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Podejrzenie choroby nie rowna sie diagnozie.
Pamietaj - chtoniaki moga by¢ zdiagnozowane

niemal wytacznie na podstawie badania histopatologicznego.
Przed uzyskaniem takiego wyniku mowimy o podejrzeniu choroby.




Chwila, w ktorej dowiadujesz sie
0 rozpoznaniu chtoniaka indolent-
nego czy makroglobulinemii Wal-
denstroma (ktora takze jest chto-
niakiem i o ktorej najprawdopodob-
niej nigdy wczesniej nie styszates),
jest na pewno bardzo trudnym mo-
mentem.

Pojawiaja sie obawy, niepewnosc,
lek, a dotychczasowe zycie ulega
zmianie. Nawet jezeli nie ma
wskazan do rozpoczecia leczenia,
a chorobe jedynie monitorujemy,
zalecajac okresowa kontrole i ba-
dania, niepokdj pozostaje, a wraz
z nim pytania, dlaczego nic nie ro-
bimy z Twoim chtoniakiem i po-
zwalamy mu tak po prostu sobie
rosnaC. Przeciez wszyscy wiedza,
ze lepiej rozpoczynac leczenie jak
najwczesniej, tymczasem my tego
nie robimy. Do tego dochodzi jesz-
cze cata otoczka zycia z ,nieule-
czalng” choroba nowotworowa,
cho¢ u znacznej czesci pacjentow
chtoniaki opisane w tym poradni-
ku nie skroca dtugosci zycia. Wiek-
5z05¢ chorych umrze ,Z" chtonia-
kiem, a nie ,na” chtoniaka.

Nalezy tu z catg moca
podkreslic, ze chtoniaki
indolentne to choroby
przewlekte, takie jak
nadcisnienie czy cukrzyca.
Najczesciej wymagaja jedynie
okresowego leczenia.

PRAKTYCZNE RADY -

Gdzie sie udac?

Jezeli wysunieto podejrzenie

lub dopiero postawiono

Ci rozpoznanie chtoniaka indolentnego
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

r@\ informacje od lekarza rodzinnego
(jesli taka posiadasz)

+5} spis zazywanych lekow
@ wraz z ich dawkami

informacje o przebytych
t= szczepieniach

Warto zatozy¢ notes

do zapisywania informagji i pytan,
ktore chcesz przekazac lekarzowi,

a takze zbierac kopie dokumentacji
leczenia. Tu takze znajdziesz miejsce
na notatki na s.77.




Chtoniaki, o ktorych bedziemy opowiadac, czyli chtoniak grudkowy, chtoniaki stre-
fy brzeznej i chtoniak limfoplazmocytowy/makroglobulinemia Waldenstroma
to chtoniaki zaliczane do tak zwanych chtoniakow ,indolentnych”, czyli charakte-
ryzujacych sie powolnym przebiegiem klinicznym. Wymagaja one nadzoru odpo-
wiedniego specjalisty: hematologa lub onkologa i leczenia wtedy, kiedy jest ono
potrzebne, ale o tym pozniej.

W tym poradniku opowiemy Ci o tym, czym s3 chtoniaki, ktorym poSwiecony jest
ten poradnik, co oznaczaja dla Ciebie - dla Twojego zycia, zdrowia i planow
na przysztosc.

CZESCA tota, ktérateraz czytasz.

Oddajemy w Twoje rece poradnik, ktory sktada sie z dwoch czesci. CzeSc A,
czyli ta, ktora teraz czytasz, odpowiada na najwazniejsze pytania zwiazane
z chtoniakami indolentnymi z limfocytow B. Jest kwintesencja wiedzy, ktora
pomoze Cizrozumiec, czym jest ta choroba oraz jakie leczenie bedzie Ci pro-
ponowane. Poprowadzi Cig SciSle przez najwazniejsze informacje dotyczace
tylko tych chtoniakow.

Jesli nie otrzymates
wersji drukowanej,
czeSC B znajdziesz tutaj!

H

OpisaliSmy w niej bardziej doktadnie objawy choroby, sposoby leczenia chto-
niakow czy efekty dziatan niepozadanych lekow. Ttumaczymy, czym sa chto-
niaki, przedstawiamy najwazniejsze informacje zwiazane z ta grupa chorob,
ale takze wprowadzamy Cie w mozliwosci wsparcia siebie w procesie leczenia
izdrowienia

W poradniku swoja wiedza dziela sie zToba specjalisci:

_______________________________________________ $
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Uktad chtonny sktada sie
z tzw. centralnych i obwodowych

- H ——— MIGDALEK
narzadow limfatycznych. WEZLY CH;%!{\mgi

Centralnymi narzadami limfatycznymi sa 5:%&%7 GRASICA
grasica i szpik kostny. Obwodowe narza- . )
dy uktadu chtonnego obejmujg wezty  PiErsiowy T ST SLEDZIONA
chtonne, sledzione, tkanke chtonna roz-
mieszczong w roznych narzadach (np.
przewodzie pokarmowym, uktadzie od-
dechowym, oczodole). Narzady uktadu
chtonnego potaczone sa naczyniami
chtonnymi. W organizmie sg setki weztow WYROSTEK
chtonnych. W uktadzie tym krazy chtonka ROBRCZIOWY Wezey
zawierajaca limfocyty (rodzaj biatych ey L PACHWINOWE
krwinek, czyli leukocytow). PODKOLANOWE

Najwazniejsza funkcja uktadu chtonnego

jest obrona organizmu przed zakazenia-

mi. Bakterie i wirusy sa wykrywane i nisz-

czone przez komorki uktadu odporno-

Sciowego, ktore ze soba wspotpracuja

przy wykonywaniu tych zadan. Uktad immunologiczny chroni rowniez przed
rozwojem wigkszosci chordéb nowotworowych. Dodatkowa funkcja uktadu
chtonnego jest przeciwdziatanie obrzekom - poprzez zbieranie nadmiaru
ptynow z tkanek przez naczynia chtonne.

Chtoniaki to nowotwory uktadu chtonnego. U wiekszosci chorych na chto-
niaki dochodzi do powigkszenia sie weztow chtonnych. W chtoniaku MALT
nacieki nowotworowe mozna znalez¢ w zotadku, ptucach, sSliniankach,
spojowkach i innych lokalizacjach. W przypadku chtoniaka sledzionowego
strefy brzeznej powiekszona bedzie Sledziona, zas we krwi beda obecne
komorki chtoniaka - wynik morfologii krwi moze byc wowczas zinterpr-
etowany jako biataczka. Dodatkowo w makroglobulinemii Waldenstroma
moga pojawic sie objawy wynikajace z obecnosci biatka monoklonalnego
IgM (przeciwciata produkowanego przez komorki chtoniaka).



Jak juz wiesz, chtoniaki indolentne to grupa chtoniakow o matej
dynamice klinicznej, ktore wymagaja okresowego leczenia
przy nasileniu objawow. Pomimo, iz jest to dosc specjalistyczna
wiedza, powinienes wiedziec, co oznaczaja pewne sformutowania
dotyczace poszczegolnych chtoniakdéw opisanych w tym poradniku.

Nomenklatura chtoniakow podlega zmianom, w zwiazku z czym moze sie zda-
rzy¢, ze bedziemy nieco inaczej nazywac ten sam podtyp chtoniaka na prze-
strzeni lat, co nie wynika z naszego btedu, lecz ze zmieniajgcego sie stanu
wiedzy.

Nazewnictwo chtoniakéw indolentnych B-komorkowych, wywodzacych sie
z dojrzatych limfocytow B, ulegto pewnym zmianom w najnowszej klasyfikacji
World Health Organisation (WHO), 5. edycji. Podsumowalismy ja w tabeli,
podajac polskie nazwy, ich angielskie odpowiedniki i najczesciej uzywane
skroty - po to, by kazdy z Was mogt odnalezé swoje rozpoznanie, niezaleznie
od sposobu, w jaki je przedstawiono na kartach wypisowych czy wyniku ba-
dania histopatologicznego.

Tu, moze jedna dygresja - rozporzadzenia o dokumentacji medycznej wyma-
gaja kodowania rozpoznan wg ICD10. To niedoskonate narzedzie, zwtaszcza
ze z trudnych do odgadniecia przyczyn w Polsce stosuje sie od lat starg
wersje ICD10 z czasow, w ktorych klasyfikacja chtoniakow byta inna. Stad jako
rozpoznania gtowne w kartach wypisowych moga znalezc sie wprowadzajace
w btad nazwy jednostek, ktorych juz nie ma w obecnie stosowanych klasy-
fikacjach chtoniakow. O ile chtoniak grudkowy (C82, Chtoniak nieziarniczy
guzkowy [grudkowy], C82, C82.0, C82.1,C82.2, C82.7, C82.9) i Makroglobulinemia
Waldenstroma (C88.0) maja przynajmniej podobne nazwy, chtoniaki strefy
brzeznej sa kodowane jako C85 (inne i nieokreslone postacie chtoniaka nie-
ziarniczego) lub wrecz C85.1 (Chtoniak z komarek B, nieokreslony). Nie ozna-
czato w zadnym przypadku, ze Twoje rozpoznanie jest nieustalone, chtoniak
nieznany, a lekarze nie wiedzg, co lecza.



Nowotwor grudkowy
B-komorkowy in situ
(miejscowy, ograniczony)

Klasyczna postac
chtoniaka grudkowego

Chtoniak grudkowy
typu pediatrycznego

Chtoniak grudkowy
typu dwunastniczego

Pierwotnie skorny chtoniak
oSrodkow rozmnazania

Biataczka wtochatokomorkowa

Sledzionowy chtoniak strefy
brzeznej

Sledzionowy rozlany chtoniak
z matych komoérek B miazgi
czerwonej

Sledzionowy B-komérkowy
chtoniak/biataczka z wyraznymi
jaderkami

Pozaweztowy chtoniak strefy
brzeznej tkanki limfatycznej
zwigzanej z btong Sluzowa

Pierwotnie skorny chtoniak
strefy brzeznej

Weztowy chtoniak strefy
brzeznej

Pediatryczny weztowy chtoniak
strefy brzeznej

Chtoniak limfoplazmocytowy
(95% przypadkéw

to Makroglobulinemia
Waldenstroma)

In situ follicular B-cell neoplasm

Follicular lymphoma

Paediatric-type follicular lymphoma

Duodenal-type follicular lymphoma

Primary cutaneous follicle
centre lymphoma

Hairy cell leukaemia

Splenic marginal zone lymphoma

Splenic diffuse red pulp small
B-cell lymphoma

Splenic B-cell lymphoma/leukaemia
with prominent nucleoli

Extranodal marginal zone lymphoma
of mucosa-associated lymphoid
tissue

Primary cutaneous marginal
zone lymphoma

Nodal marginal zone lymphoma

Paediatric marginal zone lymphoma

Macroglobulinemia Waldenstroma

FL

HCL

SMZL

SBLPN

MALT, EMZL

NMZL

mMw



Wigkszosc chorych na chtoniaka grudkowego (85%) ma klasyczng postac,
w ktorej nacieki chtoniaka zajmuja w pierwszej kolejnosci wezty chtonne,
prowadzacdoich powiekszeniasie.

Rzadko wystepuja warianty takie jak chtoniak grudkowy z duzych limfocytow,
chtoniak grudkowy z nietypowymi cechami (wariant ,blastoidny/z duzych
centrocytow” i wariant z dominujgcym rozlanym charakterem nacieku) czy
wreszcie rownoczesne stwierdzenie u jednego chorego chtoniaka rozlanego
z duzych komarek B z chtoniakiem grudkowym. U czesci pacjentow chtoniak
grudkowy moze transformowac do chtoniaka agresywnego (DLBCL - chtonia-
ka rozlanego z duzych komorek B).

Pozostate chtoniaki grudkowe to chtoniak grudkowy typu dwunastniczego
i chtoniak grudkowy typu pediatrycznego. Chtoniak grudkowy typu dwuna-
stniczego lokalizuje sie w dwunastnicy i jelicie cienkim, wykrywany jest
najczesciej przypadkowo w trakcie badania endoskopowego wykony-
wanego z innych przyczyn. Chtoniak grudkowy typu dwunastniczego chara-
kteryzuje sie bardzo dobrym rokowaniem, nawet w przypadkach niele-
czonych. Natomiast chtoniak grudkowy typu pediatrycznego, pomimo histo-
logicznych cech mogacych Swiadczy¢ o agresywnym charakterze choroby,
jest jednostka o indolentnym (,tagodnym”) przebiegu. Charakteryzuje sie
dobrym rokowaniem.

Klasyfikacja WHO wyodrebnita sledzionowe chtoniaki i biataczki z komo-
rek B, do ktorych zaliczono Sledzionowego chtoniaka strefy brzeznej (opi-
sywanego w poradniku razem z pozostatymi chtoniakami strefy brzeznej)
i biataczke wtochatokomarkowa. Ta ostatnia to bardzo rzadki rozrost limfo-
cytow pierwotnie zajmujacy szpik i Sledzione, cechujacy sie bardzo dobra
(nawet ponad 10 letnig) odpowiedzig na jeden (!!!) cykl standardowej che-
mioterapii z zastosowaniem 2-CDA (kladrybina). We wznowie stosujemy
immunochemioterapie rytuksymabem, inhibitory BRAF, ibrutynib lub celo-
wana chemioterapie. Najczesciej pierwszym objawem choroby s3 cytopenie
(nizsza liczba biatych krwinek, czerwonych krwinek lub/i ptytek krwi)
lub niszczenie juz wytworzonych prawidtowych komaorek krwi w powigkszonej
Sledzionie.

Chtoniaki strefy brzeznej charakteryzuja nacieki pozaweztowe, zajecie Sle-
dziony iszpiku.

Termin makroglobulinemia Waldenstréma (ponad 90% przypadkdw chto-
niaka limfoplazmocytowego) zarezerwowany jest dla sytuacji, gdy u pacjenta
stwierdza sie obecnoSc biatka monoklonalnego klasy IgM. Mozliwe jest
wystepowanie chtoniaka limfoplazmocytowego z obecnoscia innego biatka
monoklonalnego, np. IgA lub 1gG. Wtedy mowimy o chtoniaku limfoplazmo-
cytowym, a nie o makroglobulinemii Waldenstroma.



Chtoniak grudkowy jest drugim najczestszym chtoniakiem indolentnym,
po chtoniaku z matych limfocytow B/przewlektej biataczce limfocytowej
(SLL/CLL). W Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej i Europie Zachodniej
stanowi okoto 20-30% wszystkich rozpoznan chtoniakow, natomiast w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej i Azji z niewyjasnionych przyczyn wystepuje znacz-
nie rzadziej (7-10%). W Polsce mieliSmy w 2021 roku 526 nowych przypadkow,
czyli ponad dwukrotnie wiecej niz 20 lat wczesniej, co odzwierciedla sta-
rzenie sie populacji (FL jest czestszy po 60 roku zycia), lepsza diagnostyke
i - prawdopodobnie - zacieranie sie roznic w stylu i standardzie zycia w po-
rownaniu z Europa Zachodnia.

Chtoniaki strefy brzeznej sg trzecim co do czestosci podtypem chtoniakow
indolentnych. Choruja gtdwnie pacjenci starsi, zachorowalnosc¢ wzrasta wraz
ze wzrastajacym wiekiem. Ogotem czesciej choruja mezczyzni, niemniej chto-
niaki strefy brzeznej Slinianek i tarczycy czesciej wystepuja u kobiet.

Makroglobulinemia Waldenstroma jest najrzadszym z omawianych w tym
poradniku chtoniakow. W Europie rozpoznaje sie zaledwie 7,3 przypadkow/
1 mln mezczyzn i 4,2 przypadkow/1 min kobiet. Zachorowalnosc na makro-
globulinemie Waldenstroma wzrasta wraz z wiekiem. WiekszoS¢ pacjentow
w momencie rozpoznania ma >70 lat.

W chtoniaku grudkowym dochodzi do transformacji nowotworowej tzw. lim-
focyta B grudki chtonnej. Jest to proces wtorny do szeregu nieprawidtowosci
genetycznych, w tym takich, ktore doprowadzaja do nadekspresji biatka
BCL2, chronigcego komorki nowotworowe przed apoptoza (umieraniem),
jak rowniez takich genow jak: KMT2D, CREBBP, EZH2. W wyniku tych niepra-
widtowosci nowotworowe limfocyty zostaja ,uwiezione” w grudkach chton-
nych, gdzie - stale pobudzane do podziatow - w koncu podlegaja transfor-
macji nowotworowej. Podobny mechanizm obserwujemy po usunieciu
migdatkow: ich funkcje przejmuja okoliczne wezty chtonne tzw. pierscienia
Waldeyera, a ich nadmierne, powtarzajace sie pobudzenie wigze sie po la-
tach zwieksza czestoscia chtoniakow.

W przypadku chtoniakow strefy brzeznej stwierdza sie zwigzek przyczynowo
skutkowy z przewlektym procesem zapalnym. Takim procesem moze byc
dtugo trwajace zapalenie btony Sluzowej zotadka bakteriami Helicobacter
pylori, infekcje ptucne Achromobacter xylosoxidans, zapalenie spojowek



wywotane przez Chlamydophila psittaci, infekcje skorne Borrelia burgdoferi
czy tez wirusowe zapalenie watroby wywotane wirusem zapalenia watroby
typu C(HCV).

Druga sytuacja, w ktorej mamy do czynienia z dtugotrwata aktywacja uktadu
odpornosciowego, sa choroby immunizacyjne, takie jak choroba Hashimoto
(autoimmunologiczne zapalenie tarczycy) czy zespot Sjogrena (dotyczacy
gtownie Slinianek). Czynnikami, ktore sprzyjaja wystapieniu chtoniakow stre-
fy brzeznej, sa rowniez inne choroby autoimmunologiczne (np. toczen rumie-
niowaty uktadowy) czy obecnosc okreslonych cech genetycznych dotycza-
cych tzw. uktadu HLA.

U wigkszosci pacjentow chorych na makroglobulinemie Waldenstroma
stwierdza sie obecnoS¢ somatycznej (nabytej w czasie zycia cztowieka,
nie wrodzonej) mutacji MYD8S. Nie jest ona jednak patognomoniczna dla te-
go chtoniaka - moze wystepowac rowniez w nielicznych przypadkdw chto-
niakow strefy brzeznej.

Bardzo czesto pacjenci zastanawiaja sie, czy ich bliscy lub dzieci takze sa
narazeni na wystapienie chtoniaka. Poza badaniami naukowymi nie ma
testow, ktore potrafityby taka sktonnosc wykryc, a zatem cztonkowie rodzin
chorego na chtoniaka nie wymagaja zadnych badan profilaktycznych.

Nasza wiedza ulega jednak gwattownemu rozwojowi, stad o ile mutacje ge-
now predysponujacych do chtoniaka (germinalne, czyli wrodzone) zostang
wykryte, lekarz prowadzacy poinformuje Cie o tym.

Pewnego komentarza wymaga sytuacja, gdy w danej rodzinie zdarza sie jed-
nak czestsze wystepowanie chtoniakow - przy obecnym stanie wiedzy nie da
sie tego najczesciej ttumaczyc¢ jakas okreslona, mozliwg do zdefiniowania
i znalezienia predyspozycja genetyczna. Pewng role odgrywaja tu - podobne
u cztonkow rodziny - czynniki Srodowiskowe, zwyczaje dietetyczne i tryb zy-
cia.

I na koniectroche statystyki: w Polsce zapadalnosc na chtoniaka grudkowego
to 1.3 0s6b/100 000 osob rocznie. Nawet gdyby przyjac, znacznie na wyrost,
ze rozpoznanie chtoniaka zwieksza 2-krotnie ryzyko zachorowania krewnych,
to nadal moéwimy o 2,6 zdarzeniach na 100 000 0s6b rocznie, czyli o ryzyku
rzedu 0,0026%.



Jak juz wczesniej wspomniano, pomimo pojawienia sie
pojedynczych objawow, nie zawsze podejmujemy leczenie.
Natomiast nalezy objawy znac i obserwowac, a w razie ich

nasilenia lub pojawienia nowych, poinformowac lekarza

prowadzacego.

OBJAWY CHtLONIAKA GRUDKOWEGO

Wielu pacjentow chorych na chtoniaka grudkowego moze poczatkowo
nie zauwazac objawow choroby, a jedyna niedogodnoscia moga by¢
czestsze lub przewlekajace sie infekcje.

Najbardziej typowym objawem klinicznym jest
limfadenopatia, czyli powiekszenie weztow
chtonnych. Powiekszone moga byc zaréwno
wezty chtonne tzw. obwodowe, ktore mozemy
zidentyfikowac w badaniu przedmiotowym (np.
szyjne, pachowe, pachwinowe) jak i wezty chton-
ne znajdujace sie wewnatrz, tj. w srodpiersiu czy
jamie brzusznej, ktore najczesciej sa widoczne
tylko wwykonanych badaniach obrazowych.

W przypadku powiekszonych weztow chtonnych
obwodowych mozesz sam je wyczuc jako guzki
albo wrecz duze guzy w typowych, wspomnia-
nych wczesniej lokalizacjach.

W przypadku lokalizacji wewnatrz jamy brzusz-
nej moga dominowac dolegliwosci bolowe brzu-
cha czy zaburzenia czynnoSciowe ze strony
przewodu pokarmowego. W przypadku lokaliza-
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cji w obrebie klatki piersiowej - przewlekty kaszel
czy dusznosc przy wysitku. Wezty zajete przez chto-
niaka nie zwracaja na siebie poczatkowo uwagi -
nie sa tkliwe, bolesne, nie towarzysza im objawy lo-
kalnego stanu zapalnego, mozna je z tatwoscia
przesuwac wzgledem okolicznych tkanek. Wezty
chtonne u pacjentow chorych na chtoniaka grud-
kowego moga powoli powiekszac sie niezauwa-
zone przez wiele lat przed postawieniem rozpo-
znania.

Chtoniaki indolentne maja nawrotowy charakter,
€O 0znacza, ze po zakonczeniu leczenia, nawet gdy
osiagnieto tzw. catkowita remisje, nadal musisz
pozostawac pod opieka hematologa/onkologa.
We wznowie chtoniaka grudkowego, zwtaszcza
poznej, mozna sie spodziewaC podobnych ob-
jawow co przy rozpoznaniu choroby.

Komarki chtoniaka grudkowego wywodza sie z doj-
rzatych limfocytow, ktore moga zachowac czesc
funkcji komorek prawidtowych. Prawidtowe wezty
chtonne, o srednicy paru milimetrow, powiekszaja
sie w odczynie na kazdy proces zapalny. W przy-
padku klasycznej anginy paciorkowcowej (zapale-
nia migdatkéw) mozna z tatwoscig wybadac odczy-
nowe wezty o Srednicy 10-15 mm, tkliwe przy ucisku,
same z siebie bolesne, zaczerwienione. Jezeli an-
gine ma chory na chtoniaka, przed infekcja z we-
ztami o Srednicy 1-2 ¢cm, mogg sie one okresowo
powiekszy¢ do 3-5 cm, wzbudzajac obawe ze wzgle-
du na dynamike procesu. Zwykle wracaja do swych
poprzednich rozmiarow po zakonczeniu infekcji,
co bynajmniej nie oznacza cofniecia sie procesu
nowotworowego, a jedynie ustapienie odczynu.

U czesci chorych moga wystepowac tez tzw. obja-
wy B. W znaczeniu hematoonkologicznym ozna-
cza to, ze moga pojawic sie objawy takie jak go-
raczka, nocne poty lub utrata masy ciata. Objawy te
musza spetniac okreslone warunki. Po pierwsze nie
moga byc spowodowane inna zidentyfikowana
przyczyna, po drugie, w przypadku utraty masy cia-
ta, nie moga wynikac z celowego dziatania zmie-



rzajacego do redukcji masy ciata. | tak goraczka
(nie stan podgoraczkowy!) musi trwac co naj-
mniej 2 tygodnie, podobnie jak nocne poty.
W przypadku nocnych potow mowimy o sytuacji,
kiedy na skutek zlewnego pocenia musisz zmie-
niac bielizne nocng, bielizne poscielowa, czasami
zas, by zapobiegac zmianie bielizny poscielowej,
uzywasz w domu tatwo wymienialnych recznikow.
Co do utraty masy ciata, musi ona wynosic co naj-
mniej 10% masy wyjsciowej i dochodzi do niej
w czasie nie dtuzszym niz 6 miesiecy.

Oczywiscie w przebiegu chtoniaka grudkowego
mozliwe jest wystepowanie innych objawow, kto-
re wynikajg z roznych lokalizacji chtoniaka i mo-
ga wigzac sie z uciskiem na inne narzady/struk-
tury lub z wysiekiem tj. ptynem gromadzacym sie
np.wjamie optucnej czy otrzewnowe;.

OBJAWY CHtONIAKOW STREFY BRZEZNE]

Objawy kliniczne chtoniakow strefy brzeznej sa bardzo roznorodne i zaleza
od okreslonego podtypu chtoniaka i konkretnej lokalizacji anatomiczne;j.

Najbardziej zroznicowane sa one w przypadku pozaweztowych chtoniakow
strefy brzeznej (chtoniaki MALT), gdy nacieki chtoniaka dotycza bton
sluzowych. Ponizej przedstawiamy przyktady tych objawow, posegregowane
w zaleznosci od lokalizacji chtoniaka:

Bol w nadbrzuszu, dolegliwosci zotagdkowe, utra-
ta masy ciata, objawy krwawienia z przewodu po-
karmowego - zarowno przewlektego (niedokrwi-
stoSc z niedoboru zelaza objawiajaca sie osta-
bieniem, pogorszeniem tolerancji wysitku, nad-
mierng sennosScia, bladoscia powtok ciata),
jak i -znacznie rzadziej - ostrego (krwiste wymio-

ty, czarne/ smoliste stolce).



Kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej. Najczesciej
jednak objawy chtoniaka ptuca naktadaja sie
na obraz infekcji, czesto przewlekajacych sie
lub nawrotowych, a mozliwosc jego rozpoznania
zaczynamy brac pod uwage, analizujac badania
obrazowe (badanie radiologiczne klatki piersio-
wej lub tomografie komputerowa).

Powoli rosnacy guz powieki, oczodotu, nieuste-
pujace zaczerwienienie oka.

Powoli rosngcy guzek w obrebie Slinianki, czesc¢
chorych moze odczuwac nadmierng ,suchosc”
jamy ustne;j.

Powoli rosnacy guzek w obrebie tarczycy.

Biegunka, bol brzucha, chudnigecie/niedobory
pokarmowe - bedace wynikiem zaburzen wchta-
nianiaw jelicie.

Krwawienie z przewodu pokarmowego (np. krew
na stolcu, obecnosc krwi w kale, niedokrwistosc
z niedoboru zelaza), wgtobienie lub niedroznosc
przewodu pokarmowego - objawiajace sie bar-
dzo silnymi dolegliwoSciami bolowymi brzucha,
twardym, napietym brzuchem, nieodchodzeniem
gazow. Moze sie zdarzy¢, ze chtoniak jelita grube-
go zostanie wykryty przypadkowo w badaniu en-
doskopowym, czyli w kolonoskopii albo w bada-
niutomografii komputerowej.

Mozliwe jest wystepowanie roznych objawow
neurologicznych, bolow gtowy, porazen nerwow
czaszkowych.



Czerwone lub fioletowe grudki, zmiany nacieko-
we lub guzki, zlokalizowane najczesciej na tuto-
wiu lub konczynach gornych.

Powyzsze okolice moga byc zajmowane takze
w przebiegu innych chtoniakow, tu opisaliSmy
wytgcznie ich zajecie w przebiegu chtoniaka stre-
fy brzeznej.

W przypadku weztowego chtoniaka strefy brzeznej bardzo czesto stwier-
dza sie bezobjawowa limfadenopatie, zas w przypadku chtoniaka Sledzio-
nowego strefy brzeznej - splenomegalig, czyli powigekszenie sledziony.

W przypadku znacznego powiekszenia Sledziony
mozesz samodzielnie wyczu¢ nieprawidtowa
strukture pod lewym tukiem zebrowym.

Ze splenomegalia wigza sie takie dolegliwosci
jak: dyskomfort w lewym podzebrzu, wczesne
uczucie sytosci, tj. uczucie sytosci pojawiajace sie
po niewielkiej iloSci positku, utrata masy ciata.

Splenomegalii moga towarzyszy¢ objawy niedo-
krwistosci (ostabienie, pogorszenie tolerancji
wysitku, nadmierna sennos¢, bol gtowy, bol
w klatce piersiowej) lub matoptytkowosci, czyli
obnizonej liczby ptytek krwi (drobne punkciko-
wate wybroczyny na skorze, wybroczyny na Slu-
zowkach jamy ustnej, krwawienia z nosa, dzigset
i innych bton Sluzowych).

Nalezy tu wspomniec o podtorebkowym peknie-
ciu Sledziony - bardzo rzadkim, ale potencjalnie
niebezpiecznym nastepstwie urazow. W przypad-
ku znacznie powiekszonej Sledziony uraz moze
byc btahy, np. wywotany prawidtowym dziata-
niem pasow bezpieczenstwa w samochodzie
przy nagtym hamowaniu. Pojawia sie wtedy silny
bol w lewym nadbrzuszu, ktérego nie wolno ba-
gatelizowac. Zachowujac spok6j, nalezy pilnie
wezwaC pogotowie, by - unikajac nagtych ru-
chow - w komfortowych warunkach zostac prze-
wiezionym na ostry dyzur chirurgiczny. Rokowa-
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nie jest dobre, o ile w czasie transportu nie doj-
dzie do przerwania torebki Sledziony w natural-
ny sposob hamujacej krwawienie (co zapobiega
nagtej masywnej utracie krwi i wstrzgsowi hipo-
wolemicznemu/pokrwotocznemu).

Objawy B bardzo rzadko wystepuja w chtonia-
kach strefy brzeznej. Znacznie czeSciej moga sie
jednak pojawia¢, kiedy dochodzi do transfor-
macji chtoniakow strefy brzeznej do chtoniakow
0 przebiegu agresywnym. Dlatego zawsze, jezeli
wystapia u Ciebie takie objawy, a masz rozpozna-
nego juz chtoniaka strefy brzeznej, powinienes
pilnie skontaktowac z prowadzacym hematolo-
giem/onkologiem.

U czesci pacjentow moga pojawic sie dodatkowe
powiktania wynikajace z obecnosci biatka mo-
noklonalnego, czyli przeciwciat produkowanych
przez nowotwor. Sato:

 niedokrwistos¢ autoimmunohemolityczna -
objawiajaca sie niedokrwistoscia, zottaczka
0 roznym nasileniu, ciemnym zabarwieniem
moczu, czasami goraczka, bolem w okolicy
ledzwiowej,

matoptytkowos¢ immunizacyjna - moze
przebiega¢ bezobjawowo lub z objawami
skazy krwotocznej tzn. wybroczynami

na skorze i sluzowkach, krwawymi
podbiegnieciami na skorze, krwawieniami
7 nosa, dzigset, drog rodnych i innych
lokalizacji,

« choroba zimnych aglutynin,

nabyty zespot von Willebranda,

mieszana krioglobulinemia,

« nabyty niedobor inhibitora C1-esterazy.

O objawach tych schorzen opowiemy szerzej
przy makroglobulinemii Waldenstroma, ponie-
wazw jej przypadku wystepuja one czesciej.



OBJAWY MAKROGLOBULINEMII WALDENSTROMA

Objawy makroglobulinemii Waldenstroma sa dosS¢ roznorodne. Podobnie,
jak w innych chtoniakach, dochodzi do nacieczenia szpiku, weztow chton-
nych czy Sledziony. Najczesciej pierwszym objawem jest przewlekte zme-
czenie wynikajace z niedokrwistosci. Dodatkowo komorki chtoniaka wy-
twarzaja biatko monoklonalne klasy IgM, ktérego nadmiar odpowiada
za zespot charakterystycznych objawow omoéwionych ponizej bardziej
szczegotowo.

Wystepuje u okoto 20% pacjentow, a gtowne objawy
to: parestezje (mrowienia, dretwienia rgk i stop),
ubytki czucia, dolegliwosci bolowe, zaburzenia row-
nowagi, ataksja (zaburzenie koordynacji ruchowej,
utrudniajace ptynne i doktadne wykonywanie ru-
chow) czy atrofia migséni konczyn w zaawansowa-
nych stadiach choroby.

To zespot objawow spowodowanych zwigkszeniem
lepkosci krwi, bezposSrednio zwigzany z iloScig wy-
twarzanych monoklonalnych immunoglobulin klasy
M (IgM). Nadmierna lepkos¢ krwi objawiac sie moze
krwawieniem z bton Sluzowych, zaburzeniamiwzroku
spowodowanymi retinopatia i objawami neurolo-
gicznymi, takimi jak bole gtowy, zawroty gtowy,
drgawki czy Spiaczka. Prawdopodobienstwo wysta-
pienia zespotu nadlepkosci wzrasta, jesli stezenie
IgM przekracza 40 g/L (4 g/dL). W takich przypadkach,
jestto wskazanie do rozpoczecia leczenia MW (a w ra-
zie szczegoblnie wysokich wartosci rozwazenia plaz-
maferezy, o ktorej wiecejnas. 58).

Wystepuje u <10% pacjentow. Jej objawy pojawia-
ja sie po ekspozycji na zimno i s3 zwigzane z hemo-
liza, do ktorej dochodzi w naczyniach krwionosnych.
Moze wystapiC ostabienie, goraczka, zazotcenie
powtok ciata i spojowek, ciemny mocz, czasami bol
w okolicy ledzwiowej. Dodatkowo, w czesci przy-
padkow, obserwuje sie akrocyjanoze (tj. purpurowe
zabarwienie koniuszka nosa i uszu, dalszych czesci



palcow i paluchow), sinos¢ siatkowata (czerwo-
noniebieskie, siateczkowate plamy na skorze),
bol i dyskomfort przy potykaniu zimnych pokar-
mow.

Wystepuje u ok. 1% pacjentow. Jej gtowne objawy
to: plamica (skaza krwotoczna), owrzodzenia
skory, zapalenie naczyn, zapalenia stawow, ob-
wodowa neuropatia z objawami jak wymieniono
wczesniej, krwiomocz (czerwony mocz) i ktebu-
szkowe zapalenie nerek (obrzeki, pienienie sie
moczu, przesieki w jamach ciata np. w otrzewnej,
optucnej, osierdziu, nadcisnienie tetnicze, niedo-
zywienie, wyniszczenie).

Objawia sie powiktaniami krwotocznymi.

Jest to odktadanie sie ztogow amyloidu moga-
cych prowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia
roznych narzadow (np. nerek, serca), zaburzenia
wchtaniania w przewodzie pokarmowym, krwia-
kow powiek.

Ponadto pacjenci z makroglubulinemig Walden-
stroma moga doswiadczac: zapalenia zwigza-
nego z obecnoscia kompleksow immunologicz-
nych czy zespotu Schnitzlera (wysypka, pokrzywka).

W bardzo rzadkich przypadkach makroglobulinemii Waldenstroma obser-
wuje sie nacieki komorek chtoniakowych w ptucach (rozlane lub guzkowe
nacieki, ptyn w jamie optucnowej, kaszel, dusznosé, bole w klatce piersiowej),
jelitach (zespot ztego wehtaniania, biegunka, krwawienia) czy w osrodkowym
uktadzie nerwowym pod postacig zespotu Bing-Neela.

W przypadku zespotu Bing-Neela najczesciej wystepuja zaburzenia rowno-
wagi i zaburzenia chodu. Zespotten charakteryzuje sie ponadto porazeniami
nerwow czaszkowych, zaburzeniami funkcji poznawczych, bolami i zawrota-
mi gtowy; w bardziej zaawansowanych postaciach splataniem, ataksja i po-
dwojnym widzeniem, az do wystapienia spiaczki wtacznie.



Podstawowym i pierwszym badaniem jest pobranie wezta
chtonnego lub innej podejrzanej o zmiany nowotworowe tkanki.
Dla szybkiej | prawidtowej diagnostyki niezmiernie wazne jest,
by pobrac caty wezet lub reprezentatywny fragment podejrzanej
tkanki. Dodatkowo, w przypadku niektorych chtoniakow, istotne
znaczenie ma badanie immunofenotypu komorek
(krwi obwodowej, aspiratu szpiku lub wezta chtonnego)
metoda cytometrii przeptywowej.

Pobrana tkanka zostaje odpowiednio utrwalona i opracowana w pracowni
histopatologicznej, gdzie po szeregu badan dodatkowych okresla sig,
czy i jaki nowotwor sie w niej znajduje. Ten proces moze trwac nawet kilka
tygodni.

Choc styszac o podejrzeniu chtoniaka, chcielibysmy, aby ostateczna diagnoza
padta jak najszybciej, koniecznie nalezy uzbroic sie w cierpliwosc. Nawet przy
szybkim terminie pobrania materiatu do badania trzeba poczekac na do-
ktadna ocene histologiczna, a w czesci przypadkow na uzupetnienie klasycz-
nego badania histopatologicznego o badania genetyczne. Mozliwe, a nawet
prawdopodobne jest, ze pobrane wycinki beda wstepnie ocenione w 0gol-
nym zaktadzie patologii, a nastepnie ponownie w oSrodku specjalistycznym,
zajmujacym sie diagnostyka chtoniakow.

W badaniu histopatologicznym potwierdzajacym diagnoze oceniany jest sam
charakter nacieku (grudkowy vs rozlany), morfologia komorek nowotworo-
wych oraz dodatkowe barwienia immunohistochemiczne pozwalajace
na opisanie ekspresji antygenow znajdujacych sie na powierzchni komarki
i niektorych biatek wewnatrzkomorkowych. Wszystko razem, uzupetnione
w wybranych przypadkach o badania cytogenetyczne i badania wykorzy-
stujace metody biologii molekularnej, pozwala okreslic z jaka choroba mamy
do czynienia.



Chtoniak grudkowy zbudowany jest z dwoch rodzajow komorek, tzw. centro-
cytéw (niedzielacych sie limfocytow B z rozszczepionym jadrem) i centro-
blastow (szybko dzielacych sie limfocytow B o nierozszczepionym jadrze).

Komaorki te charakteryzuja sie ekspresja powierzchniowych immunoglobulin,
ponadto wykazuja ekspresje antygenow CD19, CD20, CD22, CD79a. Z reguty s3
dodatnie w kierunku BCL2, BCL6 i CD10, ujemne natomiast w kierunku CD5
i CD43. W wigkszosci pracowni oznacza sie rowniez wskaznik proliferacji Ki-67
(odzwierciedlajacy szybkos¢ podziatow komarkowych - niska w razie wartosci
5-10%, wysoka w przypadku wartosci powyzej 50%).

W przypadku klasycznych chtoniakéw grudkowych stwierdza sie obecnosc
translokacji t(14;18), ktora skutkuje nadmierna ekspresjg biatka BCL-2
uczestniczacego w blokowaniu apoptozy, czyli kontrolowanej, zaprogra-
mowanej Smierci komorki. Oznacza to, ze komorki chtoniaka grudkowego
staja sie oporne na umieranie. W zaleznosci od liczby centroblastow chtoniak
grudkowy opisuje sie jako FL G1-G2 (mniej niz 15 szybko dzielacych sie
komorek w polu widzenia) czy FLG3. Jezeli naciek chtoniaka sktada sie z sa-
mych centroblastow (FL G3b), odpowiada to chorobie bliskiej transformacji
do chtoniaka agresywnego - takie przypadki leczymy juz jak chtoniaka rozla-
nego zduzych limfocytow B (DLBCL - diffuse large B cel lymphoma).

Chtoniaki strefy brzeznej zbudowane s3 z matych dojrzatych nowotworowych
limfocytow B, ktore typowo nie wykazujg ekspresji CD5 i CD10. Czesto stwier-
dza sie tzw. rdznicowanie plazmatycznokomorkowe, jak rowniez obecnosc
reaktywnych grudek chtonnych. W przypadku sledzionowego chtoniaka strefy
brzeznej w wiekszosci przypadkow wykonamy biopsje aspiracyjna, trepano-
biopsje szpiku i pobranie krwi obwodowej. W badaniu szpiku ocenie zostanie
poddany naciek limfocytami chtoniaka, zas we krwi obwodowej zostanie
oceniona obecnosc charakterystycznych komorek, ocenianych mikroskopo-
wo i w cytometrze przeptywowym. Cytometria przeptywowa jest metoda, ktora
pozwala - podobnie jak immunohistochemia - na ocene obecnosci okreslo-
nych antygenow, takich jak wspomniane juz powyzej CD20, CD5 itd., na komor-
kach chtoniaka zawieszonych w ptynie (krwi obwodowej, aspiracie szpiku
kostnego lub aspiracie wezta chtonnego). Jej dodatkowa zaleta jest szybkos¢
oceny - wynik mozna uzyskac jeszcze tego samego dnia.

W przypadku makroglobulinemii Waldenstroma w biopsji aspiracyjnej i tre-
panobiopsji szpiku stwierdza sie obecnosé¢ komorek LPL, czyli matych, pleo-
morficznych limfocytow B z limfoplazmocytowym/plazmatycznym rozni-
cowaniem. Czesto stwierdza sie zwiekszony odsetek komorek tucznych, zlo-
kalizowanych zwykle wokot naciekow z limfocytow. Na powierzchni komorek
LPL obserwuje sie ekspresje slgM, CD19, CD20, CD79a (na limfocytach), CD38



(na komorkach plazmatycznych); w czesci przypadkow (do 20%) stwierdza sie
obecnosc CD5, CD10 lub CD23. Typowo komorki LPL nie wykazujg ekspresji CD3
i CD103.

W diagnostyce makroglobulinemii Waldenstroma rekomendowana jest
ocena obecnoSci mutacji MYD88, ktora wystepuja prawie u wszystkich
pacjentow. U pacjentow kwalifikowanych do leczenia rekomenduje sie row-
niez ocene obecnosci mutacji CXCR4. Badanie tej mutacji jest jednak trudne
technicznie i nie zawsze mozliwe do wykonania poza osrodkami specja-

lizujgcymisie w leczeniu chtoniakow.

Rekomendacje miedzynarodowe wskazuja rowniez na koniecznosc wykony-
wania badania fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH) w celu oceny chro-
mosomow 64 i 17p, jak rowniez badania PCR w kierunku mutacji genu TP53.
Mutacje genu TP53 wigza sie ze ztym rokowaniem w wielu nowotworach, w tym
przewlektej biataczce limfocytowej, czy chtoniaku z komorek ptaszcza. Row-
niez w odniesieniu do makroglobulinemii Waldenstroma obserwuje sie
gorsze rokowanie pacjentow ze zmutowanym genem TP53. Ocena tego genu
na chwile obecna nie wptywa bezposrednio na wybor okreslonego sposobu
postepowania terapeutycznego, niemniej jednak w oparciu o doswiadczenie
z innych nowotworow limfoidalnych, nalezy oczekiwac, ze ulegnie to zmianie.
Badania genetyczne sg dostepne tylko w wyspecjalizowanych osrodkach.

Nalezy jednak pamiegta¢, ze powyzej opisano tylko niektore zwykonywanych
badan, ich interpretacje nalezy zostawic prowadzacemu leczenie spe-
cjaliscie.

Jezeli otrzymasz wynik, w ktorym zamiast szcze-
gotow napisano: ,,obraz moze odpowiadac chtonia-
kowi X" - wskazana konsultacja w osrodku specja-
lizujacym sie w leczeniu chtoniakow”, nalezy - przed
udaniem si¢ do osrodka specjalistycznego - wypo-
2yczy¢ preparaty (,bloczki parafinowe”). To utrwa-
lone tkanki pobrane w czasie badania histopato-
logicznego, zatopione w parafinie lub zywicy - moz-
na je bezpiecznie przechowywac i przewozi¢ w tem-
peraturze pokojowej.

Liste rozpoznan, jakie mozesz znalez¢ na wyniku hist-pat
zamiesciliSmy na stronie 10 tego poradnika.



BADANIA OBRAZOWE ORAZ DODATKOWE SA ZAWSZE ZLECANE INDYWIDUALNIE

Po ustaleniu rozpoznania chtoniaka konieczne jest wykonanie
szeregu badan, ktore maja za zadanie ustali¢ stadium jego
zaawansowania, jak rowniez pomoga odpowiedziec na pytanie,
czy konieczne jest rozpoczynanie leczenia, czy tez mozesz byc
poddany jedynie obserwacji - strategia W&W (watch&wait).
Pamietaj, ze beda Ci zlecone WYBRANE badania opisane w tym
rozdziale i kazdy pacjent moze otrzymac inny, indywidualnie
dobrany schemat badan.

PET-TK

Badanie PET-TK to technika badania obrazowego taczaca tomografie
z badaniem czynnosSciowym. Dzieki uzyciu glukozy znakowanej izo-
topem uzyskujemy informacje, czy w takim powiekszonym wezle
chtonnym lub innym zajetym narzadzie widoczna jest aktywnos¢
nowotworu.

Wykorzystuje sie fakt, ze komorki nowotworowe sg stosunkowo aktywne,
stad potrzebuja wiecej glukozy. ,Zjadaja ja, nastepnie trawig”, a pozo-
staty wich wnetrzu izotop wskazuje, gdzie sg ich najwieksze skupiska. Im
wiecej izotopu w danej okolicy, tym silniejszy sygnat i wyzszy tzw. SUV
(jeden z parametrow opisywanych w badaniu PET-TK). Podobnie dzieje
sie w przypadku reaktywnego pobudzenia komorek uktadu immu-
nologicznego, stad przed badaniem PET-TK nalezy upewnic sie, czy nie
mamy aktywnej infekcji (weztow zmienionych odczynowo nie mozna
odro6znic ta metoda od tych powiekszonych z powodu chtoniaka).

Badanie PET-TK wykonuje sie u pacjentow chorych na chtoniaki grud-
kowe. Czas wykonywania badan kontrolnych, oceniajacych skutecz-
nosc leczenia, zalezy od sposobu leczenia i bedzie dobrany odpowied-
nio przez Twojego lekarza prowadzacego. Zasadniczo badanie wykonu-
je sie przy kwalifikacji do leczenia i po zakonczonym leczeniu, a w wy-
branych przypadkach rowniez po 2-gim cyklu w celu wczesnej oceny
odpowiedzi na leczenie. Uzyskana odpowiedz podaje sie¢ w stopniach
Deauville, zgodnie z miedzynarodowym systemem. Wartosci w skali
Deauville 1-3 Swiadcza o zadowalajacej odpowiedzi metabolicznej,
4-5 oznaczaja zwykle jedynie czeSciowa odpowiedz lub wrecz progre-
sje choroby.



W petni wiarygodny wynik badania PET-TK mozna uzyska¢ w nie mniej niz
6 tygodni po podaniu ostatniego cyklu immunochemioterapii, wczesniej
mozna sie spodziewac wynikow fatszywie ujemnych (komorki nowotworowe
zachowuja sie ,jak mysz pod tapa kota”, udajac martwe, nieaktywne).
W przypadku radioterapii po leczeniu moze utrzymywac sie stan zapalny,
ktory poczatkowo moze dawac wynik fatszywie dodatni. Z tego wzgledu wia-
rygodne wyniki sa nie wczesniej nizw 3 miesiace po zakohczeniu napromie-
niowania.

Badanie PET-TK jest podstawag oceny stadium zaawansowania klinicznego
wg. tzw. klasyfikacji Lugano (modyfikacji wczesniej stosowanej klasyfikacji
z Ann Arbor). Na tej podstawie podejmuje sie dalsze decyzje terapeutyczne.
Dodatkowo u chorych na FL badanie PET-TK pozwala na potwierdzenie,
czy wycinki pobrano z miejsca reprezentatywnego dla catej choroby - jezeli
jedna z lokalizacji wykazuje sie asynchronicznym pobudzeniem, czyli jest
o wyraznie wiekszej aktywnosci od pozostatych, wymaga to dodatkowej we-
ryfikacji histopatologicznej, by wykluczyé mozliwosSc transformacji do chto-
niaka agresywnego.

Zastosowanie badania PET-TK w chtoniakach strefy brzeznej jest obecnie
przedmiotem badan. U czesci pacjentow moze byc stosowane do oceny zaa-
wansowania choroby i odpowiedzi na leczenie. Duzym wyzwaniem w pra-
widtowej ocenie badania PET-TK jest fakt, ze czes¢ chtoniakdéw powstaje
na podtozu przewlektego procesu zapalnego - np. chtoniak zotadka u pa-
cjenta z przewlektym zapaleniem btony Sluzowej zotadka. W tych przypad-
kach ,Swiecenie” chtoniaka moze nie roznic sie od Swiecenia zmienionego
zapalnie zotadka.

W diagnostyce makroglobulinemii Waldenstroma nie wykonuje si¢ bada-
nia PET-TK.

Kazda infekcja utrudnia lub wrecz uniemozliwia
— interpretacje badania PET-TK. Na pewno nalezy
= przetozyC termin badania, gdy wykonujemy je
D po zakonczeniu terapii, dla potwierdzenia cat-
kowitej odpowiedzi na leczenie. U chorych z in-
fekcja wynik PET-TK moze byc fatszywie dodatni,
tzn. btednie sugerowac brak remisji i potrzebe
dalszego leczenia. Decyzje o przetozeniu terminu
badania sa mniej jednoznaczne w pozostatych
przypadkach i musza by¢ podjete przez lekarza
prowadzacego.
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Dla kazdego pacjenta zamawia sie indywidualnie
dawke izotopu, stad na skierowaniu podaje sie
mase i wzrost chorego. Jezeli nie mozesz przyjsc
na badanie lub jego termin zostat przetozony
przez lekarza prowadzacego, pamietaj, by ko-
niecznie powiadomic o tym pracownie PET-TK.
Wiedzac o tym, bedzie mozna wykorzystac zamo-
wiony izotop dla innego chorego i tak utozyc gra-
fik, by umozliwic Ci wczesSniejszy termin kolejne-
go badania.

W dniu badania nalezy bezwzglednie powstrzy-
mac sie od zjedzenia czegokolwiek i wypicia pty-
now zawierajacych jakiekolwiek kalorie. Tak,
by podana glukoza znakowana izotopem byta
dla komoérek nowotworowych pierwsza ,dawka
kalorii” w tym dniu. Nalezy natomiast zadbac
o dobre nawodnienie (co najmniej 1-1,5 litra nie-
gazowanej wody wypitej przed badaniem oraz
dalszy litr wypity w trakcie badania). Jezeli masz
cukrzyce, nietolerancje glukozy lub przyjmujesz
leki przeciwcukrzycowe, koniecznie poinformuj
o tym pracownie PET-TK - zostang wydane Ci
szczegotowe instrukcje i zostanie wybrana op-
tymalna godzinabadania.

Nie ma szczegolnej diety zalecanej we wczes-
niejszych dniach, ale z oczywistych wzgledow, jak
przy kazdym badaniu obrazowym, nalezy unikac
potraw ciezkostrawnych i takich, ktore mogtyby
spowodowac powstanie duzej iloSci gazow
w przewodzie pokarmowym.

Pacjenci po badaniu PET-TK nie sg ,radioaktyw-
ni”, niebezpieczni dla 0sob trzecich. Nalezy jed-
nak pamietac o koniecznosci antykoncepcji (row-
niez mezczyznil). W watpliwych przypadkach na-
lezy przed badaniem wykonac test cigzowy.



BADANIE TOMOGRAFII KOMPUTEROWE) (TK) Z KONTRASTEM

Tomografia komputerowa jest metoda diagnostyczng pozwalajaca
na uzyskanie obrazoéw tomograficznych (przekrojow) badanych czesci
ciata, np. gtowy. Wykorzystuje promienie rentgenowskie.

W celu doktadniejszego zobrazowania badanych struktur w niektorych
badaniach podaje sie pacjentowi dozylnie Srodek kontrastowy. Tak robi
sie tez w diagnostyce chtoniakow. Pacjenci otrzymuja kontrast, a zakres
badania obejmuje szyje, klatke piersiowa, jame brzuszna, miednice
mniejsza. W przypadku uposledzonej funkcji nerek lekarz decyduje, czy
wskazane/bezpieczne jest wykonywanie badania z kontrastem.
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Przed badaniem TK z kontrastem konieczne jest
wykluczenie niewydolnosci nerek i nadczynnosci
tarczycy, stad wymagane jest badanie kreaty-
niny i TSH. Wiekszos¢ pracowni zadowala wynik
z ostatnich 4 tygodni, cho¢ optymalnie jest wyko-
nac badanie nie pozniej niz w tydzien przed pla-
nowanym badaniem

W przypadku pozytywnej kwalifikacji do badania,
w celu zapobiegania wystapieniu uszkodzenia
nerek, konieczne jest odpowiednie nawodnienie
organizmu - 0,5-1 litr wody w ciggu godziny przed
badaniem, nastepnie po podaniu kontrastu. Po-
za w/w procedurami nie jest wymagane specjal-
ne przygotowanie do badania, chociaz czes¢ pra-
cownirekomenduje pozostawanie na czczo.

Badanie tomografii nie powinno by¢ wykonywa-
ne u kobiet w ciazy, poza bardzo wyjatkowymi
sytuacjami, gdy korzys¢ z badania przewyzsza
ryzyko zwigzane z napromieniowaniem ptodu.
Kazda taka sytuacja musi byC bezwzglednie
omowiona wczesniej, a badanie wykonane z za-
stosowaniem odpowiedniej ostony.



BADANIE REZONANSU MAGNETYCZNEGO (MRI) Z KONTRASTEM

Rezonans magnetyczny to nieinwazyjna metoda badania pozwalajaca
na obrazowanie wnetrza naszego ciata. Wykorzystuje zjawisko magne-
tycznego rezonansu jadrowego.

W odniesieniu do omawianych w niniejszym poradniku chtoniakow, ba-
danie rezonansu magnetycznego najczesciej rekomenduje sie w przy-
padku zajecia struktur oczodotu/ow lub Slinianek u pacjentow z poza-
weztowymi chtoniakami strefy brzeznej typu MALT. Badanie to jest
wykorzystywane rowniez wtedy, kiedy istnieje podejrzenie zajecia struk-
tur osrodkowego uktadu nerwowego lub kiedy monitoruje sie skutecz-
nos¢ leczenia w obrebie w/w struktur. Badanie MRI jest nieszkodliwe
dla cztowieka, niemniej jednak w sytuacjach, w ktorych stosuje sie
kontrast, moze wystgpic reakcja alergiczna (rzadko) lub - podobnie jak
w przypadku tomografii komputerowej - moze dojs¢ do uszkodzenia
nerek.

Czas trwania badania zalezy od tego, ktorg strukture sie ocenia i moze
trwac nawet 30-60 min. W trakcie pracy aparatu generowany jest hatas,
ktory moze byc realna niedogodnosciag dla pacjenta, podobnie jak
bardzo ciasna przestrzen, w ktorej przebywa badany pacjent; stad
zawsze nalezy poinformowac personel o ewentualnej klaustrofobii
(lekiem przed zamknietymi/ciasnymi pomieszczeniami). W trakcie ba-
dania nalezy pozostawac nieruchomo. Nie jest konieczne specjalne
przygotowywanie sie do badania.

BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE (USG)

USG pozwala na zadowalajaca oceng obwodowych weztow chtonnych
oraz tych umiejscowionych wjamie brzusznej i miednicy, zpodaniem
ich wymiarow.

Przy pomocy USG nie mozna ocenic¢ weztow chtonnych Srodpiersia, ale
rzadko mamy do czynienia z sytuacja, gdy do postepu choroby dochodzi
wytacznie w tej okolicy.



USG to catkowicie ,nieszkodliwe” badanie, ktore mozna powtarzac wie-
lokrotnie, bez konsekwencji dla zdrowia chorego. Jest bezcennym uzu-
petnieniem opisanych wczesniej badan obrazowych, szczegblnie w fazie
obserwacji choroby.

1. Badanie moze nie by¢ wiarygodne u 0sob otytych,
Zle przygotowanych do badania.

2. Badanie powinno byc wykonywane na czczo,
wskazana jest lekkostrawna dieta w dniach
poprzedzajacych, a w niektorych przypadkach zazycie
Srodkow zmniejszajacych ilos¢ gazow w przewodzie
pokarmowym, np. Espumisan®.

3. W praktyce nie ma mozliwosci wiarygodnego
zarchiwizowania wynikow badania, wydruki obrazow
sg ztej jakosci, a podstawowe znaczenie ma jego opis.
Stad zaleca sig, by kolejne badania kontrolne
byty wykonywane, w miare mozliwosci,
przez jednego lekarza.

BADANIE ENDOULTRASONOGRAFICZNE (EUS)

Badanie endoultrasonograficzne (EUS) jest badaniem przydatnym
w diagnostyce i monitorowaniu leczenia chtoniakow strefy brzeznej
zlokalizowanych w zotadku, jak rowniez w diagnostyce chtoniakow
ptuc, kiedy konieczne jest wykluczenie zajecia zotadka.

EUS jest metoda badania przewodu pokarmowego taczaca ocene
endoskopowa i ultrasonograficzna. Za pomoca specjalnego endoskopu,
ktory jest rownoczeSnie wyposazony w gtowice USG, wykonuje sie
badanie wnetrza przewodu pokarmowego. EUS umozliwia obrazowanie
Sciany przewodu pokarmowego (w tym np. jej naciekania przez chto-
niaka) i narzadoéw przylegajacych do przetyku, zotadka, dwunastnicy.
Podczas badania mozna wykonac zabiegi diagnostyczne i monitorujace
skutecznosc¢ leczenia, tj. biopsje zmian nowotworowych makroskopowo
(wizualnie) niezmienionej $ciany zotadka.

Endoskop jest wprowadzany do przewodu pokarmowego przez jame
ustna powczesniejszym znieczuleniu gardta, podobnie jak w przypadku



gastroskopii. Ultrasonografia endoskopowa moze by¢ wykonywana bez znie-
czulenia lub wznieczuleniu ogolnym.

Zreguty przed badaniem lekarz zleci dodatkowe badania. Pacjenci chorujacy
na choroby przewlekte, ktorzy wymagaja regularnego przyjmowania lekow,
powinni skonsultowac z lekarzem przyjecie ich porannej dawki. Zwykle
moznaja przyjac, popijajac niewielka iloscia wody, leczw przypadku cukrzycy
nalezy pominac poranng dawke zaréwno insuliny, jak i doustnych lekow
przeciwcukrzycowych. U pacjentow przyjmujacych leki przeciwkrzepliwe ko-
nieczne jest skonsultowanie wczesniej z lekarzem, czy i kiedy nalezy wstrzy-
macich podawanie.

Po badaniu nalezy pozostawac na czczo, dopoki lekarz nie da odpowiednich
zalecen. Zazwyczaj pierwszy positek, zaleznie od rodzaju zabiegu, mozna
spozy¢ minimum 2 godziny po ustapieniu znieczulenia miejscowego gardta.
Zwykle po ultrasonografii endoskopowej mozna opusci¢ szpital w dniu
badania. Jesli zabieg endoskopowy wykonywany jest w warunkach ambu-
latoryjnych w znieczuleniu ogdlnym, nie wolno prowadzi¢ pojazdow mecha-
nicznych w tym dniu i konieczna jest opieka drugiej osoby przy powrocie
dodomu.

BADANIE SZPIKU

Szpik kostny najczesciej pobiera sie zazwyczaj z gérnego tylnego kolca
kosci biodrowej. Zabieg pobrania szpiku wykonywany jest w znie-
czuleniu miejscowym i trwa do 10 minut, z czego najwiecej czasu zaj-
muje odpowiednie utozenie pacjenta i oczekiwanie na rozpoczecie
dziatania znieczulenia.

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego polega na pobraniu ptynnej frakcji
szpiku, w ktorej zawarte sa komorki. Trepanobiopsja oznacza natomiast
pobranie fragmentu tkanki kostnej wraz ze szpikiem, co pozwala na ba-
danie pod mikroskopem utkania szpiku kostnego.

W FL i wiekszosci MZL badania szpiku nie sa konieczne do postawienia
rozpoznania. Stuzg one jedynie do ustalenia stadium zaawansowania.



Wyjatkiem sa: Sledzionowy chtoniak strefy brzeznej, gdzie badanie szpiku
jest wykorzystywane do rozpoznania (chociaz tak naprawde pewne roz-
poznanie mozna postawic tylko na podstawie badania histopatologicznego
usunietej Sledziony, czego nie robi sie w codziennej praktyce klinicznej)
i makroglobulinemia Waldenstroma, w ktorej konieczne jest udowodnienie
zajecia szpiku przez chtoniaka limfoplazmocytowego.

POZOSTALE BADANIA

Morfologia najczesciej nie ma znaczenia dla roz-
poznawania chtoniakow - moze by¢ prawidtowa
i nie pojawia sie w niej najmniejsze niepokojace
odchylenia. Jest jednak podstawowym bada-
niem, ktore pozwala nam monitorowac stan
organizmu w trakcie leczenia, decydujgcym o mo-
zliwosci podania kolejnego cyklu chemioterapii.
Wiecej o badaniu morfologii w czesci B.

Jednym z wyjatkow jest chtoniak Sledzionowy
strefy brzeznej - w tym przypadku typowo mamy
do czynienia ze zwiekszeniem liczby krwinek
biatych wynikajacym ze zwiekszenia liczby limfo-
cytow. Tej sytuacji moze towarzyszyc niedokrwi-
stos¢é (czyli obnizone stezenie hemoglobiny) i ob-
nizenie liczby ptytek krwi. W przypadku znaczne-
go obnizenia tych parametrow bedziemy podej-
mowac decyzje o rozpoczeciu leczenia.

Kreatynina, mocznik i kwas moczowy jako para-
metry funkcji nerek; transaminazy (AST i ALT),
gammaglutamyltranspeptydaza (GGTP), fosfa-
taza zasadowa (ALP), bilirubina catkowita i bez-
posrednia orazinne - jako ocena funkcjiwatroby.

Badanie aktywnosci LDH wykonujemy we wszyst-
kich nowotworach hematologicznych. Swiadczy
o zwiekszonej aktywnosci proliferacyjnej nowo-
tworu. AktywnoS¢ LDH moze byc¢ tez zwiekszona
w innych sytuacjach, np. w chorobach watroby,



zawale serca, chorobach migsdni i innych cho-
robach, w przebiegu ktorych dochodzi do uszko-
dzenia komorek/tkanek. LDH ma znaczenie pro-
gnostyczne w wielu chtoniakach.

Badania w celu wykluczenia wirusowego zapa-
lenia watroby typu B (antygen HBs, przeciwciata
anty-HBs, przeciwciata anty-HBc, materiat gene-
tyczny wirusa - HBV DNA) i wirusowego zapalenia
watroby typu C (przeciwciata anty-HCV, materiat
genetyczny wirusa - HCV RNA) oraz zakazenia wi-
rusem HIV (anty-HIV/p24). Pacjenci po przeby-
tym WZW typu B musza by¢ przed rozpocze-
ciem immunochemioterapii ocenieni przez leka-
rza chorob zakaznych w celu ustalenia wskazan
do rownoczesnego leczenia p/wirusowego.

Proteinogram jest badaniem niezbednym w dia-
gnostyce makroglobulinemii Waldenstroma.
Po pierwsze pozwala na identyfikacje, ze w danej
surowicy jest obecne biatko monoklonalne,
po drugie pozwala w iloSciowy sposdb ocenic,
jego iloSC. Badanie proteinogramu wykonuje sie
rowniez w przypadku chtoniakow strefy brzeznej
ze wzgledu na czeste wystepowanie gammapatii
monoklonalnej. U pacjentow chorych na chto-
niaka grudkowego badanie to nie jest obowiaz-
kowe, moze byc¢ jednak przydatne w wybranych
sytuacjach.

Stwierdzenie obecnosci biatka monoklonalnego
ma szczegblne znaczenie w przypadku diagno-
styki makroglobulinemii Waldenstroma. W tej
sytuacji typowo stwierdza sie obecnosc biatka
monoklonalnego klasy IgM, jednak samo stwier-
dzenie obecnosci biatka IgM nie jest rowno-
znaczne zrozpoznaniem makroglobulinemii Wal-
denstroma. Jego obecnoS¢ mozna stwierdzic
rowniez np. w przypadku chtoniakow strefy brze-



Trzeba jednak
pamietac,

ze w przypadku
poszczegolnych
pacjentow zakres
badan dodatkowych
moze si¢ znacznie
roznic i byc znacznie
szerszy/wezszy

niz tu wymieniony.

0 badaniach
diagnostycznych wiecej
informacji znajdziesz

w czesci B poradnika.

znej lub szpiczaka plazmocytowego. W nielicz-
nych przypadkach chtoniakéw limfoplazmocy-
towych, ktore nie wydzielaja IgM, mozliwe jest
stwierdzenie obecnosciimmunoglobuliny mono-
klonalnej klasy IgG lub IgA.

Podobnie, jak w surowicy, mozna wykry¢ biatko
monoklonalne w moczu. Wazna informacja jest
dobowa utrata biatka z moczem, stad dla petnej
oceny konieczna jest jego dobowa zbiorka.

Ocene tego parametru wykonujemy w celu oceny
rokowania.

Badanie to ocenia funkcje uktadu krzepniecia.
Wykonywane jest rutynowo w wiekszosci sytuacji
klinicznych, szczegbdlne znaczenie ma jednak
u pacjentow chorych na makroglobulinemie Wal-
denstroma, u ktorych biatko IgM moze doprowa-

dzac do zaburzen krzepniecia.

» Naktucie ledzwiowe z badaniem ptynu
mozgowo-rdzeniowego,

« krioglobuliny i kriokryt,

 badania w kierunku
Helicobacter pylorii,

 kolonoskopie,

« bronchoskopieg,

- badanie laryngologiczne,

- badanie ultrasonograficzne tarczycy,
ocene funkcji hormonalnej tarczycy
(anty-TPO, TSH, fT4),

« badanie ultrasonograficzne piersi
lub innych struktur,

« badanie dermatologiczne, dokumentacje
fotograficzng zmian,

« badanie neurologiczne, biopsje nerwu,
badanie ENG,

- biopsje nerki,

« U kobiet w wieku rozrodczym
konieczne jest wykluczenie ciazy.



WATCH&WAIT 2. STADIUM ZAAWANSOWANIA | KWALIFIKACJA DO LECZENIA 3. METODY LECZENIA

W leczeniu chtoniakow indoletnych zastosowanie majg rozne
schematy leczenia. Jak juz wiesz, nie musza byc one wdrozone
od razu po zdiagnozowaniu choroby, a poczatkowo pacjent moze
pozostawia¢ w obserwacji, czyli tzw. strategii watch&wait. Z czasem,
jesli stadium zaawansowania choroby bedzie tego wymagato,
zostanie Ci zaproponowane leczenie dobrane do choroby,

Twojego ogblnego zdrowia oraz chorob wspotistniejacych.

STRATEGIA WATCH&WAIT (OBSERWUJ | CZEKA))

Wielu pacjentow w momencie rozpoznania chtoniaka indolentnego
ma stabilna chorobe, bez towarzyszacych objawow klinicznych, w zwiazku
z czym nie wymaga rozpoczynania leczenia. Wskazana jest jedynie regu-
larna obserwacjaw ramach poradni hematologicznej lub onkologicznej.

To dobry czas by zajac sie zaniedbanymi kwestiami zdrowotnymi, takimi jak:

‘/ Optymalizacja leczenia innych chorob przewlektych
(zwtaszcza cukrzycy i chorob kardiologicznych).

Przeglad stomatologiczny i sanacja uzebienia (kazda zmiana
ogniskowa moze przy spadku odpornosci prowadzi¢ do sepsy).

‘, W przypadku przebycia wczesniej wirusowego zapalenia watroby
moze dojsc do jego reaktywacji, stad wykonuje sie dodatkowe
badania, by to wykluczyc, a w razie potrzeby leczyc.

‘/ Pacjenci palacy powinni rozwazy¢ rzucenie natogu (palenie
znaczaco zwieksza ryzyko infekcji i ogranicza wydolnosé ptuc).



‘/ Zadbaj o zalegte szczepienia. Chtoniaki to choroby nowotworowe
uktadu immunologicznego. Jednym z pierwszych objawow jest zwie-
kszenie czestosci infekeji, ktore moga przybierac przewlekty badz na-
wrotowy charakter. Nalezy co roku szczepic sie p/grypie, mozna roz-
wazyC szczepienie przeciw pneumokokom (osoby z czestymi zapa-
leniami oskrzeli/ptuc) czy przeciwko wirusowi VZV (zmniejszenie
ryzyka potpasca). Szczepienia p/Sars-Cov-2 przyjmuj takze zgodnie
zaktualnymiwytycznymi.

‘/ Ostatnim, choC nie najmniej waznym zadaniem, jest zdrowy styl zycia.
Powodzenie przysztego leczenia zalezy od stanu czynnosSciowego
organizmu. Powinno sie okres obserwacji przed rozpoczeciem lecze-
nia potraktowac jak trening przed wzieciem udziatu w olimpiadzie
tak, by w momencie ,startu w zawodach” by¢ w jak najlepszej formie.
Nie powinnismy zapominac o regularnym wysitku fizycznym, ade-
kwatnej iloSci snu, unikaniu przemeczenia, a takze zdrowej, zbilan-
sowanej diecie. W tym czasie Twoje zycie i praca zawodowa powinna
przebiega¢ normalnie i w jak najzdrowszym wydaniu. To najlepszy
czas, jaki masz. Niepowodzenia sa rzadkie, nie ma zupetnie dziatan
niepozadanych lekow. Jedyne ograniczenia wiaza sie z potrzeba
unikania infekgji, duzych skupisk ludzkich i - o ile jest to mozliwe -
srodkow komunikacji publicznej. W miare mozliwosci spacer do pra-
cy lub pojechanie na rowerze jest zawsze lepszym rozwiazaniem.

‘/ Trzeba pamietaé, ze powiekszenie (nawet znaczne) weztow chton-
nych wtorne do infekcji lub lokalnego stanu zapalnego moze byc
okresowe i z czasem ustepuje. Podobnie liczba limfocytow, np. w prze-
biegu Sledzionowego chtoniaka strefy brzeznej moze wykazywac
znaczne wahania, na przyktad w odpowiedzi na infekcje lub tez bez
uchwytnych przyczyn. Dlatego zawsze nalezy upewnic sie, ze rozpoczy-
nanie leczenia jest konieczne. Decyzje zaréwno o kwalifikacji do le-
czenia, jak i kontynuowaniu obserwacji, podejmuje lekarz.



STADIUM ZAAWANSOWANIA KLINICZNEGO

I CZYNNIKI RYZYKA

Okreslenie stadium zaawansowania chtoniaka pozwala na podjecie decyzji
o0 potrzebie rozpoczecia leczenia oraz wybor optymalnej terapii. Wbrew
intuicji, z wyjatkiem przypadkow z bardzo duza masa guza lub zajeciem
wybranych okolic (np. rzadkim w chtoniakach indolentnych zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego), rokowanie w matym stopniu zalezy
od stadium zaawansowania klinicznego.

Postugujemy sie klasyfikacja z Lugano, bedaca
modyfikacja wczeSniej stosowanej klasyfikacji
z Ann Arbor. U wiekszosci z pacjentow chorobe
rozpoznaje sie jako proces uogblniony (stadium
11-1V), jedynie w pojedynczych przypadkach chto-
niaka grudkowego rozpoznajemy w stadium zlo-
kalizowanym (I-11).

Przy naciekach ograniczonych do jednego narzg-
du opisujemy to jako IE (gdzie ,E” pochodzi
od angielskiego stowa extranodal, znaczacego
tyle co ,pozaweztowy”).

Nie ocenia sie stadium zaawansowania tych chto-
niakow (we wszystkich przypadkach zajety jest
szpik kostny, stad z definicji kazdy chory miatby
stadium V).

Wiecej o stadium zaawansowania klinicznego
chtoniakow znajdziesz w czesci B poradnika.



Do oceny rokowania w poszczegolnych chtoniakach stuza ponadto odpo-
wiednie indeksy prognostyczne. Indeksow tych jest co najmniej kilka
dla kazdego chtoniaka, a pacjenci moga sie spotkac z nimi niejednokrotnie
w swoich kartach wypisowych. Najpowszechniej uzywane indeksy to:

« FLIPI lub PRIMA-PI dla chtoniaka grudkowego,

« MALT-IPI lub zrewidowany indeks MALT-IPI
dla chtoniakow strefy brzeznej typu MALT,

« MZL-IPI opracowany niedawno dla wszystkich
chtoniakow strefy brzeznej,

« IPSSWM, czyli Miedzynarodowy Indeks Prognostyczny
dla Makroglobulinemii Waldenstroma lub R-IPSSWM,
czyli zrewidowany indeks IPSSWM.

Indeksy te oblicza sie na podstawie okreslonych parametrow klinicznych, la-
boratoryjnych oraz demograficznych i pozwalaja one na oszacowanie roko-
wania. Wazna informacja jest jednak fakt, ze zaden z tych indeksow nie stuzy
do podejmowania decyzji, czy pacjent wymaga leczenia. Indeksy te nie odpo-
wiadaja tez na pytanie, jakie leczenie bedzie dla Ciebie najlepsze.

W internecie mozna znalez¢ kalkulatory do samodzielnego
obliczenia powyzszych indeksow. Korzystanie z nich jest jed-
nak niewskazane. WigkszoS¢ z nich opracowano w czasie,
gdy mieliSmy do dyspozycji jedynie immunochemioterapie.
Ich przydatnosc jest mniejsza obecnie, gdy mamy mozliwos¢
stosowania nowoczesnych metod immunoterapii i lekow
ukierunkowanych molekularnie.

O rokowaniu i interpretacji czynnikoéw ryzyka zawsze rozma-
wiaj z lekarzem.

\ .\ /



KWALIFIKACJA DO LECZENIA

Leczenie chtoniaka rozpoczyna sie dopiero, gdy spetniony jest przy-
najmniej jeden z opisanych nizej warunkow. Wazne bys zrozumiat, ze odra-
czanie leczenia nie jest dla Ciebie niebezpieczne i nie pogarsza Twojego
rokowania.

W przypadku chtoniaka grudkowego w I, ewentualnie Il stadium zaawan-
sowania klinicznego, ale wtedy, kiedy wezty chtonne s3a potozone blisko sie-
bie, aich wymiary nie sa duze, mozna podjac decyzje o kwalifikacji do radio-
terapii, majac nadzieje, ze bedzie to leczenie radykalne (tzn. pozwoli na wyle-
czenie chtoniaka). Konieczne jest jednak wykluczenie nawet minimalnego
zajecia szpiku, cow praktyce jest bardzo trudne.

W zaawansowanym stadium klinicznym chtoniaka grudkowego postugujemy
sie tzw. kryteriami GELF (Groupe d'Etude des Lymphomes Folliculaires
Criteria). Rozpoczecie leczenia rekomenduje sie u 0sob, u ktorych mozna

stwierdzi¢ co najmniej jedna z ponizszych sytuacji:

ZAJECIE CO NAJMNIE] OBJAWY UCISKU OBECNOSC
3 LOKALIZACJI WEZEOWYCH, NA ISTOTNE JAKIEJKOLWIEK ZMIANY
KAZDA >3 CM SREDNICY NARZADY >7 CM SREDNICY
OBECNOSC OBJAWOW B POWIEKSZENIE WYSIEK (PLYN)
T). GORACZKI LUB NOCNYCH SLEDZIONY PONIZE) W OPLUCNE)
POTOW LUB UTRATY MASY CIALA LINII PEPKA LUB OTRZEWNE])

NEUTROPENIA (OBNIZENIE LICZBY
NEUTROFILOW <1 X 10°/L),
MALOPLYTKOWOSC (LICZBA PLYTEK
KRWI <100 X 10°/L) WYNIKAJACE
Z ZAJECIA SZPIKU

FAZA BIALACZKOWA CHEONIAKA
(>5 X10°/L LIMFOCYTOW CHEONIAKA
GRUDKOWEGO WE KRWI OBWODOWE])

Tymi samymi kryteriami postugujemy sie rowniez w przypadku



Leczenie powinno rozpoczynac sie wtedy, kiedy stwierdza sie jedno z poniz-
szych kryteriow:

PROGRESYWNA/OBJAWOWA _ NIEDOKRWISTOSC
SPLENOMEGALIA (STEZENIE HEMOGLOBINY <10 G/DL)
MALOPLYTKOWOSC NEUTROPENIA
(LICZBA PLYTEK KRWI <80 X 10°/L) (LICZBA NEUTROFILOW <1 X 10°/L)

Leczenie rozpoczyna sig, gdy spetnione jest przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow klinicznych lub laboratoryjnych:

WYSTEPOWANIE OBJAWOW

. AMYLOIDOZA OBJAWOWA NEUROPATIA
0GOLNYCH ZWIAZANYCH
Z CHOROBA ZWIAZANA Z MW SPOWODOWANA MW
OBJAWOWA NIEDOKRWISTOSC MALOPLYTKOWOSC
HEPATOMEGALIA (STEZENIE HEMOGLOBINY || (LICZBA PEYTEK KRWI
I/LUB SPLENOMEGALIA <10 G/DL) <100 X 10°/L)
OBJAWOWE POWIEKSZENIE NARZADU OBJAWOWE LUB ZNACZNE
I/LUB OBJAWOWE NACIECZENIE POWIEKSZENIE WEZ£OW CHEONNYCH
NARZADU POZALIMFATYCZNEGO (NAJDLUZSZY WYMIAR 25 CM)
NEFROPATIA OBJAWOWA NEUROPATIA STEZENIE IGM
ZWIAZANA Z MW SPOWODOWANA MW >60 G/L’

IMMUNOLOGICZNA NIEDOKRWISTOSC
HEMOLITYCZNA 1/LUB
IMMUNOLOGICZNA MAtOPLYTKOWOSE

OBJAWOWA KRIOGLOBULINEMIA/
CHOROBA ZIMNYCH AGLUTYNIN

WYSTEPOWANIE OBJAWOW ZESPOLU NADLEPKOSCI

*Kryterium stezenia IgM nie jest powszechnie uznanym wskazaniem i wiele rekomendacji
nie uwzglednia tego parametru przy podejmowaniu decyzji o leczeniu.



LECZENIE CHEONIAKA GRUDKOWEGO

FL

Leczenie chtoniaka grudkowego rozni sie w zaleznosci od stadium zaawan-
sowania klinicznego.

Jak juz wspomniano wczesniej, w stadiach ograniczonych bez znacznie po-
wiekszonych weztow chtonnych mozna rozwazyc zastosowanie radioterapii.
Wiele oSrodkow na Swiecie stosuje jednak w takich przypadkach same
przeciwciata monoklonalne (rytuksymab) lub immunochemioterapie, po-
dobnie jak w stadiach zaawansowanych.

W przypadku stadidw zaawansowanych standardem jest immunochemio-
terapia (potaczenie przeciwciat monoklonalnych z cytostatykami) lub immu-
noterapia (potaczenie przeciwciat monoklonalnych z lekiem immunomodu-
lujgcym - lenalidomidem).

Nawet w przypadku podjecia juz decyzji o leczeniu, rzadko rozpoczyna sie
je ze wskazan zyciowych - masz zwykle czas na uporzadkowanie spraw
pilnych czy nawet pojechanie na urlop. Zawsze zapytaj o to lekarza pro-
wadzacego - leczenie mozna zazwyczaj odroczy¢ o pare tygodni, nie po-
winno sie go natomiast przerywac.

Monoterapia z rytuksymabem, ktora czasem pro-
ponuje sie pacjentom z mata masa guza, to zwy-
kle 4 dawki podawane w odstepie tygodnia, z na-
stepowym leczeniem podtrzymujacym (dawki le-
ku co 2-3 miesigce w kolejnych 2 latach).

Immunochemioterapia jest potaczeniem dwoch
metod: immunoterapii wykorzystujacej mecha-
nizmy immunologiczne oraz klasycznej chemio-
terapii. W praktyce oznacza to zastosowanie tzw.
przeciwciata monoklonalnego skierowanego prze-
ciwko czasteczce CD20 - obecnej na powierzchni
limfocytow B - czyli rytuksymabu lub obinutu-
zumabu i jednego z trzech protokotow chemio-
terapii: CVP (cyklofosfamidu, winkrystynyipred-
nizonu), CHOP (CVP z dodatkiem antracykliny)
czy bendamustyny.



RYTUKSYMAB/
OBINUTUZUMAB

+ CVP

6-8 CYKLI
POWTARZANYCH
CO 3 TYGODNIE

RYTUKSYMAB/
OBINUTUZUMAB

+ BENDAMUSTYNA

6 CYKLI POWTARZANYCH
CO 4 TYGODNIE

RYTUKSYMAB/
OBINUTUZUMAB

+ CHOP

6 CYKLI POWTARZANYCH
CO 3 TYGODNIE

Protokoty te roznia sie pomiedzy soba - kon-
kretne rozwigzanie zaproponuje lekarz prowa-
dzacy, biorac pod uwage charakterystyke Twojej
choroby, choroby wspotistniejace i potencjalne
dziatania niepozadane.

Potencjalnie najstabiej dziata R-CVP/0O-CVP jed-
nak za tym schematem przemawia zadowalajaca
skutecznosc¢ w razie mozliwosci leczenia podtrzy-
mujacego przeciwciatami (patrz dalej) i najlepszy
profil toksycznosci. To preferowany sposob le-
czenia u osob starszych z licznymi chorobami
towarzyszacymi.

Mtodszym chorym proponuje sie zwykle lecze-
nie RB/OB. Ten najbardziej popularny w Europie
schemat jednak u czesci pacjentow wywotuje
gtebokie cytopenie (nizsza ilos¢ biatych krwinek,
czerwonych krwinek lub/i ptytek krwi), czyli prze-
ktadajac na jezyk praktyczny - zwigksza ryzyko
infekcji, niedokrwistosSci i pojawienia sie obja-
wow skazy krwotocznej. Co wiecej, moze w Spo-
sob dtugotrwaty uposledzac funkcje limfocytow,
zmniejszajac w przysztosci skutecznosSc nowo-
czesnych metod immunoterapii, takich jak tera-
pie CAR-T.

Schemat R-CHOP/O-CHOP jest podstawowym
schematem leczenia I linii chtoniakow agresyw-
nych, zawiera doksorubicyne (antracykline) - lek
potencjalnie uszkadzajacy serce. Rekomendo-
wany jest w przypadku podejrzenia mozliwosci
transformacji chtoniaka indolentnego w proces
agresywny, np. podtyp FL G3b lub obecnosc
zmian o wysokiej aktywnosSci metabolicznej w ba-
daniu PET-TK.

U pacjentow leczonych schematem R-CHOP/
0-CHOP dochodzi do utraty wtosow, ktore odra-
staja po zakonczeniu leczenia. W przypadku kwa-
lifikacji do leczenia tym schematem, niezaleznie
od wieku, nalezy u kazdego przed rozpoczeciem
leczenia dokonac oceny uktadu krazenia (kon-



sultacja kardiologiczna, badanie echokardiogra-
ficzne z ocena frakcji wyrzutowej).

U chorych z niewydolnoscia serca nie nalezy sto-
sowac doksorubicyny ze wzgledu na jej dziatanie
kardiotoksyczne.

Leczenie bedzie sie odbywac w dziennym oSrodku leczenia lub w czasie
krotkich 1-2 dniowych hospitalizacji, powtarzanych co 3-4 tygodnie. Kolej-
ne cykle immunochemioterapii wygladaja podobnie. Wyjatkiem jest
pierwszy cykl u chorych leczonych obinutuzumabem, gdzie przeciwciata
monoklonalne podaje sie rowniez w dniu 8 i 15, co wymaga dodatkowej
obecnosci w szpitalu.

Czesc chorych, zwtaszcza w razie wyboru sche-
matu R-CVP/O-CVP, moze kontynuowac prace
zawodowa, choc nalezy sie liczy¢ z gorszym sa-
mopoczuciem w pierwszych dniach po podaniu
lekow.

O ile uzyskasz co najmniej czeSciowa odpowiedz
na zastosowane leczenie, bedziesz mogt konty-
nuowac leczenie podtrzymujace przeciwciatami
monoklonalnymi przez 2 kolejne lata. Wigze sie
ono z podaniem lekow raz na 2-3 miesigce i nie
przeszkadza w prowadzeniu normalnego zycia,
wtym pracy zarobkowe;j.

Warto zaznaczy¢, ze leczenie podtrzymujace
jest zalecane, ale nie obowiazkowe. W bada-
niach oceniajacych wptyw leczenia podtrzymu-
jacego na przezycie stwierdzono, ze wydtuza ono
tak zwane przezycie wolne od progresji, nie
wydtuza natomiast przezycia catkowitego. Co to
oznacza dla Ciebie? Ze dtuzej pozostajesz bez
poczucia choroby, ale sumarycznie zyjesz tak sa-
mo dtugo, bez wzgledu na to czy otrzymasz lub
nie otrzymasz leczenie podtrzymujace. Jest to
bardzo wazna informacja, poniewaz w trakcie
pandemii COVID-19, ze wzgledu na ryzyko
potencjalnie zagrazajacych zyciu infekcji, rezy-
gnowaliSmy z leczenia podtrzymujacego, szcze-
golnie u 0sob niezaszczepionych.



LENALIDOMID/
RYTUKSYMAB

6 -18 CYKLI
CO 4 TYGODNIE

Niezmiernie wazne
jest, zeby pamietac,
ze lenalidomid
zaliczany jest

do lekow o wysokim
potencjale
teratogennym,

czyli mogacym
doprowadzac do wad
ptodu, o czym wiecej
znajdziesz na s.70.

Decyzje o przerwaniu lub niestosowaniu leczenia
podtrzymujacego podejmujemy rowniez wtedy,
kiedy masz np. dtugo utrzymujaca sie neutro-
penie (obnizenie liczby neutrofilow we krwi) lub
czeste powiktania infekcyjne.

Alternatywa dla immunochemioterapii jest za-
stosowanie w pierwszej linii leczenia chtoniaka
grudkowego wytacznie immunoterapii: protokotu
R zawierajgcego lenalidomid i rytuksymab. Na-
zwg handlowa lenalidomidu jest Revlimid®, stad
nazwa schematu R’. Lenalidomid podawany jest
raz na dobe w dniach 1-21 kazdego 28-dniowego
cyklu przez okres 6 miesiecy. Dalsze leczenie uza-
leznione jest od odpowiedzi uzyskanej po 6
cyklach; u pacjentow zyskujacych odpowiedz za-
sadniczo kontynuowane jest do 18 cykli. Rytu-
ksymab wtym protokole kontynuowany jest do 12
cykli.

Schemat ten charakteryzuje sie innymi dziata-
niami niepozadanymi niz w przypadku immuno-
chemioterapii: obserwujemy mniej powiktan in-
fekcyjnych, pomimo czestych neutropenii, nato-
miast znacznie wiecej reakcji uczuleniowych,
zmian skornych czy zaburzen czynnosciowych
ze strony przewodu pokarmowego.

Immunochemioterapia moze byc lepiej tolerowa-
wana niz schemat R’. Zwykle rekomendujemy ja
jako alternatywe w leczeniu Il linii (przy nawrocie
choroby lub jej opornosci na wczesniejsze lecze-
nie).

Warto wspomniec, ze u niektorych pacjentow
w zaawansowanym stadium chtoniaka grud-
kowego, w pierwszej linii moze rowniez zostac
zastosowany sam rytuksymab. Jest to forma
leczenia przewidziana gtownie dla osob w gor-
szym stanie ogolnym, z licznymi chorobami
wspotistniejgcymi, czesto starszych, co do kto-
rych istnieje obawa, ze zastosowanie immuno-
chemioterapii lub protokotu R* bedzie dla nich
zbytintensywne.



Jak juz wspomniano, chtoniak grudkowy jest chtoniakiem nieuleczalnym
i uwiekszosci chorych nalezy spodziewac sie nawrotu choroby. Kiedy to moze
nastapic? W medycynie zaczyna funkcjonowac pojecie ,czynnosciowego
wyleczenia” oznaczajacego tak gteboka i dtugotrwata remisje choroby, ze nie
dochodzi do jej wznowy do konca zycia. Najlepiej zobrazuja to dane z bada-
nia klinicznego ,PRIMA”, w ktorym chorych leczonych jednym z 3 wyzej opisa-
nych schematow immunochemioterapii w losowy sposdb poddawano lecze-
niu podtrzymujacemu z rytuksymabem. W grupie kontrolnej leczenie byto
zakonczone po 6 cyklach immunochemioterapii.

BEZ LECZENIA PODTRZYMUJACEGO RYTUKSYMABEM
Z LECZENIEM PODTRZYMUJACYM RYTUKSYMABEM
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Pierwszy z wykresow przedstawia czas do progresji choroby.

Wiecej niz potowa z chorych, u ktoérych zastosowano leczenie podtrzy-
mujace z rytuksymabem, nie miata wznowy choroby w 10 lat po rozpo-
czeciu leczenia.

Jak mozna zauwazyc, rokowanie jest bardzo dobre, moze z wyjatkiem 20%
chorych, u ktorych do wznowy doszto w pierwszych 2 latach (tzw. POD24, czyli
progresja choroby w pierwszych 24 miesigcach - uwazana za najsilniejszy,
negatywny czynnik prognostyczny).

Jeszcze lepszych rezultatow nalezy sie spodziewad, jezeli zastosujemy
obinutuzumab. W badaniu poréwnujacym oba przeciwciata nie ma jeszcze
wystarczajaco dtugich obserwacji, by moc pokazac tak jednoznaczne wyniki,
wiemy juz jednak, ze leczenie obinutuzumabem o . zmniejszyto liczbe
chorychz progresja w pierwszych 2 latach od jego rozpoczecia.



BEZ LECZENIA PODTRZYMUJACEGO RYTUKSYMABEM
Z LECZENIEM PODTRZYMUJACYM RYTUKSYMABEM
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Drugi wykres przedstawia dtugosc zycia.

W 10 lat po rozpoczeciu leczenia zyto 80% pacjentow, niezaleznie od tego,
czy poddano ich leczeniu podtrzymujacemu rytuksymabem, czy nie. Biorac
pod uwage, ze u wiekszosci z pacjentow rozpoznano chtoniaka po 65 roku
7ycia, czeS¢ znich zmarta zinnych, niezaleznych od chtoniaka przyczyn.

W badaniach klinicznych bada sie obecnie jako leczenie I linii immunotera-
pie z tzw. przeciwciatami bispecyficznymi/dwuswoistymi, zaaprobowany-
mi do stosowania w 3 linii leczenia. To bardzo silnie dziatajace leki wyko-
rzystujace uktad immunologiczny. Doprowadzaja one do bardzo gtebokiej
remisji choroby, z czym czes¢ badaczy wiaze nadzieje na mozliwosc catko-
witego wyleczenia chtoniaka grudkowego.



Sytuacja refundacyjna terapii chtoniakow w ostatnim czasie bardzo sie
poprawita, co oznacza, ze udostepniono Polakom wiele nowoczesnych
metod leczenia. Nie s3 to jednak wszystkie mozliwosci. Nieodptatne
leczenie czeScia najnowszych opcji terapeutycznych mozliwe jest wciaz
tylko w ramach badan klinicznych, dlatego warto sprawdzac, czy istnieje
opcja poszerzenia leczenia Twojego chtoniaka. Jak to zrobic?

Jesli rozwazasz udziat
w badaniach klinicznych,
wypetnij formularz na stronie:

Porozmawiaj z lekarzem. By¢ moze juz
upewnit sie, ze w Twojej chorobie
korzystasz ze wszystkich mozliwych
opcji terapeutycznych dostepnych
w Polsce.

Poszukaj w internecie i zwroc sie bez-
poSrednio do oSrodka badan Kkli-
nicznych, ktory sprawdzi, czy moze

zaproponowac Ci poszerzenie stan-
dardu leczenia.

Na stronie chloniak.org publikujemy
badania prowadzone przez Lekarzy
z Zespotu Leczenia Chtoniakow, ktory
prowadzi bardzo wiele badan, ale to
nie jedyne badaniaw Polsce.

Istnieja specjalne rejestry onkolo-
giczne, jak zbadajraka.pl, ktore po za-
poznaniu sie z historig Twojej cho-
roby proponuja, gdzie mozesz rozpo-
czac badaniakliniczne.

Skontakutjemy sie z Toba,
a jesli bedzie to zasadne,
umoéwmy Cie

na wizyte

u specjalisty z Zespotu
Leczenia Chtoniakow,
ktory oceni, czy badania
kliniczne moga rozszerzyc
opcje Twojego leczenia.

Konsultacje odbywaja sie

w poniedziatki w oSrodku
Pratia w Krakowie.

le pratia

Badania kliniczne w obszarze hematoonkologii oraz onkologii to w Polsce
najlepsza opcja dostepu do nierefundowanych metod leczenia i zawsze
oferuja aktywne leczenie, co oznacza, ze otrzymujesz terapie rownie dobra
lub potencjalnie lepsza nizw ramach refundacji.



FL

Postepowanie w przypadku choroby nawrotowej zalezy od wielu czyn-
nikow.

Najbardziej niepokojaca z klinicznego punktu widzenia jest sytuacja,
gdy do nawrotu dochodzi wczesnie, tj. w ciggu 24 miesiecy od rozpoczecia
leczenia. Jak juz wczeSniej wspomniano, taka sytuacja jest okreslana jako
POD24 i zawsze wymaga pilnego dziatania.

Pozny nawrot nie oznacza koniecznosci pilnego rozpoczecia leczenia, ktore
odraczamy do czasu spetnienia kryteriow - takich samych jak przy leczeniu
I linii. A zatem leczenie otrzymuja tylko ci pacjenci, ktorzy spetniaja kryteria
rozpoczynania leczenia.

‘/ W leczeniu stosuje sie protokoty immunochemioterapii omowione
wczesniej lub protokot R

Optymalnie wybiera sie protokoty, ktore nie byty jeszcze stosowane.

W przypadku dtugo utrzymujacej sie odpowiedzi po leczeniu pierw-

‘/ szej i kolejnych linii mozliwe jest jednak zastosowanie tego samego
protokotu. W przypadku POD24 zawsze konieczna jest zmiana na in-
ny protokot.

Warto zapytac lekarza o dostepnosc leczenia w ramach badan kli-
nicznych, w ktorych testujemy alternatywne metody immunoterapii
lub przeciwciata bispecyficzne/dwuswoiste w skojarzeniu np. z leka-
miimmunomodulujacymi.

W Unii Europejskiej do leczenia opornego/nawrotowego chtoniaka grudko-
wego mozliwe jest stosowanie jeszcze 2 terapii zaaprobowanych od 3 linii
leczenia: tazemetostat i leczenie skojarzone obinutuzumab-zanubrutynib.
Terapie te nie sa refundowane w Polsce, a zanubrutynib zostanie bardziej
szczegbtowo omowiony w sekcji poSwieconej leczeniu makroglobulinemii
Waldenstroma.



W przypadku kazdego nawrotu chtoniaka sprawdzamy,
czy mamy do czynienia z t3 sama choroba, co wczesniej,
czy tez ulegta zmianie, tj. transformacji do chtoniaka agresywnego.
W przypadku transformacji obowiazujg zupetnie inne zasady

8 LUB 17 CYKLI
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Do niedawna byto to
postepowanie standar-
dowe i jezeli pacjent
otrzymat leczenie

z wykorzystaniem tych
metod, byto to jak
najbardziej prawidtowe
postepowanie.

leczenia.

Mosunetuzumab jest najbardziej efektywna im-
munoterapig, jaka - zgodnie z rejestracjg - moze-
my zastosowac u chorych na FL poczawszy od Il
linii leczenia. Jest on refundowany dla polskich
pacjentow w ramach programu lekowego NFZ
od lipca 2024 roku. Jest to przeciwciato bispe-
cyficzne (dwuswoiste), ktore tworzy swego ro-
dzaju synapse (potaczenie) pomiedzy nowotwo-
rowym limfocytem B a limfocytem T, ktory ma
za zadanie zabi¢ komorke nowotworowa. Przy
wszystkich roznicach, mechnizm dziatania tego
leku jest bardzo podobny do terapii CAR-T.

W pierwszych dwoch cyklach leczenia stopniowo
zwieksza sie dawke leku, osiagajac docelowg
w cyklu trzecim. Czas trwania leczenia zalezy
od jego skutecznosci i trwa albo 8 cykli (w przy-
padku pacjentow, ktorzy osiagneli remisje cat-
kowita po 8 cyklach), albo 17 cykli (w przypadku
pacjentow, ktorzy osiagneli remisje czeSciowa
lub stabilizacje choroby).

Na chwile obecng w Polsce terapie CAR-T nie s3
refundowane w leczeniu opornego/nawrotowe-
go chtoniaka grudkowego. Wiecej nas. 71.

Zastosowanie wysokodawkowanej chemioterapii
wspomaganej przeszczepieniem autologicznych
(,wtasnych”) komorek krwiotworczych badz prze-
szczepienie allogenicznych komorek krwiotwor-
czych (od dawcy rodzinnego badZ niespokrew-
nionego) w leczeniu pacjentow chorych na opor-
nego/nawrotowego chtoniaka grudkowego jest
obecnie bardzo rzadko stosowana metoda lecze-
nia - w zwiazku z wprowadzeniem nowoczes-
nych terapii, takich jak przeciwciata bispecyficz-
ne oraz komorki CAR-T.



LECZENIE I LINIl CHLONIAKA SLEDZIONOWEGO STREFY BRZEZNE)

U pacjentow chorych na Sledzionowego chtoniaka strefy brzeznej,
ale rowniez na inne podtypy chtoniakow strefy brzeznej, u ktorych
stwierdza sie wirusowe zapalenie watroby typu C, leczenie rozpoczyna sie
od leczenia z wykorzystaniem tzw. bezposrednich lekow antywirusowych.
W tych przypadkach leczenie prowadzone jest przez lekarzy chorob
zakaznych lub hepatologow. Skuteczna eradykacja wirusa zapalenia
watroby typu C pozwala u wigkszosci pacjentow uzyskac ustapienie obja-
wow chtoniaka.

W pozostatych przypadkach konieczne jest zastosowanie leczenia ukierun-
kowanego bezposrednio na chtoniaka.

W przesztoSci podstawowym sposobem leczenia
Sledzionowego chtoniaka strefy brzeznej byto
wykonanie splenektomii, czyli zabiegu usuniecia
Sledziony. Obecnie zabieg jest wykonywany
znacznie rzadziej, zas w leczeniu pierwszej linii
stosuje sie gtownie rytuksymab, czyli prze-
ciwciato monoklonalne skierowane przeciwko

czasteczce CD20.
W przypadku W przypadku planowej splenektomii szczepienia
kwalifikacji ochronne powinny by¢ wykonane minimum 2 ty-
do splenektomii godnie przed zabiegiem, zas w przypadku nagtej

koniecznie nalezy splenektomii szczepienia powinny sie rozpoczac
wykonac niezbedne przed uptywem tygodnia po zabiegu.
szczepienia
Standardowo wykonuje sie szczepienia prze-
ciwko pneumokokom (Streptococcus pneum-
oniae), meningokokom (Neisseria meningitidis)
i Haemophilus influenzae typowi B (HiB).

Przyktadowo cykl szczepien moze obejmowac:
szczepionke PCV13 (Prevenar®) i nastepnie po 8
tygodniach PPSV23 (Pneumovax 23®), jedna daw-
ke szczepionki przeciwko HiB np. Hiberix®, 2 daw-
ki szczepionki przeciwko meningokokom seroty-
pom ACWY np. Nimenrix® i 1-2 dawki szczepionki
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przeciwko meningokokom serotypowi B (Bex-
sero®).0d niedawna dostepna jest na rynku row-
niez szczepionka skoniugowana 20-walentna
przeciwko pneumokokom PCV20 (Ape-xxnar®).
W przypadku zastosowania szczepionki PCV20
najczesciej nie stosuje sie nastepnie szczepionki
PPSV23. U pacjentow po splenektomii konieczne
s3a coroczne szczepienia przeciwko grypie.

Rytuksymab stosowany jest w monoterapii,
€O 0znacza, ze nie stosujemy innych lekow prze-
ciwchtoniakowych w tym samym czasie. Naj-
czesSciej podaje sie od 4 do 6 dawek lekow w od-
stepach tygodniowych. Mozliwe jest zastoso-
wanie leczenia podtrzymujacego po zakonczo-
nym leczeniu podstawowym (indukcyjnym) -
wtedy lek podaje sie razna 8 tygodni.

Zastosowanie takiego przedtuzonego leczenia
nie przektada sie jednak na wydtuzenie prze-
zycia, w zwigzku z czym nie jest to postepowanie
obligatoryjne i decyzja odnosnie takiego prze-
dtuzonego leczenia bedzie podejmowana indy-
widualnie w kazdym przypadku.

U czesSci pacjentow moze byc konieczne zasto-
sowanie leczenia immunochemioterapia (R-CVP,
R-CHOP, R-Bendamustyna), ewentualnie proto-
kotu R”.

Leczenie tymi protokotami opisano w czesci
dotyczacej leczenia chtoniaka grudkowego
na stronie 42.

Poczawszy od drugiej linii leczenia mozliwe jest
(aczkolwiek w momencie pisania tego poradnika
nierefundowane) leczenie z wykorzystaniem za-
nubrutynibu, ktory opiszemy dalej.



LECZENIE | LINIl WEZLOWEGO CHtONIAKA STREFY BRZEZNE)

Leczenie weztowego chtoniaka strefy brzeznej w duzej mierze przypomina
leczenie chtoniaka grudkowego opisane na stronie 41. S3 jednak pewne
odrebnosci, ktore wymieniono ponizej.

W leczeniu chtoniaka weztowego strefy brzeznej nie stosuje sie
obinutuzumabu. Jedynym stosowanym przeciwciatem
monoklonalnym jest rytuksymab.

W przypadku stosowania protokotu R-Bendamustyna mozliwe jest
skrocenie czasu leczenia do 4 cykli immunochemioterapii.
Zasada ta obowigzuje dla wszystkich chtoniakow strefy brzeznej.

W przypadku opornego/nawrotowego chtoniaka strefy brzeznej

u pacjentow, ktorzy wczesniej stosowali co najmniej jedna terapie

z zastosowaniem przeciwciat anty-CD20 mozliwe jest leczenie
zanubrutynibem. Jest to jedyny inhibitor kinazy Brutona posiadajacy
takie wskazanie w Unii Europejskiej. W Polsce proces refundacyjny
jest na ostatniej prostej. Spodziewamy sig, ze lek bedzie dostepny
dla pacjentow do konca 2024 roku.

W leczeniu chtoniaka strefy brzeznej nie stosuje sie terapii CAR-T.

W leczeniu chtoniaka strefy brzeznej nie stosuje sie
mosunetuzumabu.

Przeszczepienie autologicznych komorek krwiotworczych w dalszym
ciagu ma znaczenie u dobrze wyselekcjonowanych pacjentow.



LECZENIE I LINIl POZAWEZEOWYCH CHEONIAKOW

STREFY BRZEZNE) TYPU MALT

Leczenie pozaweztowych chtoniakow strefy brzeznej typu MALT jest naj-
bardziej ,nietypowym” leczeniem w catej hematoonkologii. W wielu przy-
padkach stosuje sie leczenie przeciwdrobnoustrojowe, ktore pozwala
na uzyskanie regresji chtoniaka.

Dzieje sie tak dlatego, ze w pierwszych etapach rozwoju chtoniaka MALT
wzrost komorek nowotworowych zalezy od cytokin wytwarzanych przez ko-
morki uktadu immunologicznego tworzacych naciek zapalny. Infekcja powo-
duje powstanie nacieku zapalnego podtrzymujacego rozwoj chtoniaka.
Wyleczenie infekcji, czyli tym samym cofniecie sie nacieku zapalnego, moze
doprowadzic do regresji chtoniaka. Niestety w pdzniejszych stadiach rozwoju
chtoniaka jego komorki zyskuja petna autonomie (niezaleznosc) od nacieku
zapalnego, a wyleczenie infekcji przestaje by¢ wystarczajace.

)
G

Jest to postepowanie majace na celu eliminacje bakterii. Helicobacter pylori
jest spiralna bakteria wyposazona w specjalne wici, dzieki ktorym moze
wnikac pod warstwe Sluzu pokrywajacego komaorki nabtonkowe zotadka. Jest
najczestsza przyczyna wrzodow zotadka lub dwunastnicy. Wywotuje ponadto
zapalenie btony Sluzowej zotadka. W przypadku dtugo utrzymujacego sie
stanu zapalnego moze doprowadzac do rozwoju chtoniakow zotadka, w tym
chtoniakow strefy brzeznejtypu MALT.

Sposbb eliminacji bakterii moze sie rozni¢ w zaleznosci od preferencji
pacjenta, doswiadczenia lekarza oraz mozliwosci wykonania i wyniku bada-
nia lekoopornosci. Zawsze wymaga jednak rownoczesnego stosowania inhi-
bitora pompy protonowej wraz z zestawem najczesciej 3 roznych antybio-
tykoéw (np. amoksycyliny, metronidazolu i klarytromycyny lub metronida-
zolu, tetracykliny i bizmutu).

Bedziemy tez bra¢ pod uwage, czy bytes wczesniej leczony z powodu zaka-
zenia Helicobacter pylori, czy tez jest to pierwsza proba leczenia. W opieke
nad Toba bedzie zaangazowany gastroenterolog.



Po zakonczonej eradykacji zostanie wykonana ocena skutecznosci leczenia
po 4-8tygodniach.

Na tym etapie leczenia rzadko rekomenduje sie leczenie systemowe chto-
niaka. Sama eradykacja H. pylori pozwala na uzyskanie zadowalajacej odpo-
wiedzi nawet u 75 % chorych. Takie postepowanie wymaga jednak cierpli-
wosci i spokojnego oczekiwania na odpowiedz. Czas do odpowiedzi chto-
niaka na leczenie eradykujace jest wydtuzony i trwa od kilku tygodni do na-
wet ponad roku. Z tego wzgledu przyjmuje sie co najmniej 12-miesieczny
okres nadzoru endoskopowego przed rozpoznaniem opornego chtoniaka
strefy brzeznej zotadka.

Ponizej przedstawiono najczestsze przyktady:

Chtoniak strefy brzeznej przydatkow oka - doksycyklina lub klarytromycyna.
Pierwotnie skorny chtoniak strefy brzeznej - ceftriakson.
Chtoniak strefy brzeznej jelita - tetracyklina, metronidazol,ampicilina.

Istnieja rozne sposoby dawkowania lekow. W przypadku chtoniakow przy-
datkow oka jeden ze sposobow stosowania doksycykliny obejmuje poda-
wanie leku w dawce 2 x 100 mg/dobe przez okres 4 tygodni, nastepnie przez 4
tygodnie pacjent pozostaje bez leczenia, a caty proces terapeutyczny sktada
sie tacznie z 3 dwumiesiecznych cykli. Nalezy pamietac, ze wymienione
powyzej przyktady nie wyczerpuja mozliwosci zastosowania leczenia prze-
ciwdrobnoustroujowego w leczeniu chtoniakow strefy brzeznej.



LECZENIE WZNOWY/OPORNOSCI

CHtONIAKOW STREFY BRZEZNE)

Jak juz wspomniano, w przypadku nawrotu chtoniaka strefy brzeznej
zawsze konieczna jest weryfikacja histologiczna w celu wykluczenia
transformacji do bardziej agresywnego chtoniaka.

Decyzja odnosnie wyboru okreSlonego sposobu postepowania zalezy
od wielu czynnikow, w tym rodzaju wczesniejszego leczenia, czasu utrzy-
mywania sie odpowiedzi na poprzednie leczenie (w tym POD24, czyli wznowa
wystepujaca w ciggu 24 miesiecy od rozpoczecia leczenia), stanu sprawnosci
i chorob wspotistniejacych.

Nie kazdy nawrot wymaga leczenia. Jezeli jest to
jednak konieczne, mamy mozliwos¢ zastoso-
wania: radioterapii, rytuksymabu w monoterapii,
immunochemioterapii, protokotu R’ czy zanu-
brutynibu, ktory podaje sie doustnie, w 1-2
dawkach dziennie, do czasu progresji choroby
lub pojawienia sie efektow dziatan niepoza-
danych.

W zwigzku z faktem, ze Sciezki leczenia sg bar-
dzo indywidualne, porownywanie swojego le-
czenia do leczenia innego pacjenta z chtonia-
kiem strefy brzeznej nie jest celowe i moze pro-
wadzic do niepotrzebnych nieporozumien.

W przypadku, w ktorym dochodzi do transforma-
¢ji do bardziej agresywnego chtoniaka, leczenie
przebiega podobnie jak u pacjentdw chorych
na chtoniakiagresywne.



LECZENIE MAKROGLOBULINEMII WALDENSTROMA

MW

W ostatnim czasie zmienito si¢ podejscie do leczenia makroglobulinemii
Waldenstroma, co wynika zwprowadzenia nowych lekow.

Niewykluczone, ze do tej pory Twoje leczenie obejmowato protokoty, ktore
nie sa juz rekomendowane, cho¢ w przesztosci ich stosowanie byto zgodne
ze standardem leczenia. Obecnie w leczeniu makroglobulinemi Wal-
denstroma bardzo rzadko rekomenduje sie schematy immunochemio-
terapii takie jak R-CHOP (rytuksymab, cyklofosfamid, doksorubicyna,
winkrystyna, prednizon) czy R-CVP (rytuksymab, cyklofosfamid, winkrystyna,
prednizon), ktore stosujemy nadal m.in. w leczeniu chtoniaka grudkowego
czy chtoniakow strefy brzezne;.

Podobnie, jak w przypadku omawianych wyzej chtoniakow - tj. chtoniaka
grudkowego i chtoniakow strefy brzeznej, leczenie makroglobulinemii Wal-
denstroma rozpoczyna sie dopiero po wystapieniu charakterystycznych
objawow lub uposledzenia funkcji twojego szpiku. Petna liste wskazan do
rozpoczecia leczenia znajdziesz na s.40. Do tego czasu bedziesz poddany
jedynie regularnej obserwacji.

Czestotliwosc monitorowania kazdego pacjenta jest ustalana indywidualnie
- wizyty odbywaja sie pomiedzy raz na 2 lub 3 miesigce do raz na rok. Schemat
wizyt ustala lekarz prowadzacy w oparciu o swoje doswiadczenie i wybrane
parametry laboratoryjne.

W przypadku, gdy konieczne bedzie wtaczenie
leczenia, w wigkszosci przypadkow zaproponu-
jemy immunochemioterapie, ktora jest potacze-
niem dwoch metod - immunoterapii, wykorzy-
stujacej mechanizmy immunologiczne oraz kla-
sycznej chemioterapii.

Rekomendacje miedzynarodowe wskazuja dwa

RYTUKSYMAB podstawowe protokoty chemioimmunoterapii
CYKLOFOSFAMID do stosowania u pacjentow chorych na makro-
DEKSAMETAZON globulinemie Waldenstréma: RCD (rytuksymab,



RYTUKSYMAB
BENDAMUSTYNA

cyklofosfamid, deksametazon) oraz RB (rytuksy-
mab - bendamustyna).

Obydwa protokoty sg dobrze tolerowane, w tym
rowniez przez osoby starsze czy osoby z choro-
bami wspotistniejacymi. Immunochemioterapia
jest leczeniem ograniczonym w czasie, co daje
mozliwos¢ prowadzenia zwyktego zycia po jej za-
konczeniu.

Najczesciej stosuje sie 6 cykli leczenia, aczkol-
wiek w indywidualnych przypadkach mozliwe jest
ich skrocenie do 4 cykli i/lubzmniejszenie dawki
cytostatykow, co zwtaszcza dotyczy bendamu-
styny.

Po zakonczonym leczeniu indukcyjnym nie sto-
sujemy standardowo tzw. leczenia podtrzymu-
jacego z rytuksymabem. Moze sie jednak zdarzyc,
ze zaproponujemy je chorym zwysokim ryzykiem.

Od niedawna alternatywe dla immunochemio-
terapii stanowi zastosowanie inhibitorow kinazy
tyrozynowej Brutona, zaliczanych do grupy tzw.
lekdw celowanych. W Polsce, w pierwszej linii
leczenia zanubrutynib jest refundowany u pa-
cjentow, ktorzy nie kwalifikuja sie do immuno-
chemioterapii np. z powodu chorob wspot-
istniejacych lub ogolnej ,kruchosci”. Bardziej
szczegbtowo lek opisano na stronie 73.

Wiecej informacji na temat metod leczenia
chtoniakéw znajdziesz w czesci B poradnika.



W przypadkach, gdzie makroglobulinemii Wal-
denstroma towarzyszy amyloidoza tancuchow
lekkich, podstawe stosowanych protokotow im-
munochemioterapii stanowia tzw. inhibitory pro-
teasomu np. bortezomib.

Waznym elementem leczenia wspomagajaceso,
stosowanym czasami u pacjentow chorych
na makroglobulinemie Waldenstroma, jest pla-
zmafereza. Celem zabiegu jest szybkie usuniecie
z 0socza okreslonych biatek lub ttuszczow, w tym
biatka IgM, ktore jest bezposrednio odpowie-
dzialne za szereg objawdw choroby.

Plazmaferezy proponujemy pacjentom z obja-
wami zespotu nadlepkosci, gdy stezenie biatka
IgM jest za wysokie.

Objawy zespotu nadlepkosci to uogblnione
ostabienie, zawroty gtowy, bole gtowy, zabu-
rzenia widzenia (pogorszenie ostrosci wzroku),
uposledzenie stuchu, krwawienia z jamy nosowo-
gardtowej, zaburzenia rownowagi, ataksja;
w przypadkach ostrego zespotu nadlepkosci:
zaburzenia Swiadomosci, otepienie, encefalo-
patia, Spiaczka.

MW

Podobnie, jak chtoniak grudkowy czy chtoniak strefy brzeznej, rowniez
makroglobulinemia Waldenstroma charakteryzuje si¢ nawrotowym
charakterem. Co istotne, nie kazdy nawrot musi wymagac leczenia,
ewentualne rozpoczecie leczenia moze by¢ odroczone w czasie.

W przypadku kwalifikacji do leczenia kluczowe, w kontekscie wyboru terapii,
jest pytanie, czym pacjent bytwczesniej leczonyi zjakim skutkiem.

Jezeli pacjent nie otrzymywat wczesniej inhibito-
row kinazy tyrozynowej Brutona, mozliwe jest za-
stosowanie zanubrutynibu (od Il linii leczenia re-
fundowany przez NFZ u wszystkich chorych).



Wiecej

o badaniach
klinicznych
na s.47

Alternatywa dla lekéw celowanych jest zasto-
sowanie immunochemioterapii. Wybor okreslo-
nego protokotu zalezy rowniez od tego, czym
pacjent byt wczesniej leczony, z jakim skutkiem,
jakie ma choroby wspotistniejace, w jakim jest
stanie ogolnym. Zasadniczo mozliwe jest zasto-
sowanie protokotow wymienionych wczesniej,
tj. RCD, R-Bendamustyna, ale rowniez protoko-
tow zawierajacych inhibitory proteasomow,
np. bortezomib, czyli lekéw stosowanych po-
wszechnie w leczeniu szpiczaka plazmocytowego.

Najwiekszym wyzwaniem w chwili obecnej wydaje
sie leczenie pacjentow, ktorzy byli uprzednio le-
czeni zarowno immunochemioterapia, jak i inhi-
bitorami kinazy tyrozynowej Brutona. Dla tych pa-
cjentow rekomendacje miedzynarodowe wska-
zuja takie opcje terapeutyczne jak pirtobrutynib
(nowy, niekowalencyjny inhibitor kinazy tyrozy-
nowej Brutona), wenetoklaks czy nowe przeciw-
ciata anty-CD20. Warto jednak zaznaczyc, ze zad-
na z tych opcji nie ma rejestracji do leczenia ma-
kroglobulinemii Waldenstroma w Unii Europej-
skiej. W tych sytuacjach warte jest rozwazenie
leczenia w ramach badan klinicznych - zawsze
zapytaj lekarza o taka mozliwosc.

Alternatywa pozostaje zatem intensywniejsza im-
munochemioterapia lub przeszczepienie auto-
logicznych komorek krwiotworczych u mtod-
szych pacjentow, w dobrym stanie ogolnym,
co jest mozliwe po potwierdzeniu wrazliwosci
choroby nachemioterapie ratunkowa.



OCENA ODPOWIEDZI NA LECZENIE

W przypadku chtoniaka grudkowego i chtoniakow strefy brzeznej postu-
gujemy sie kryteriami oceny odpowiedzi z Lugano, zgodnie z ktorymi rozpo-

z

najemy:

remisje catkowita
remisje czesciowa
brak odpowiedzi/
stabilizacje choroby
progresje choroby

Jezeli ocena jest wykonywana

z wykorzystaniem badania PET-TK,
mowimy o tzw. metabolicznej
odpowiedzi, dodajac przedrostek
,m” do skrotow.

U pacjentow leczonych z powodu makroglobulinemii Waldenstroma postu-
gujemy sie kryteriami odpowiedzi zaproponowanymi przez IWWM-11 (11th
International Workshop on Waldenstrém's Macroglobulinemia):

ODPOWIEDZ CALKOWITA

BARDZO DOBRA
ODPOWIEDZ CZESCIOWA

ODPOWIEDZ CZESCIOWA

MNIEJSZA ODPOWIEDZ

niewykrywalne biatko monoklonalne
w elektroforezie i oceniane badaniem
immunofiksacji

IgM w zakresie normy

szpik bez nacieku komarkami chtoniaka LPL
nieobecnosc choroby pozaszpikowej,

o ile byta stwierdzana wyjsciowo

>90% redukcja stezenia w surowicy biatka
IgM lub biatko IgM w zakresie normy

redukcja stezenia biatka IgM
0 >50% i <90%

redukcja stezenia biatka IgM
0 >25% i <50%



« redukcja stezenia biatka IgM
STABILNA CHOROBA 0 <25% lub wzrost stezenia o <25%

« wzrost stezenia IgM 0 >25% i co najmniej
0500 mg/dL w stosunku do najmniejsze;
wartosci

» konieczne jest potwierdzenie PD
w drugim badaniu

PROGRESJA CHOROBY « PD mozna rowniez rozpozna¢ w badaniach

obrazowych (pojawienie sie nowej zmiany
>1,5 cm lub powiekszenie wymiarow
stwierdzanej wczesSniej zmiany
>50% do >1,5 cm)

W ocenie skutecznosci leczenia postugujemy sie rowniez sformutowaniem
,wieksza odpowiedz”, ktore oznacza sume odpowiedzitj. CR + +

v Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze leczenie chtoniakow indo-
lentnych opisanych w poradniku rozni sie znacznie od leczenia
chtoniakow o przebiegu agresywnym. Podczas, gdy celem le-
czenia w przypadku chtoniakow o przebiegu agresywnym jest
tylko odpowiedz catkowita, w przypadku chtoniakow indo-
lentnych niejednokrotnie wystarcza uzyskanie odpowiedzi cze-
Sciowej.

Wiekszosc pacjentow po zakonczonym leczeniu przez wiele lat
nie bedzie musiata podejmowac kolejnej terapii.

Monitorowanie okresu remisji jest zawsze indywidualnie
ustalane z lekarzem/oSrodkiem prowadzacym.



1.KIEDY ODBEDZIE SIE NASTEPNY CYKL CHEMIOTERAPII

Kazdy schemat leczenia zaktada podawanie kolejnych cykli co pewien
okreslony czas - najczesciej co 3 lub 4 tygodnie.

;E@JD

Po sprawdzeniu wynikow badan krwi, rozmowie i badaniu, lekarz zleci lub
odroczy podanie kolejnego cyklu chemioterapii. Chemioterapie odracza sie,
jesli jej podanie jest obarczone dla chorego wigkszym ryzykiem niz opoz-
nienie podania. Moze to wynikac z Twoich badan krwi, aktualnego stanu
zdrowia ogblnego lub sytuacji epidemiologicznej na oddziale. JeSli masz
watpliwosci co do takiej decyzji, zawsze dopytaj lekarza, aby Ci wyttumaczyt,
dlaczego zapadta decyzja o odroczeniu leczenia.

¢




2.JAK STOSOWAC CZYNNIKI WZROSTU

W schematach leczenia o duzym ryzyku tzw. goraczki neutropenicznej lub
neutropenii (obnizenia sig¢ liczby neutrofili, inaczej nazwanych granu-
locytami), stosuje sie jako tzw. profilaktyke pierwotng czynnikami wzrostu
granulocytow, ktore pobudzaja szpik, powodujac jego szybsza regene-
racje.

Leki te (Zarzio®, Accofil®, Tevagrastim®) podaje sie podskornie, zwykle wie-
czorem przez 5-7 dni, rozpoczynajac 24-72 godziny po zakonczeniu poda-
wania cytostatykow.

Czynniki wzrostu granulocytow podane bezposrednio przed chemioterapia
zwiekszaja ryzyko uszkodzenia przez cytostatyki prawidtowych komorek
krwiotworczych szpiku, co zmniejsza jego rezerwy i moze uposledzac jego
dziatanie w przysztosci.

!

U niektorych pacjentow po kilku dniach stosowania czynnikdw wzrostu
pojawia sie nasilone objawy ,rzekomogrypowe” (bole gtowy, kosci, miesni
goraczka). Jest to wyraz regeneracji uktadu granulocytotworczego. W takich
przypadkach nalezy wykonac kontrole morfologii, a przy wzroscie liczby
granulocytow powyzej 2000 przerwac podawanie kolejnych dawek czyn-
nikow wzrostu.

W onkologii stosuje sie takze tzw. dtugodziatajace czynniki wzrostu gra-
nulocytow (np. Neulasta®), ktorych 1 dawka dziata przez kolejne 10-14 dni.
W leczeniu chtoniakow, gdy zalezy nam na bardziej skrupulatnej kontroli, leki
te sa rzadko rekomendowane.

Warto wspomniec¢, ze w przypadku lekow stosowanych w sposob dtugotrwa-
ty lub ciagty (np. lenalidomid, zanubrutynib, wenetoklaks) niejednokrotnie
stosuje sie rownoczesnie czynnik wzrostu granulocytow i lek przeciwnowo-
tworowy.



Rzadziej mamy do czynienia z niedokrwistoscig i matoptytkowoscia. W przy-
padkach niedokrwistoSci mozna stosowac erytropoetyne, ktora jest czyn-
nikiem wzrostu dla erytrocytow. Przy duzym obnizeniu stezenia hemoglo-
biny rozwaza sie przetaczanie krwi (koncentratu krwinek czerwonych). Prze-
toczenia wykonuje sie w trakcie hospitalizacji, wymagaja one oznaczenia
grupy krwialbo oryginalnego dokumentu potwierdzajacego wynik grupy krwi
i kazdorazowo wykonania tzw. ,proby zgodnosci”.

Wigcej naten temat przeczytasz w czesci B poradnika.

3.0BJAWY INFEKC)I

Kazdy epizod goraczki niezwigzany bezposSrednio z podaniem czynnikow
wzrostu, zwtaszcza gdy towarzysza mu inne objawy infekcji, wymaga pilnej
kontroli morfologii i konsultacji lekarza (w godzinach wieczornych w ra-
mach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego) w celu ustalenia wskazan
do rozpoczecia antybiotykoterapii. W razie infekgji, ktorej towarzyszy
agranulocytoza, tzn. gdy liczba neutrofii spada ponizej <0,5 x 10°/L, anty-
biotyki powinno sie podawac dozylnie, w warunkach szpitalnych.

&

4. INNE LEKI

Leki zalecone przez innych lekarzy z powodu wczesSniej stwierdzonych
chorob nalezy nadal przyjmowac. Jednak o stosowanych lekach i kazdej
zmianie ich dawkowania musi by¢ poinformowany lekarz prowadzacy.

W niektorych przypadkach zaleca sie dodatkowo niektore leki profilaktycz-
nie, takie jak np. acyklowir (np. Heviran®, Hascovir® - profilaktyka niekto-
rych infekcji wirusowych) czy kotrymoksazol (np. Biseptol® - profilaktyka
groznego zapalenia ptuc Pneumocystis jiroveci).




5.STERYDY

Sterydy sa czesto stosowane jako jeden z elementow schematow che-
mioterapii. W schematach R-CHOP/ O-CHOP czy R-CVP/ O-CVP Encorton
stosowany jest doustnie przez okres 5 dni, czyli rowniez juz po wypisaniu
zoddziatu/dziennego osrodka leczenia.

Lek zazywamy po positku, w dawkach podzielonych, 2/3 dawki po Sniadaniu,
1/3 dawki po obiedzie.

W wybranych sytuacjach zwiekszonego ryzyka wystapienia choroby wrzo-
dowej zotadka dodatkowo zaleca sie stosowanie lekow zmniejszajacych
wydzielanie kwasu zotadkowego, zwykle blokerow pompy protonowej
(omeprazol, pantoprazol, esomeprazol). Leki te stosujemy p6t godziny przed
Sniadaniem i w razie potrzeby druga dawke po kolacji. Pozostate najczestsze
efekty dziatania niepozadanego sterydow i zalecenia podsumowano w tabeli
na kolejnej stronie.

Nagte odstawienie sterydow jest przez czesc chorych zle tolerowane (uczu-
cie braku energii, zawroty gtowy) - wowcza powinno sie rozwazyC stopniowa
redukcje dawki, czyli np. podanie jednej dodatkowej dawki (np. 20 mg En-
cortonu) rano w pierwszym dniu po ich odstawieniu lub tzw. suplemen-
tacyjnych dawek hydrokortyzonu.

Sterydy zwiekszaja apetyt i prowadza do wzrostu masy ciata. U pacjentow
z objawami ogblnymi i znacznym spadkiem masy ciata przed rozpoczeciem
leczenia jest to akceptowalne (a nawet pozadane), jednak osoby z nadwaga
czy otytoscia powinny w trakcie sterydoterapii zwroci¢ szczegblng uwage
nadiete, ograniczac spozycie cukrow prostych i ttuszczow.



Pozostate najczestsze efekty dziatania niepozadanego sterydow,
ich szczegoty i ewentualnie zalecenia podsumowano w tabeli.

MOZLIWE EFEKTY DZIAEANIA
NIEPOZADANEGO

USZKODZENIE BLONY
SLUZOWE) ZOEADKA

WZROST POZIOMU CUKRU
WE KRWI

WZROST CISNIENIA
TETNICZEGO KRWI

UPOSLEDZENIE
CZYNNOSCI UKtADU
IMMUNOLOGICZNEGO

UPOSLEDZENIE REGENE-
RACJI TKANKI £tACZNE)

ZABURZENIA NASTROJU

ZABURZENIA SNU

OSTEOPOROZA

ZALECENIA | SZCZEGOLY

« Zazywanie sterydow po positkach.
« Stosowanie blokerow pompy protonowej
(omeprazol, pantoprazol, esomeprazol itp.).

« U pacjentow chorujacych na cukrzyce, jeszcze
przed rozpoczeciem sterydoterapii, moze zachodzic
koniecznos¢ modyfikacji jej leczenia, np. okresowa zmiana
dawek insuliny w trakcie stosowania sterydow.

« U czesci chorych zachodzi koniecznosc leczenia
tzw. ,cukrzycy posterydowej”.

UWAGA: bagatelizowanie problemu (,jakos to bedzie”)

moze zwiekszy¢ ryzyko infekcji, ktore sa czestsze u chorych
ze zle kontrolowanym poziomem cukru we krwi.

U czesci chorych koniecznosc¢ rozpoczecia lub modyfikacji
leczenia nadciSnienia tetniczego.

« Sterydy moga podwyzszac liczbe granulocytow poprzez
mobilizacje ich z puli tzw. przysciennej, co przektada sie
na wzrost liczby wszystkich leukocytow. Jest to zjawisko
oczekiwane, niewywotujace niepokoju.

« Sterydy moga obnizac liczbe limfocytow, uposledzaja funkcje
limfocytow, dziatajac synergistycznie z cytostatykami
i przeciwciatami monoklonalnymi.

Uposledzenie gojenia sie ran, zrastania sig ztaman.

U starszych osob podawanie, w gruncie rzeczy, wysokich dawek
sterydow moze doprowadzac do nieadekwatnego zachowania,
w skrajnych przypadkach do tzw. ,psychozy posterydowej”.

Stosowanie sterydow oraz napiecie emocjonalne wynikajace
z choroby i leczenia moga nasilac problemy ze snem -
w skrajnych przypadkach doprowadzaja do skrajnej bezsennosci.

Stosowanie sterydow jako elementu schematow chemioterapii
jest okresowe, stad nie ma duzego ryzyka odlegtych skutkow
dziatah niepozadanych.

E' Wiecej o tym, jak radzic sobie z dziataniami niepozadanymi,
diecie w czasie leczenia oraz mozliwosci aktywnosci fizycznej,
przeczytasz w czesci B poradnika.



6. NUDNOSCI | WYMIOTY

Obecne leki przeciwwymiotne sa na tyle efektywne, ze nudnosci zdarzaja
sie jedynie w pojedynczych przypadkach.

Oczywiscie pod warunkiem ich stosowania w dniu chemioterapii i - w razie
potrzeby - przez kilka dni po jej zakonczeniu (w przypadku protokotow
o tzw. wysokim potencjale emetogennym - z reguty przez 3-4 dni).

Najczesciej stosowanym lekiem jest ondansetron, ktory mozna podawac
dozylnie, razem z cytostatykami. W domu stosuje sie go doustnie w dawce
1do3tbldziennie,wzaleznosciod potrzeby.

Innymi lekami, ktore moga byc stosowane w profilaktyce wymiotow, sa
aprepitant (stosowany przez 3 dni), jak rowniez olanzapina - lek stosowany
w psychiatrii, ale wykazujacy bardzo silne dziatanie przeciwwymiotne.

7.WYPADANIE WEOSOW

8.ANTYKONCEPCJA

Stosowanie wytacznie prezerwatyw, bez dodatkowej antykoncepcji, nie daje
wystarczajacej pewnosci, a stosunek przerywany czy metody naturalne,
oparte o ,kalendarzyk” nie s3 uznawane za wiarygodne metody anty-
koncepcjiinie sa zalecane. Zajscie w ciaze w trakcie leczenia chtoniaka moze
wymusi¢ zmiane planu leczenia i stanowic realne zagrozenie zaréwno dla
matkijak i ptodu.



W terapii chtoniakéw indolentnych najczesciej stosuje sie
tzw. przeciwciata monoklonalne skierowane przeciwko czasteczce
CD20 obecnej na powierzchni limfocytow B, czyli rytuksymab
lub - nowszy i potencjalnie skuteczniejszy - obinutuzumab.

O ile rytuksymab mozna podac w petnej dawce juz w pierwszym
dniu leczenia, obinutuzumab - silniej aktywujacy mechanizmy
odpornosciowe organizmu - wymaga podzielenia pierwszej dawki
na dwie, podawane w kolejnych dniach po obowigzkowej
.premedykacji” (patrz dalej). Jeszcze wieksze Srodki ostroznosci
podejmuje sie w przypadku mosunetuzumabu, przeciwciata
bispecyficznego, najsilniej pobudzajacego nasz uktad
immunologiczny.

1.REAKCJE ALERGICZNE

Przeciwciata monoklonalne sa biatkami, stad mozna spodziewac sie reak-
cjialergicznych.

Najwieksze ryzyko jest po pierwszej dawce, stad podaje sie ja w czasie krot-
kotrwatej hospitalizacji lub w warunkach Scistego monitorowania w dzien-
nym osrodku leczenia.

W przypadku wystapienia reakcji alergicznych podaje sie dodatkowe leki
i wydtuza czas infuzji przeciwciat. Najczestszymi klinicznymi objawami sa
goraczka, dusznosé, Swiad lub zaczerwienie skory, wzrost lub spadek cisnie-
nia krwi. Reakcje te nie wystepuja w domu po zakonczeniu podawania leku -
juz powypisie ze szpitala.



2.0BJAWY RZEKOMOGRYPOWE | ZESPOX UWALNIANIA CYTOKIN

Immunoterapia niszczy komorki nowotworowe, aktywujac nasz wtasny
uktad immunologiczny, stad mozna w jej trakcie odczuwac tzw. objawy
rzekomogrypowe: goraczke, bole mlesnl gtowy, uczucie zmeczenia. Bar-
dziej nasilonych objawow mozna si¢ spodziewac przy silniej dziatajacych
przeciwciatach nowej generacji.

Przeciwciata bispecyficzne dziataja z taka sita, ze moze to prowadzi¢, podob-
nie jak przy terapii CAR-T - do tzw. zespotu uwalniania cytokin. Jest to ogolno-
ustrojowa reakcja zapalna z powodu masowej aktywacji limfocytow
z nastepowym uwalnianiem cytokin. Moze dawac r6zne objawy - od tagod-
nych objawow rzekomogrypowych do ciezkich, zagrazajacych zyciu, w tym
przesigkania wtosniczek, rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego,
wstrzasu i niewydolnosci wielonarzadowej. Objawy ze strony uktadu odde-
chowego obejmuja spektrum od kaszlu i przyspieszonego oddechu po zes-
pot ostrej niewydolnosci oddechowej. Dlatego do czasu upewnienia sie,
ze jestesS bezpieczny, pozostaniesz w szpitalu.

3.0BJAWY INFEKCJI

Przeciwciata monoklonalne rzadko prowadza do neutropenii (obnizenia
liczby neutrofildow), choé mozna sie jej spodziewad, stosujac je w skoja-
rzeniu z chemioterapia. Przeciwciata monoklonalne uposledzaja jednak
w sposob istotny dziatanie uktadu immunologicznego, np. prowadzac
do znacznego spadku wszystkich - wtym zdrowych - limfocytow B.

Niedobor limfocytow mozemy stwierdzi¢ na podstawie ogolnie obnizonej
liczby limfocytow w badaniu morfologii - stwierdzenie niedoboru okreslonej
subpopulacji limfocytow wymaga wykonania badania cytometrii przepty-
wowej. Nie ma mozliwosci uzupetnienia niedoboru limfocytow. W przypadku
niedoboruimmunoglobulin, ktory moze by¢ wynikiem niedoboru limfocytow
B mozliwe jest przetoczenie poliklonalnych immunoglobulin. W przypadku
niedoboru limfocytow T stosuje sie jedynie odpowiednia profilaktyke
p/infekcyjna. Nie nalezy stosowac wyciagow z grasicy. Nie ma badan kli-
nicznych potwierdzajacych ich skutecznosé i bezpieczenstwo stosowania.

Jak wczeSniej wspomniano, kazda goraczka wymaga zawsze wykluczenia
przyczyn infekcyjnych oraz wykonania badania morfologii. Infekcje u cho-
rych z niska liczba neutrofilow (neutropenia) czy wrecz agranulocytoza ( gte-
boka neutropenia - spadek neutrofilow <0,5 x 10°/L) sa potencjalnym zagro-
zeniem zycia, nalezy je leczy¢ wwarunkach szpitalnych, w trybie pilnym.



4. PRZECIWCIALA BISPECYFICZNE - MOSUNETUZUMAB

To jedna z najsilniej dziatajacych metod immunoterapii, ktora opisano do-
ktadniej w czesSci B poradnika. Ich refundacja od 2024 roku u pacjentow
z nawrotowym chtoniakiem grudkowym, po niepowodzeniu 2 lub wiecej
wczesniejszych linii leczenia, jest ,kamieniem milowym”, stwarza wielka
szanse i przywraca nadzieje.

Pacjenci musza byc przygotowani na mozliwe skutki dziatan niepozadanych,
w tym ryzyko wystapienia opisanego wczesniej zespotu uwalniania cytokin.
W celu zmniejszenia ryzyka mosunetuzumab podawany jest po adekwatnej
premedykacji, a pierwsze 2 dawki sg znaczaco nizsze. W charakterystyce
produktu leczniczego zaleca sie szczegbdlna ostroznosc, wrecz rozwazenie
obligatoryjnej hospitalizacji przy 3-cim podaniu leku, gdy po raz pierwszy
podajemy petna dawke terapeutyczna. Nie oznacza to, ze u czesci chorych
nie obserwowaliSmy spektakularnych regresji choroby juz po jego pierwszej
dawce. Leczenie jest ograniczone w czasie, podajemy 8 cykli u chorych
z catkowita odpowiedzia, majac mozliwos¢ wydtuzenia leczenia do 17 cykli
u0sob z czesciowa odpowiedzia.

Leczenie to, pod wzgledem mechanizmu dziatania i skutecznosci, mozna
poroéwnac to terapii CAR-T (patrz nastepna strona). Jego wielka zaleta jest
mozliwos¢ podania go od razu, bez koniecznosci przygotowania limfocytow
niezbednych do terapii komorkowe;j.

5.LENALIDOMID - LEK SZCZEGOLNY

Lenalidomid jest doS¢ powszechnie stosowanym lekiem immunomo-
dulujacym. Najczestszym efektem jego dziatan niepozadanych jest
obnizenie liczby neutrofilow (stad lek stosujemy w cyklach 14 lub 21
dniowych, po ktorych zawsze nastepuje tygodniowa przerwa w jego
podawaniu). Lenalidomid ma jednak silne dziatanie teratogenne, uszka-
dzajace ptod.



Dziata on o wiele silniej od talidomidu, ktory byt w latach 60-tych ubiegtego
wieku przyczyna ogromu nieszczesc. Talidomid zalecano w ciazy, co pro-
wadzito u czesci ptodow do zahamowania tworzenia sie zawigzkow konczyn,
tzw. fokomelii (dzieci rodzity sie bez rak i nog). Dlatego lenalidomid jest
przeciwwskazany u kobiet mogacych zajs¢ w cigze, zasw przypadku mezczyzn
przyjmujacych lenalidomid konieczne jest stosowanie pewnej metody anty-
koncepcjiiprezerwatywy w trakcie stosunku.

Pacjenci, ktorym przepisuje sie lek, musza byc odpowiednio przeszkoleni,
by nie doszto do sytuacji zagubienia leku lub jego przypadkowego zazycia
przez osoby trzecie.

W sytuacji, gdy dojdzie do zajscia w ciaze partnerki mezczyzny przyjmujacego
lenalidomid, rekomenduje sie niezwtoczne poinformowanie o tym fakcie
swojego lekarza prowadzacego, poniewaz powinna zostac skierowana do le-
karza specjalizujacego sie lub majacego doSwiadczenie w zakresie terato-
logii (wad wrodzonych ptodu).

W przypadku stosowania lenalidomidu lekarz prowadzacy powinien zalecic
rowniez profilaktyke przeciwzakrzepowa (np. tabletke aspiryny) w celu zmniej-
szenia ryzyka wystapienia powiktan zakrzepowo-zatorowych.

6. TERAPIE CAR-T

Terapia CAR-T wykorzystuje limfocyty T z chimerowym receptorem anty-
genowym (Chimeric Antigen Receptor T-cells). Jest to terapia komorkowa,
w ktorej pobrane od pacjenta limfocyty T zostaja tak zmodyfikowane, zeby
po rozpoznaniu celu (np. antygenu CD19 na powierzchni limfocytow B)
uruchomic proces unieczynnienia tych komorek. Pomimo, iz obecnie nie
ma mozliwosci zastosowania tej terapii do leczenia chtoniaka grudkowego
w ramach finasowaniaz NFZ, wspomnimy o niej krotko.

Do leczenia chtoniaka grudkowego w Unii Europejskiej dopuszczone sg dwa
produkty o trudnych nazwach: axicabtagene autoleucel, w skrocie nazywany
axi-cel i tisagenlecleucel, w skrocie nazywany tisa-cel. W Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Potnocnej dopuszczony jest jeszcze lisocabtagene mara-
leucel (liso-cel).



Wszystkie produkty sa produkowane z wtasnych limfocytow T pacjenta, ktore
sa pobierane odpowiednio wczesniej w ramach procedury nazywanej
leukafereza, przypominajaca wygladem troche zabieg hemodializy. W na-
stepnym etapie pobrane limfocyty T jada/leca do wtasciwej dla danego
produktu fabryki, gdzie sa produkowane z nich komarki CAR-T. Komorki te
wracaja nastepnie do osrodka. W ramach przygotowania do podania komo-
rek pacjent zawsze otrzymuje tak zwana chemioterapie limfodeplecyjna.
Nastepnie po odpowiednio dtugiej przerwie (z reguty 2-3 dni), komorki CAR-T
podawane sa pacjentowi w postaci pojedynczej infuzji.

Czasamiw przypadku aktywnej choroby stosuje sie dodatkowo tzw. leczenie
pomostowe, majace na celu zmniejszenie wielkosci guza w okresie ocze-
kiwania na CAR-T.

Leczenie CAR-T wiaze sie z charakterystycznymi powiktaniami, w tym zespo-
tem uwalniania cytokin omowionymi wczesniej, powiktaniami neurolo-
gicznymi, tzw. ICANS i innymi powaznymi powiktaniami. Pomimo tych zagro-
zen terapia limfocytami CAR-T pozwala obecnie na uzyskanie najlepszych
wynikow w przypadku opornego/nawrotowego chtoniaka grudkowego
po co najmniej 2 wczesniejszych liniach terapii. Wiecej o CAR-T w czesci B.

1. TAZEMETOSTAT

Tazemetostat jest tzw. inhibitorem EZH2, bedacym metyltransferaza
histonow i jest lekiem o udowodnionej skutecznosci w leczeniu chtoniaka
grudkowego. Mechanizm dziatania tazemetostatu jest dos¢ skompliko-
wany.

W uproszczeniu mozna przyjac, ze odblokowuje roznicowanie limfocytow
chtoniaka, rownoczesnie umozliwiajac ich rozpoznanie i zabicie przez lim-
focyty T. Co wazne, tazemetostat dziata zarowno u pacjentow z mutacjami
w obrebie EZH2 jak i u pacjentow bez mutacji EZH2. Lek jest stosowany do-
ustnie.



Tazemetostat, ze wzgledu na unikalny mechanizm dziatania i praktyczny
brak dziatan niepozadanych, jest idealnym lekiem do stosowania w skoja-
rzeniu z immunoterapia. Trwaja badania kliniczne nad znalezieniem opty-
malnego schematu - najwieksze nadzieje budzi jego skojarzenie z sche-
matem R’ (lenalidomidem i rytuksymabem).

2. ZANUBRUTYNIB

Zanubrutynib jest inhibitorem kinazy tyrozynowej Brutona, ktore s3 za-
liczane do grupy tzw. lekéw celowanych (ukierunkowanych molekularnie).
Jest inhibitorem Il generacji. Wiecej informacji o mechanizmach dziatania
inhibitorow kinazy Brutona znajdziesz w czesci B poradnika.

W Polsce moze byc stosowany w leczeniu pierwszej linii makroglobulinemii
Waldenstroma u pacjentow, ktorzy nie kwalifikuja sie do immunochemio-
terapii, np. z powodu chordb wspotistniejgcych lub ogolnej ,kruchosci” lub
w drugiej i kolejnych liniach bez ograniczen.

W odrdznieniu od immunochemioterapii zanubrutynib jest stosowany
w sposob ciagty az do czasu, kiedy albo dojdzie do progresji, albo wystapia
u Ciebie istotne dziatania niepozadane uniemozliwiajace dalsze stosowanie
leku. Zanubrutynib jest lekiem stosowanym doustnie 1 lub 2 razy na dobe
(zgodnie z preferencjami pacjenta i lekarza), co umozliwia jego stosowanie
wwarunkach ambulatoryjnych.

Zanubrutynib, jako inhibitor kinazy Brutona Il generacji, jest bardziej selek-
tywny od ibrutynibu (ktory jest niedostepny w tym wskazaniu w Polsce), stad
opisuje sie zdecydowanie mniej dziatan niepozadanych, w szczegolnosci
mniej przypadkow migotania przedsionkow, zaburzen czynnosciowych
ze strony przewodu pokarmowego, wysypek skornych czy dolegliwosci sta-
wowych.



Pomimo coraz bardziej zaawan-
sowanej techniki zdrowe tkanki
nadal moga zostac podraznione
lub uszkodzone przez promie-
niowanie.

Najczestsze dolegliwosci w trak-
cie napromieniania to nudnosci,
goraczka, podraznienie skory oraz
wypadanie wtosow.

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

Nalezy porozmawiac z lekarzem
radioterapeuta na temat szcze-
golnych zasad higieny i srodkow
stosowanych do pielegnacji po-
draznionej skory i bton Sluzowych.
Promieniowanie moze tez wpty-
wac na sasiadujace z naswietlanym
guzem narzady.

Wiecej o radioterapii
w czesci B poradnika.

ZALECA SIE UZYWANIE SRODKOW
DLA ALERGIKOW LUB ONKODERMO-
KOSMETYKOW DO PIELEGNAC)I SKORY
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NIEWSKAZANE JEST PALENIE
ORAZ SPOZYWANIE POTRAW
PIKANTNYCH, POKARMOW TWARDYCH
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Niektore metody leczenia przeciwnowotorowego wiaza sie z ryzkiem utraty
ptodnosci. Dotyczy to w pierwszym rzedzie pacjentow poddanych intensyw-
nej chemioterapii, ktora jest podstawa leczenia chtoniakow agresywnych.
Niemniej procedury zabezpieczajace ptodnoSC mozna rozwazyC rowniez
wwybranych przypadkach pacjentow chorych na chtoniakiindolentne.

Jesli zalezy Ci na zabezpieczeniu ptodnosci, zawsze zapytaj o to swojego
lekarza. Procedury z tym zwigzane najlepiej wykonac przed pierwszym
cyklem leczenia o potencjale uposledzajacym ptodnosc.

Bardzo dobra wiadomoscia jest to, ze od 1 czerwca 2024 roku procedury
zabezpieczajace ptodnosc sa w Polsce refundowane dla pacjentow onko-
logicznych. Sg oni przyjmowani priorytetowo, bez kolejki. Zawsze warto za-
stanowic sie z lekarzem nad zasadnoscia podejscia do procedury zabez-
pieczenia ptodnosci bezposrednio przed pierwsza linig leczenia.

Wiecej informacji o programie Ministerstwa Zdrowia znajdziesz na stronie:
www.pacjent.gov.pl/artykul/program-wsparcia-vitro
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W Krakowie zespot specjalistow hematologow i onkologow, pracujacych
w oSrodku badan klinicznych Pratia - MCM we wspotpracy z Centrum Le-
czenia Nieptodnosci PARENS, udziela nieodptatnych konsultacji i kwalifikuje
do procedury zabezpieczenia ptodnosci pacjentow chorych na chtoniakiiin-
ne choroby nowotworowe - rozwazajacych jej podjecie przed rozpoczeciem
leczenia.

www.chloniak.org/plodnosc-formularz

+4812295 4100
+48122958160
+48 516 338 924




GDZIE MAM SIE KIEROWAC?

Pierwszym krokiem, zwtaszcza w czasie aktywnego leczenia, powinien byc
natychmiastowy kontakt z lekarzem pierwszego kontaktu, czyli lekarzem
rodzinnym (lub z lekarzem w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki
Medycznej w przypadku dni wolnych od pracy lub w ramach Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego).

Lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania laboratoryjne jak np. morfologia,
badanie wyktadnikow stanu zapalnego czy badanie ogblne moczu
oraz rozpoczac leczenie - moze zaordynowac antybiotykoterapie lub leki
stymulujace produkcje krwinek odpornosciowych w przypadku neutrope-
nii.

Moze rowniez, na podstawie wywiadu, badania lub wynikéw badan
podstawowych, zadecydowac o koniecznosci hospitalizacji i skierowac Cie
do szpitala. Czesc infekcji jest mozliwa do opanowania w warunkach do-
mowych i nie wymaga leczenia szpitalnego.

l Zawsze miej przy sobie dokumentacje
o leczenia i ostatnie wyniki.

Nalezy wzig¢ pod uwage mozliwe interakcje z innymi
lekami. W razie infekcji, ktorej leczenie jest zawsze
priorytetem, uzgodnij z lekarzem prowadzacym,

czy nalezy wstrzymac leczenie p/chtoniakowe.

#kJ OSRODEK PROWADZACY JOSRODEK PROWADZACY
'ﬁ‘ LEKARZ PROWADZACY JLEKARZ PROWADZACY
rﬁ\ LEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU JLEKARZ PIERWSZEGO KONTAKTU
AEINOCNA | SWIATECZNA OPIEKA JNOCNA i SWIATECZNA OPIEKA

&INAJBLIZSZY SOR JNAJBLIZSZY SOR



Piszacy poradnik maja nadzieje, ze pomogli Wam odzyskac pogode
ducha i wiare, ze z chtoniakiem indolentnym da sie zy¢.
Zyé na ,petnej petardzie”, z pogoda znoszac niedogodnosci
okresowego leczenia i kontroli choroby do konca zycia.

Wiemy, ze to nowa wiedza, z ktorg trzeba sie oswoic!

Aby Ci w tym pomoc, mamy takze dla Ciebie kilka stow od osob,
ktore przeszty juz ten proces!

Na stronie www.chloniak.org znajdziesz historie Pacjentow.

NOTATK]

jesli zrodzity sie pytania przed kolejnymi wizytami,
dobrze je zapisac!
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CHEONIAKA ® FUNDACJA
POKONAJ CHEONIAKA

co MOZEMY 52 1600 1462 1880 6351 0000 0001
RAZEM zrobic?

[ ] /pokonajchloniaka
SESJE LIVE -
ZE SPECJALISTAMI !EI d%
WIEDZA i
pomagamy zrozumie¢ chorobg! E
LUDZIE

@ Jestesmy Organizacja

SPOLECZNOSC NiePochtonieci > a
Pozytku Publicznego

Fundacja Pokonaj Chtoniaka

edukuje, wspiera i taczy

Pacjentéw chorujacych

na chtoniaki oraz ich Bliskich KRS 0000810662

RAZEM MOZEMY WIELE!

chloniak.



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

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

chloniak
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