja
wiecej glukozy. ,Zjadaja ja”,
a pozostaty w ich wnetrzu izotop
wskazuje, gdzie sa ich najwiek-
sze skupiska. Im wiecej w danej

okolicy izotopu, tym silniejszy sy-
gnat i wyzszy tzw. SUV (jeden z pa-
rametrow opisywanych w badaniu
PET-TK). Podobnie dzieje sie w przy-
padku reaktywnego pobudzenia ko-
morek uktadu immunologicznego
(infekcji), stad przed badaniem PET-
TK nalezy upewnic sie, czy nie mamy
aktywnej infekcji.

W chtoniaku Hodgkina badanie
PET-TK wykonuje si¢ nie tylko

na poczatku - przed chemioterapia,
ale takze po 2 kursach leczenia
(tzw. wczesna ocena odpowiedzi)
oraz po zakofczonej terapii.



CHEMIOTERAPIA >ew. RADIOTERAPIA > KONTROLA

Chtoniaka Hodgkina leczy sie gtownie chemioterapia,
czasem uzupetniong o radioterapie. W przypadkach
nawrotowych/opornych stosujemy dodatkowo tzw. ,celowana
chemioterapie" (przeciwciata monoklonalne sprzezone
z uwalniana we wnetrzu komorki nowotworowej toksyna)

i immunoterapie.

Schemat leczenia usta-
la sie po przeanalizo-
waniu stadium
zaawansowania
choroby, wieku, stanu
ogolnego oraz chorob
wspotistniejacych.

Dlatego wazne, aby lekarz pro-
wadzacy otrzymat wszelkie
informacje na temat stanu zdro-
wia chorego i dolegliwosci. Cho-
dzi o to, by leczenie byto nie
tylko skuteczne, ale takze bez-
pieczne. Kwestie - z pozoru bta-
he - moga wptynac na wynik le-
czenia.

Przed rozpoczeciem
leczenia nalezy
pamietac o wizycie

u lekarza stomatologa.

Trzeba upewnic sie, czy nie ma
ognisk zapalnych, ktore nalezy

wyleczy¢ przed rozpoczeciem che-
mioterapii.

Szczepienia ochronne -
b cho¢ w mniejszym stopniu
% - chronia pacjentow
-1 chorych na chtoniaki,
rowniez tych w trakcie
chemioterapii.

Nalezy omowic z lekarzem, ktore
szczepionki sg zalecane. U wszyst-
kich chorych wskazane jest prze-
prowadzenie ponizszych szcze-
pien:

« p/grypie (sezonowo)

« p/Streptococcus pneumoniae

« p/WZW B (zaleznie od pozio-
mu przeciwciat u pacjentow
wczesniej szczepionych
oraz u wszystkich
niezaszczepionych).



To takze ,czas najwyzszy”,
by zaszczepic sie przeciwko
COVID-19, o ile juz tego

nie zrobilisSmy.

Infekcja COVID-19, w czasie lecze-
nia chtoniaka ma u niezaszcze-
pionych o0s6b szczegblnie ciezki
przebieg, u czesci chorych, moze
by¢ przyczyna Smierci.

We wszystkich przypadkach wy-
maga przerwania leczenia,
co zmniejsza jego skutecznosc
lub wrecz prowadzi do powstania
opornosci.

« p/SARS-CoV- 2
szczepienie zgodnie
z aktualnymi wytycznymi.

W miare mozliwosci szczepienia
powinno sie¢ przeprowadzic
do 2 tygodni przed planowana
terapia. Jesli jednak sie to nie
uda, warto ustalic z lekarzem
prowadzacym najdogodniejszy
termin.

Przed rozpoczeciem
leczenia, celem kwalifi-
kacji, wskazana jest
konsultacja kardiolo-
giczna z oceng
echokardiograficzng
serca.

W leczeniu | linii standardem sa
antracykliny, ktore sa lekami po-
tencjalnie kardiotoksycznymi.

Warto przedyskutowac

z lekarzem mozliwosci
dotyczace zabezpieczenia
ptodnosci.

Szczegblnie w przypadku plano-
wania bardziej intensywnej che-
mioterapii. Jednak trzeba pamie-
ta¢, ze w rzadkich przypadkach
opornosci lub nawrotu choroby -
w sposob nieplanowany - moze
byc potrzebne szybkie wdrozenie
intensywnego leczenia.

U kobiet leczenie onkologiczne
ma zroznicowany wptyw na ptod-
nosc. Jest zaleznie od: wieku
pacjentki (mniejsza szkodliwosé
leczenia u pacjentek przed 30
rokiem zycia, z wyzsza wyjsciowa
rezerwa jajnikowa), zaawanso-
wania choroby, zastosowanego
leczenia (chemio- i radioterapia),
dawki lekow.

U mezczyzn wptyw terapii na
ptodnos¢ zalezy od zaawanso-
wania choroby oraz rodzaju le-
kow i ich dawek. Nie ma nato-
miast znaczenia wiek pacjenta.
Plemniki powstaja wciaz na nowo,
wiec, po powrocie do zdrowia, ich
pula moze zostac odbudowana,
jesli tylko nie nastapito ciezkie
i nieodwracalne uszkodzenie ko-
morek, z ktorych powstaja plem-
niki.

Zawsze zapytaj sie o szczegoty
lekarza prowadzacego.

Od czerwca 2024
zabezpieczenie ptodnosci

dla pacjentow onkologicznych
jest refundowane

przez Ministerstwo Zdrowia.



Po postawieniu rozpoznania, le-
karz zaproponuje Ci odpowie-
dnig chemioterapie.

W przypadku chtoniaka
Hodgkina jest to tak
zwane leczenie radykalne
i ma na celu catkowite
wyleczenie choroby.

Zaleznie od stopnia zaawan-
sowania oraz stanu ogblnego, zo-
stanie wybrany jeden ze schema-
tow leczenia.

W przypadkach braku zadowa-
lajacej regresji zmian moze byc
konieczne leczenie Il linii, czesto
z zastosowaniem celowanej lub
wysokodawkowanej chemiotera-

pii. Wiecej na stronie 22.

W przypadku ABVD - schematu
stosowanego w mniej zaawanso-
wanych postaciach choroby, le-
czenie odbywa sie najczesciej
ambulatoryjnie - w Oddziale Le-
czenia Dziennego, cho¢ w dobie
zwiekszonego ryzyka zakazen
SARS-CoV-2 zalezy to od indywi-
dualnej organizacji osrodka pro-
wadzacego. Znajdujace sie w tym
schemacie cztery leki podawane sa dozylnie, co dwa tygodnie. Jeden
kurs to dwie takie wizyty, kazdy kurs trwa wiec 4 tygodnie.

ABVD x 2
PET - TK

RADIOTERAPIA

LUB KONTYNUACJA
CHEMIOTERAPII

W przypadkach bez duzej masy guza czy nasilonych objawdw ogblnych,
z catkowita regresja metaboliczng i dobrg odpowiedzia morfologiczna
we wczesnej ocenie PET-CT po 2-gim cyklu leczenia, mozna zastosowac
radioterapie lub kontynuowaé chemioterapie (decyzje podejmowane
saindywidualnie). U pozostatych Pacjentow najczesciej proponowanym
standardem jest 6 cykli ABVD z nastepowa, uzupetniajaca radioterapia.

U czesci chorych z ograniczonym stadium zaawansowania klinicznego
mozna rozwazy¢ intensywniejsze schematy chemioterapii, co zwieksza
prawdopodobienstwo pominiecia radioterapii, z ktora wigza sie pewne
powiktania odlegte, w tym wieksze ryzyko wtdrnych, wystepujacych
po 10-15 latach, procesow nowotworowych.



ESKALOWANY Chemioterapia A + AVD (AVD
CV\DR N RGO RN BTV %l z brentuksymabem wedoty-
ny) jest obecnie dostgpna

dla chorych na chtoniaka

Hodgkina od Ill stopnia zaa-
wansowania w ramach pro-

gramu lekowego. Badania
KONTYNUACJA kliniczne wykazuja jej wyz-
CHEMIOTERAPII sza skutecznoS¢ w posta-
+/- RADIOTERAPIA ciach zaawansowanych niz
klasycznego schematu ABVD.

Schemat BEACOPP jest opcja terapeutyczna dla pacjentow mtodszych,
bez istotnych chorob wspotistniejacych. Jego stosowanie wymaga
kilkudniowych pobytow w szpitalu.

Staramy sie o uzupetnienie refundacji o schemat BRECADD, w ktorym
brentuksymab wedotyny kojarzy sie z intensywniejsza od AVD che-
mioterapia oraz o jej rozszerzenie, tak by obejmowata rowniez chorych
w Il stadium zaawansowania klinicznego. Takie postepowanie pozwa-
la u dobrze odpowiadajacych chorych na skrocenie leczenia, przy za-
chowaniu wysokiej skutecznosci. Nastepnym krokiem powinna byc¢ re-
fundacja niwolumabu w skojarzeniu z AVD - schematu szczegblnie po-
lecanego dla osdb starszych.

Po dwdch kursach chemioterapii wykonuje sie badanie PET-TK. W razie
uzyskania satysfakcjonujacych wynikow chemioterapie kontynuuje sie
zgodnie z pierwotnym planem. Lekarz moze zaproponowac w takiej

sytuacji zmniejszenie intensywnosci niektorych schematéw: ABVD
do AVD oraz BEACOPP do ABVD.

Po zakohczonej powodzeniem chemioterapii moga pozostac tzw. ak-
tywne zmiany resztkowe choroby i wowczas stosujemy uzupetniajaca
radioterapie.

METOD LECZENIA ORAZ WSPARCIA W TYM OKRESIE

WIECE) NA TEMAT PRZYGOTOWANIA, E%E
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Przed kazdym podaniem
chemioterapii nalezy
wykonac zalecone bada-
nia krwi oraz spotkac sie
z lekarzem.

Po sprawdzeniu wynikow badan
krwi, rozmowie i badaniu, lekarz
zleci lub odroczy kolejne podanie
chemioterapii.

Odroczenie chemioterapii od-
bywa sie wytacznie, jesli jej po-
danie jest wiekszym ryzykiem niz
przetozenie. Moze to wynikac
zwynikow badan krwi, aktualnego
stanu zdrowia ogblnego lub sy-
tuacji epidemiologicznej na od-
dziale. Jesli masz watpliwosci co
do takiej decyzji, zawsze dopytaj
lekarza, aby wyttumaczyt Ci, dla-
czego zapadta decyzja o przeto-
zeniu terminu podania.

Badania krwi mozna wykonac
w osrodku prowadzacym lub we
wtasnym zakresie zgodnie ze
wskazowkami lekarza. Spotkanie
z lekarzem w osrodku prowadza-
cym jest bardzo wazne, poniewaz
moze okazac sig, ze na przyktad
trwajaca lub Swiezo przebyta in-
fekcja nie pozwala na podanie
chemioterapii.

Nalezy przygotowac sie
na kilkugodzinny pobyt
w oddziale dziennym.

Od zlecenia do otrzymania che-
mioterapeutykow mija pewien
czas. Samo przyjmowanie lekow
(kroplowek) rowniez trwa nawet
kilka godzin. Mozesz wziac ze
soba cos do czytania, stuchania
lub rozmawiac z innymi pacjen-
tami. Jesli schemat chemiotera-
pii bedzie wymagat hospitaliza-
cji, potrzebujesz kilku dni.

Leki zalecone przez
innych lekarzy z powodu
wczesniej stwierdzonych
chorob zapewne bedzie
mozna, a nawet trzeba
nadal przyjmowac.

W kazdym przypadku poinformuj
lekarza o wszystkich lekach, takze
antykoncepcyjnych, ktore przyj-
mujesz. Podobnie nie ma prze-
ciwskazan do stosowania anty-
biotykow, jesli zajdzie taka po-
trzeba.

Suplementy diety i ziota moga
natomiast ,zaktoci¢” dziatanie
chemioterapii. Odradzamy ich
przyjmowanie w trakcie lecze-
nia bez wczesniejszej konsulta-
cjizlekarzem.
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Leczenie odbywa sie
gtownie droga dozylna.
Zamiast kazdorazowego
zaktadania wenflonu,
mozliwe jest wszcze-
pienie portu naczynio-
wego.

g a

Jest to szczegbdlnie wazne w sytu-
acji, gdy chemioterapia podra-
znia zyty. Port naczyniowy to
zbiornik wszczepiany przewaz-
nie przez lekarza anestezjologa
w gornej czesci klatki piersiowej
do duzego naczynia zylnego,
w znieczuleniu miejscowym.

Procedura wymaga jednodnio-
wego pobytu w szpitalu. Chemio-
terapia podawana jest do portu
za pomocg specjalnych igiet (za-
ktadanych kazdorazowo).

W przypadku powaznych infekgji,
jak sepsa lub planowanego prze-
szczepienia komoérek macie-
rzystych moze byC potrzebne
usuniecie portu naczyniowego.

Dziatania niepozadane
spowodowane sa
toksycznym dziataniem
chemioterapii

na wszystkie komorki
szybko dzielace sie -
nie tylko na komorki
nowotworowe,

ale tez w rownym
stopniu na zdrowe
komorki i narzady.

Warto pamietac, ze nie u wszyst-
kich pacjentow wystepuja obja-
wy uboczne, a jesli sie pojawiaja,
to z roznym nasileniem. Co wie-
cej, po kolejnych kursach che-
mioterapii objawy niepozadane
moga sie zmienia¢, nasilac lub
ustepowac - zalezy to od indywi-
dualnejwrazliwosci chorego.

Wiekszos¢ dziatan niepozada-
nych wystepuje w czasie lub
bezposrednio po zakohczeniu
chemioterapii. Moga jednak wy-
stapic trwate powiktania, zwykle
jako tzw. pozne efekty uboczne.
Pojawiaja sie one po wielu mie-
sigcach lub nawet latach.

Do najistotniejszych efektow
niepozadanych naleza:

nudnosci (ktérym potrafimy prze-
waznie zapobiegac - w razie ich
wystapienia zapytaj lekarza o le-
ki), utrata apetytu, ostabienie, wy-
padanie wtosow, wigksza podat-
nosc nainfekcje.

WIECE) NA TEMAT DZIALAN NIEPOZADANYCH = E
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Radioterapia polega

na zastosowaniu
promieniowania jonizujacego
na zmienione nowotworowo
okolice. Promieniowanie

to zabija komorki
nowotworowe.

W chtoniaku Hodgkina radiotera-
pia jest stosowana najczesciej po
chemioterapii. Takie leczenie na-
promienianiem okreslamy termi-
nem konsolidujgce, rzadziej uzu-
petniajgce.

Radioterapia powinna rozpoczac
sie 3-4 tyg. po zakonczeniu che-
mioterapii. Optymalnie, jesli pro-
wadzi sie ja w osrodku referen-
cyjnym, prowadzacym rowniez
chemioterapie.

We wczesnych stopniach zaawan-
sowania (I lub 11) radioterapia
obejmuje obszar wszystkich grup
weztowych opisywanych w bada-
niu PET-TK przed rozpoczeciem
chemioterapii.

W przypadkach o stopniu zaa-
wansowania lll lub IV dotyczy wyj-
Sciowych zmian weztowych o cha-
rakterze ,bulky”.

W obu tych przypadkach mowimy
0 ISRT (ang. Involved Site Radio-
therapy). Ograniczenie obszarow
napromienianych stato sie mozli-
we dzieki skutecznym schema-

tom leczenia systemowego. Aktu-
alnie rzadko stosuje sie radiote-
rapie obejmujaca wieksze obsza-
ry grup weztowych tzw. IFRT (ang.
Involved Field Radiotherapy).

Obecnie stosowane, nowoczes-
ne techniki napromieniania takie
jak IMRT, VMAT umozliwiajg pre-
cyzyjne napromieniane zmian
nowotworowych i maksymalna
ochrone tkanek zdrowych. Po-
nadto w przypadku zmian w Srod-
piersiu napromienianie z wyko-
rzystaniem techniki na wstrzyma-
nym oddechu istotnie zwigksza
ochrone serca.

Im wieksze doSwiadczenie oSrod-
ka, tym mniejsze ryzyko skutkow
dziatan niepozadanych. Zapytaj
sie wiec lekarza o szczegoty pla-
nowanej radioterapii.

W Krakowie dostepna jest
takze radioterapia protonowa.

Radioterapia protonowa $rod-
piersia jest refundowana u mto-
dych pacjentéow leczonych z in-
tencja wyleczenia < 40 roku zycia
i dtugim oczekiwanym czasem
przezycia. Oczekuje sig, ze ogra-
niczy ona pozna toksycznosc
wywotang promieniowaniem jo-
nizujacym i zmniejszy prawdopo-
dobnie ryzyko wtérnych nowo-
tworow.



Pomimo coraz bardziej
zaawansowanej techniki,
zdrowe tkanki nadal moga
zostac podraznione

lub uszkodzone

przez promieniowanie.

Najczestsze dolegliwosci w trak-
cie napromieniania to nudno-
Sci, goraczka, podraznienie skory
orazwypadanie wtosow.

Jesli radioterapia dotyczy gtowy
i szyi, moga pojawic sie problemy
z potykaniem oraz suchos¢ w ja-
mie ustne;.

Nalezy porozmawiac z lekarzem
radioterapeuta na temat szcze-
golnych zasad higieny i srodkow
stosowanych do pielegnacji po-
draznionej skory i bton Sluzo-
wych. Promieniowanie moze tez
wptywac na sasiadujace z na-
Swietlanym guzem narzady.

Ok 0]
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Zaleca sie uzywanie Srodkow
dla alergikow lub onkodermo-
kosmetykow do pielegnacji skory.

<%

Skore nalezy myc ciepta
(nie goraca) woda.

2

2-3 razy dziennie smarowac skore
kremem nawilzajacym.

6—

Podraznione $luzowki jamy ustnej
ptukac ptynem regenerujacym.

Przy podraznieniu bton Sluzowych
szczegolnie niewskazane jest
palenie oraz spozywanie potraw
pikantnych, pokarmow twardych
i chrupkich.




ASCT « PRZECIWCIALO ANTYCD30+

Jesli choroba nie poddaje sie
terapii lub powraca, trzeba
opracowac nowy plan
majacy na celu wyleczenie.

Pacjenci mtodzi, bez powaznych
chorob towarzyszacych, podda-
wani sg bardziej intensywnej che-
mioterapii (zwykle wymaga to po-
bytow w szpitalu), a nastepnie
proponuje sie im autologiczne
przeszczepienie komorek macie-
rzystych (ASCT).

W Polsce istnieje mozliwosc sto-
sowania dwoch nowych lekow
zgodnie z wymogami programow
lekowych, w ramach ktoérych sa
one dostepne. Pierwszym z nich
jest brentuksymab wedotyny -
przeciwciato skierowane przeciw
antygenowi CD30, skojarzone
z toksyng komorkowa (wspo-
mniana juz wczesniej tzw. ,ce-
lowana chemioterapia"). Moga
z niej skorzysta¢ moga pacjenci
poddani wczesSniej autologiczne-
mu przeszczepieniu komorek ma-
cierzystych lub z opornoscia na
przynajmniej 2 wczesniej stoso-
wane schematy chemioterapii.

INHIBIOTORY SZKLAKU PD1/PDL1

Drugi z lekow to niwolumab (inhi-
bitor punktu kontrolonego). Moz-
na go podawacC po wczesniej-
szym zastosowaniu brentuksy-
mabu wedotyny.

Tak wiec refundacja nowych le-
kow u pacjentdw z rozpoznaniem
chtoniaka Hodgkina jest w Polsce
stosunkowo dobra.

W potaczeniu z duzym
doswiadczeniem oSrodkow
transplantologicznych,
wyniki leczenia sa w petni
porownywalne do innych,
zamozniejszych krajow
europejskich.

Wiekszym problemem pozostaje
jedynie leczenie chtoniaka Hodg-
kina u 0sob starszych, po 60 roku
zycia, u ktorych na wynik lecze-
nia wptywa obecnosc¢ chorob to-
warzyszacych, ograniczajac mo-

zliwosc skutecznego wykorzysta-
niachemioterapii.



W przypadku, gdy choroba odpo-
wiada dopiero na kolejna linie le-
czenia, lekarz moze zapropono-
wac Ci wzmocnienie terapii po-
przez przeszczepienie krwio-
tworczych komodrek macierzy-
stych.

Procedura ta polega na podaniu
bardzo mocnej chemioterapii, tak
by zniszczy¢ pozostate w orga-
nizmie komorki nowotworowe.
Poniewaz rownoczeSnie uszko-
dzony zostaje zdrowy szpik,
trzeba podac pacjentowi komorki
macierzyste tak, by mogt sie on
odnowic. Mamy dwa rodzaje
przeszczepienia komorek ma-
cierzystych.
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AUTOLOGICZNE
przeszczepienie
komorek macierzystych

W tym przypadku podaje sie
wtasne komorki, pobrane wcze-
Sniej od pacjenta po mobilizacji.
Schemat przygotowania i prze-
prowadzenia autologicznego
przeszczepienia komorek macie-
rzystych pokazano i opisano na
schemacie ponizej.

Pacjentom, znajdujacym sie
w grupie wysokiego ryzyka na-
wrotu, proponuje sie leczenie
podtrzymujace przeciwciatem
anty CD30+. Wowczas nalezy je
rozpocza¢ pomiedzy 30 a 45
dniem od wykonania przeszcze-
pienia.

Procedura ta wymaga wczesniej-
szego pobrania komorek macie-
rzystych od pacjenta. W celu mo-
bilizacji komérek macierzystych
przez kilka dni przyjmuje sie
podskornie czynnik wzrostu
granulocytow, najczesciej po
uprzedniej chemioterapii o wy-
sokiej lub Sredniej intensywno-
Sci. Nastepnie z krwi obwodowe;j
odseparowuje si¢ za pomoca
specjalnej maszyny krwiotwor-
cze komorki macierzyste, ktore
nastepnie zamraza sie i prze-

chowuje. Po pewnym czasie w oddziale przeszczepowym pacjent otrzy-
muje silna chemioterapig, a po niej, pod postacia wlewu dozylnego, wta-
sne komérki macierzyste. Po (zazwyczaj) kilkunastu dniach szpik podej-
muje prace. Do tego czasu, ze wzgledow bezpieczenstwa, pacjent musi
przebywac wizolacji (nie s3 mozliwe odwiedziny).



ALLOGENICZNE
przeszczepienie
komorek macierzystych

W niektorych sytuacjach lekarz
moze zaproponowac allogeni-
czne przeszczepienie komorek
macierzystych. Wykorzystuje sie
tu komorki macierzyste od dawcy
spokrewnionego lub zgodnego
znalezionego w rejestrze daw-
cow.

W ostatnich latach pojawia sie
wiele nowych lekow, ktore sa
poddawane szeregowi badan kli-
nicznych. Szpitale w Polsce row-
niez w nich uczestnicza, dlatego
mozesz otrzymac propozycje
udziatuw badaniu klinicznym.

Badania kliniczne daja
mozliwoSc stosowania
nowych i potencjalnie
skutecznych, a czesto

bardzo drogich

i niedostepnych,

w inny sposob, lekow.

e Proby kliniczne sg poprzedzo-
ne wieloletnig praca w labo-
ratorium. Wprowadzane sub-
stancje zostaty juz ocenione
pod katem bezpieczenstwa dla
ludzi.

« Badania podlegaja Scistemu
nadzorowi zarowno ze strony
lekarza stosujgcego dane le-
czenie (badacza), firmy wpro-
wadzajacej nowy lek, jakiprzez
organy panstwowe (Urzad Re-
jestracji Produktow Leczni-
czych).

« Podobnie, jak przy standardo-
wym leczeniu, moga pojawic
sie powiktania i efekty niepo-
zadane. Masz prawo do rezy-
gnacji z uczestnictwa w bada-
niu na kazdym etapie jego
trwania. Nie ponosisz wowczas
zadnych negatywnych konse-
kwencji, a lekarz wdraza po-
nownie standardowa terapie.

WIECE) O METODACH LECZENIA o
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Po zakonczonym leczeniu be-
dziesz zgtaszaC sie do lekarza
hematologa na wizyty kontrolne.

+Co 3 miesiace

przez pierwsze

pot roku.
+Co 6 miesiecy

do 4 roku obserwacji.
+Nastepnie co rok.

Wynika to z faktu, ze ryzyko na-
wrotu choroby jest najwyzsze
w pierwszych miesigcach od za-
konczeniaterapii.

Na wizytach lekarz bedzie z Tobg
rozmawiat, badat Cie i oceniat
wyniki badan krwi.

Badania obrazowe
(TK/PET-TK)
wykonuje sie

tylko w przypadku
podejrzenia nawrotu
choroby.

U pacjentow z duza masa guza
po leczeniu obserwujemy obec-
nosc tzw. zmiany rezydualnej,
czyli tkanki wtoknistej w miejscu
pierwotnych naciekow komorek
nowotworowych.

W roznicowaniu aktywnej cho-
roby pomocne znaczenie ma ba-
danie PET-TK, jednak by mogto
byc one wiarygodne, musi byc
wykonane nie wczesniej, niz
w 4 tygodnie po zakonczeniu
ostatniego cyklu chemioterapii
i 3 miesigce po zakonczeniu ra-
dioterapii.

Nie kazda aktywna zmiana
w PET-TK oznacza nawrot.

Moze to byc stan zapalny lub np.
efekt stosowanych w danym mo-
mencie lekow. Najwazniejsze jest
czytanie wnioskow, ktore powin-
ny zawierac informacje, czy dana
zmiana jest podejrzana onkolo-
gicznie czy nie, a przede wszyst-
kim omowienie wyniku z leka-
rzem, ktory zna historie choroby.
W sytuacji pojawienia sie zmian
niejednoznacznych, watpliwych,
zawsze nalezy rozwazyc¢ pobranie
zmiany lub jej wycinka i weryfi-
kacje histopatologiczna.



Ryzyko rozwoju

innych nowotworow

jest u Ciebie nieco wyzsze

niz przecietne, dlatego wazne,
aby wykonywac regularnie
badania przesiewowe.

Kobietom po zakonczeniu lecze-
nia, szczegblnie skojarzonego
z radioterapig, zaleca sie bada-

nie USG piersi co 6 miesiecy
z okresowa kontrola mammo-
graficzna u kobiet >45 roku zy-
cia lub wedtug indywidualnych
zalecen radiologbw - badanie
mammografii u mtodszych ko-
biet, badanie rezonansu magne-
tycznego piersi przy obecnosci
zmian niepokojacych.

Zalecana jest coroczna kontro-
la kardiologiczna i endokrynolo-
giczna (ocena morfologii i funk-
¢ji tarczycy) u wszystkich chorych
poddanych radioterapii.

Na stronie 35 znajdziesz historie Pacjentow,
a wiecej na stronie www.chloniak.org
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Kazdy ma w zyciu jakis przetomowy moment, niektorzy pewnie
nawet kilka takich momentow. Moment, kiedy wiesz, ze juz nic
nie bedzie takie jak wczesSniej, ze zycie sie odmieni.
Wazne jest to, aby pamietac, ze tylko od nas samych zalezy
czy zmiana bedzie na lepsze, czy na gorsze. Czy wpadniemy
w depresje, natog, rozpadniemy sie na kawatki, czy na tym
nowym doswiadczeniu zbudujemy ,nowe” lepsze ja. Moj przetom
zaczat sie od stowa ,nowotwor”. Stowa, ktore u wiekszosci budzi
strach i przerazenie, wizje sSmierci tej szybkiej lub troche bardziej
odlegtej. Wcale nie bytam wyjatkiem.

Iryna, L. 33

»Ma Pani powigkszone wezty
chtonne”, ,nie wrdozy to nic
dobrego”, ,podejrzewam chto-
niaka”, ,chtoniak Hodgkina,
kierujemy Pania na hemato-
logie” i moje ulubione: Ja -

»a Czy moge sie nie le-
czy¢?”- ,moze Pani,
ale wtedy Pani um-
rze na ziarnice zto-
sliwa - a straszna
szkoda, gdyz ona T
catkiem dobrze si¢ ¥
leczy”. Ja w mySlach i
- ,No troche gorsza ﬂ '
ewentualnos¢”

Kilka dni przed chemioterapia
siedziatam na drewnianych
schodach i czutam, ze rozpadam
sie na milion kawatkow i nie
mogtam ich posktadac w jedna
catos¢, ktora by przypominata
kobiete, za jaka sie uwazatam -

silng, twarda, ktora poradzi sobie
ze wszystkim.

Desperacko potrzebowatam usty-
sze€ cOS, CO mnie zmotywuje —
niekoniecznie do walki, ale
coS, co zapewni mnie, ze
ta walka w ogole ma
sens.

wdd

t s PO kilku wizytach
u psychoterapeu-
tow i lekarzy oraz
niezliczonych roz-
mowach zmezem i go-

} (< dzinach uzalania sie nad

soba oraz nad moimi dziec-
mi, zrozumiatam jedno, ze to
czego potrzebuje nie przyjdzie
zzewnatrz. To, czego potrzebuje
najbardziej, jest we mnie - moja
wiara w siebie, moja sita, moj
optymizm. Mam wszystko, cze-
go potrzebuje, by zy¢ dtugo



i szczeSliwie i nie pozwole ni-
czemu zaburzyc tej wizji.

Wiec wybratam te druga opcje
i w dniu pierwszej chemii posta-
nowitam, ze wyjde z tego zdrowa,
ze przyjdzie dzien, w ktorym
ustysze upragnione stowo ,remi-
sja”, ze mam 100% szans na wy-
zdrowienie i nigdy, ani przez je-
dnasekunde, wto nie zwatpitam.

Postanowitam, ze tzy i smutek mi
nie pomoga - wiec, jak byto Zle,
to stwierdzitam, ze sie bede
smiaC. Przynajmniej bedzie mi
wesoto. Wiec sie Smiatam przed,
po i w trakcie kazdej chemii, na
przekor wszystkim doznaniom.
Cieszytam sie z kazdej wizyty
na oddziale, gdyz im wiecej ich
byto, tym mniej zostawato do
TEGO upragnionego dnia, w kto-
rym ustysze ,jest Panizdrowa”.

Jestem absolutnie wdzieczna za
to doSwiadczenie, czasem ciez-
kie, czasem bolesne, ale moje.

Wiem ze brzmi to dosc dziwnie,
ale byt to piekny okres. Kazdy
dzien uczyt mnie czegos, odkry-
watam nowe wtasne granice,
uczytam sie poznawac i stuchac
wtasnego ciata. Odkrywatam no-
we hobby, czytatam ksiazki, uczy-
tam sie cieszy¢ z matych rzeczy,
na ktore nigdy nie miatam czasu
przed choroba. Cieszytam sie
z kazdego sukcesu, z pokora
przyjmowatam wszystkie poraz-
ki.

Spotkatam na swojej drodze wy-
jatkowych ludzi, cudownych leka-
rzy, poznatam nowych przyjaciot.
Nauczytam sie doceniac¢ kazdy
dzien, kazdy - bez wyjatku.

| chociaz ciesze sie z catego serca
ze opowiadam o tym w czasie
przesztym i wcale nie bede
tesknic ze szpitalnym oddziatem,
to teraz rozumiem, jak wiele sie
nauczytam przez ten czas i jak
wiele zyskatam.

Dtugo przed tym, jak usty-
szatam: ,petna regresja we-
ztow, nie potrzeba radiote-
rapii, gratuluje, jest Pani
w remisji” wybratam waka-
cje, na ktore wybierzemy sie
z rodzing, ustalitam plany na
najblizsze miesiace, wypisa-
tam zmiany, ktore zamierzam
wprowadzic w zycie.

Wierze, ze wszystko, co sie dzieje,
ma jakis sens. Kazde dosSwiad-
czenie jest nam dane w jakims
celu. Czasem ciezko go zobaczyc
od razu, ale on jest na pewno.
Wyciagam wiec wnioski i z rado-
Scig oraz wiarg w najlepsze, pa-
trze w przysztosc. W koncu po kaz-
dej burzy wychodzi stonce.



Nasza historia zaczeta sie niewinnie. Wrzesien 2018, a u meza
ciggnie sie od wielu miesiecy zapalenie zatok, wiecznie usta
obsypane ,zimnem”, dochodzi ogolne zmeczenie i poty nocne.
Listopad 2018 - zapalenie ptuc - lekarz rodzinny pakuje
3 antybiotyki, na chwile ulga...

Kamila, ktorej maz pokonat chtoniaka Hodgkina

Ale tylko na chwile, bo w gru-
dniu kolejne zapalenie ptuc,
w styczniu umawiam meza
do pulmonologa, poniewaz
objawy “zapalenia ptuc” nie
przechodza - ekspresowa wi-
zyta na oddziale, masa badan,
wyciecie wezta chtonnego do
histpatu. Oczekiwanie na wy-
nik byto 14-dniowym zy-
ciem wzawieszeniu.

Przyszta diagnoza- g
chtoniak Hodgki- 4
na... ale jak to?
Przeciez moj maz
jest mtody, mamy
mate dzieci, maz nig-
dy nie zapalit nawet pot
papierosa, zdrowy tryb
zycia... i kluczowe - dlaczego
MY?1? Ciezko jest przyjac taka
wiadomosé, majac wspaniate
matzenstwo i mase planow na
zycie.

| wtedy Pani Profesor z uSmie-
chem od ucha do ucha, rze-
czowa, stanowcza i petna empa-

tii, wyttumaczyta, jakim sche-
matem bedzie leczony maz.

Na pierwszej wizycie Pani Pro-

fesor powiedziata cos, co zapa-

mietam do konca zycia: ,To Pani

jest najwazniejsza w tej sytua-

¢ji” = moja pierwsza mysl: ale

jak to? przeciez to maz jest
chory!

Po czasie zrozumia-
tam, ze w szpitalu
maz byt w najlep-
szych rekach, a w
domu musi miec sil-
na zone, ktora unie-
sie dojazdy do kliniki,
dom, obowiazki, dzieci.
Za namowa rodziny po-
sztam na wizyte do psycho-
onkologa i uwazam, ze byto to
dla mnie kluczowe i bardzo
wazne! Nikt z nas nie jest
przygotowany na radzenie so-
bie w zyciu z taka sytuacja,
stresem, emocjami. Wystarczy-
ty mi dwie wizyty, zeby cate
leczenie twardo stapac po zie-



mi, radzi¢ sobie z emocjami. Maz Ptakalismy ze szczescia jak dzieci.

cate leczenie znosit bardzo dziel- Mija kilka lat w remisji, nasze
nie, jestemzniego dumnal! zycie sie przewartosciowato, cie-

szymy sie kazda wspolnie spe-
0d samego poczatku wierzyt dzona chwila i doceniamy szanse,

i mowit, ze wyzdrowieje, bo ktora datnam los.

ma dla kogo zy¢ i mnostwo
planow na przysztosci tak po WIECEJ HISTORII ZNAJDZIESZ

9 miesigcach badanie PET wy- NA STRONIE www.chloniak.org
szto czyste, uzyskalismy cat-

kowita remisje.

{®

CHtONIAKA .FUNDACJA
POKONAJ CHEONIAKA

cu MUZEMY 521600 1462 1880 6351 0000 0001

RAZEM zrobic?
Zropic: [ /pokonajchloniaka
SESJE LIVE
ZE SPECJALISTAMI CIE7 0]
i J.ﬁ
WIEDZA -
pomagamy zrozumie¢ chorobg! E
LUDZIE

@ Jestesmy Organizacja

SPOLECZNOSC NiePochtonieci > *
Pozytku Publicznego

Fundacja Pokonaj Chtoniaka

edukuje, wspiera i taczy

Pacjentow chorujacych

na chtoniaki oraz ich Bliskich KRS 0000810662

RAZEM MOZEMY WIELE!



Spotkaj sie z ludzmi, ktdrzy rozumieja Twoja sytuacje!
Grupa dla Chorych oraz ich Bliskich!
www.facebook.com/groups/1091147491227135/

Aktualizowane specjalnie dla Ciebie.
www.chloniak.org/poradnik

chloniak



chloniak.
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