






























































































ODBICIE W LUSTRZE
czyli jak radzić sobie 

ze zmianami w wyglądzie?
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„I zawsze pamiętaj, że jesteś kimś wyjątkowym. 
Jedyne, co musisz zrobić, to pozwolić innym zobaczyć, 

że taka/taki jesteś.”

Milton H. Erickson 
psychoterapeuta

Chłoniak skóry to więcej niż zwykły nowotwór. Wyzwaniem jest nie tylko sa-
ma choroba i leczenie. Wyzwaniem jest codzienne funkcjonowanie ze zmia-
nami skórnymi. 

Patrzysz w lustro albo po prostu na swoje ciało i doświadczasz wielu przy-
krych, trudnych uczuć i myśli na swój temat. I to jest absolutnie normalne 
i naturalne. Nasze ciało, nasz wygląd jest ważną częścią nas… na szczęście NIE 
jedyną i NIE najważniejszą. Jeśli uważasz, że jedyną i najważniejszą, tym 
bardziej zapraszam Cię do przeczytania tego, co chcę Ci przekazać.

Przeczytaj proszę uważnie zaznaczone pogrubioną czcionką pyta-
nia i pozwól sobie na podążanie za tym, co przynoszą Twoje i moje odpo-
wiedzi.

Akceptacja choroby nie oznacza poddania się, ale uznanie jej obecności 
i skoncentrowanie się na możliwościach radzenia sobie z nią. Praktyka ak-
ceptacji może pomóc w zmniejszeniu stresu i lęku związanego z wyglądem.

Wygląd jest ważną częścią Twojej tożsamości. Wpływa na sposób, w jaki 
postrzegasz siebie. Dlatego ma swój udział w poczuciu własnej wartości. 
Poczucie własnej wartości zaś osadza Cię w świecie innych ludzi i oddziałuje 
na Twój stan psychiczny i samopoczucie. 

Zmiany skórne w chłoniaku skóry są trudne do zaakceptowania, zwłaszcza 
gdy są umiejscowione na odsłoniętych częściach ciała, takich jak twarz, szyja 

w tekście 

AKCEPTACJA



czy ręce. Codziennym wyzwaniem staje się własne odbicie w lustrze. Jeśli nie 
patrzysz się na siebie, to prawdopodobnie dlatego, bo nie chcesz się taką/ 
takim widzieć. „Nie chcę taka/taki być”. To właśnie przekazujesz sobie i ca-
łemu światu.  Nie, to tylko jeszcze bardziej pogorszy 
Twoje samopoczucie. Jeśli Twoje nastawienie to opór wobec tego, co jest 
rzeczywistością, to  Rozżalenie, złość, 
bezradność, przygnębienie. Twój stan psychiczny zamiast się poprawiać, 
będzie się pogarszał, bo ciągle będziesz w oporze wobec tego, co jest faktem 
– masz zmiany na skórze.  Co z tym możesz zrobić?  Zauważ, że pomijam w tym 
momencie cały obszar wiedzy dermatologicznej i pielęgnacyjnej. Skupiam 
się na tym, co oprócz konsultacji ze specjalistami od skóry możesz zrobić dla 
siebie.  Skoryguj sposób, w jaki myślisz o sobie, kiedy widzisz zmiany skórne.

„to okropne, jak wyglądam!”
„kiedyś to byłam/łem  ja… 
ale  teraz już nie jestem sobą …”
„nie mogę na siebie patrzeć!”
„jeśli tak będę wyglądać dalej… 
to nie chcę...”

Ale czy to coś zmieni?

jakie uczucia pojawiają się w Tobie?

Sprawdź najpierw, w jaki sposób myślisz teraz?

ź

ź

ź

ź

TE MYŚLI CI SZKODZĄ. 
SĄ BLOKADĄ W ZDROWIENIU

PODPOWIEM CI KILKA

Czy możesz myśleć inaczej?

TAK.

jak inaczej 
chcę o tym myśleć

 Masz wpływ na swoje my-
śli, bo to tylko myśli w Twojej 
głowie, najczęściej tworzą się 
bez udziału Twojej świadomo-
ści, czyli automatycznie. Tak 
działa Twój i mój umysł. Zapisz 
na kartce papieru myśli, które 
są w Twojej głowie na temat 
Twojego wyglądu. A potem za-
daj sobie pytanie: 

… i obok za-
pisz jedną albo więcej myśli. 

„Choroba jest częścią 
mojego życia, wygląd 
jest częścią mojego 

życia, ale nie definiuje 
tego, kim jestem.”

„Patrzę na swoje życie w szerszej 
perspektywie i nie pozwalam, 

aby choroba i związany z nią wygląd 
dominowały nad wszystkim.”

„Jestem kimś 
więcej niż mój 

wygląd.”

„Chłoniak skóry 
to moje wyzwanie. 

Wierzę, że moja 
wartość jako 

człowieka nie ma 
związku z wyglądem.”

„Mam cele i marzenia, 
do których dążę, 

niezależnie od mojej 
choroby i wyglądu.”

„Każdy krok, który 
podejmuję, przybliża 

mnie do lepszego 
samopoczucia i realizacji 

moich celów.”

„Myśli to tylko myśli. 
Mogę je zmieniać … 

i przestać w nie wierzyć, 
że są rzeczywistością.”
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Uświadom sobie, że negatywne myśli są tylko myślami, niekoniecznie rzeczy-
wistością. Nie musisz wierzyć w każde negatywne przekonanie, które pojawia 
się w Twojej głowie.

Jeśli uruchomisz swoją kreatywność, to znajdziesz jeszcze kilka, a może wię-
cej takich myśli o sobie i swoim aktualnym wyglądzie, dzięki którym łatwiej Ci 
będzie radzić sobie z trudnymi emocjami i łatwiej Ci będzie wzmacniać swoją 
pewność siebie.

, aby były w każdym 
miejscu domu i „rzucały się w oczy”.

 i odsłuchiwać je 
tak często, jak to jest możliwe. 

 (najlepiej poprzedzoną 
relaksacją), w której wyobrażasz sobie, jak te myśli wpływają 
do Twojej głowy i tam stają się silniejsze od tych, które Ci nie 
służą.

Pamiętaj, że zmiana myślenia to proces, który wymaga czasu i cierpliwości. 
. Warto zainwestować czas, energię i wysiłek, 

bo te myśli będą dodawać Ci wiary w siebie. Będą też wspierać , 
czyli uznanie rzeczywistości taką, jaka jest. 

Akceptacja jest pierwszym krokiem w radzeniu sobie z trudną sytuacją, jaką 
przyniosło nam życie. Jest potrzebna, bo dopiero, kiedy coś zaakceptujemy, 
mamy szansę skupić się na poszukaniu rozwiązań, pomysłów i aktywności 
w sytuacji, która jest dla nas trudna i nie mamy nad nią kontroli. Ale nawet, 
jeśli nie mamy nad sytuacją kontroli, to wciąż mamy wpływ na nasze nasta-
wienie do niej. I właśnie to jest sposób radzenia sobie z tym, co przynosi nam 
życie: skupianie się na tym, na co możemy wpływać. Jeśli nauczysz się wpły-
wać na swoje myśli: obserwować je, zmieniać i modyfikować, to będzie Ci 
łatwiej w kontakcie ze światem zewnętrznym.

Jeśli masz napisane myśli, które chcesz myśleć, to pozostaje teraz wpro-
wadzić je do mózgu, aby przejęły kontrolę nad sposobem myślenia o swoim 
wyglądzie. W tym celu możesz:

1.

2.

3.

EFEKTY DAJE ILOŚĆ POWTÓRZEŃ
AKCEPTACJĘ

Napisać je na kartkach, karteczkach

Nagrać na dyktafonie w telefonie te myśli

Wykonywać codziennie wizualizację



? ? ?? ? ?
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WPŁYW NA SAMOOCENĘ

Oprócz swojego nastawienia, czyli myśli, na co masz jeszcze wpływ?

Czy znasz techniki „kamuflażu”?

Wspomniałam o tym wcześniej, ale przypomnę dla wzmocnienia przekazu. 
Kosmetologia i środki dermatologiczne w obecnych czasach stwarzają szereg 
możliwości zarówno pielęgnacyjnych, jak również kamuflujących zmiany 
skórne. Nawet drobne „poprawki” wpłyną na samoocenę i samopoczucie. 

Konsultacja z ekspertem, który doradzi w jaki sposób tuszować widoczne 
zmiany skórne, a potem stosowanie technik kamuflażu w codziennym 
funkcjonowaniu jest ważną częścią wspierania siebie i ulepszania jakości 
życia w chorobie.

BUDOWANIE PEWNOŚCI SIEBIE

Widoczne zmiany skórne mogą powodować uczucie wyobcowania i lęk 
przed negatywnymi reakcjami innych ludzi. Jeśli często obawiasz się sty-
gmatyzacji i odrzucenia społecznego, to prawdopodobnie unikasz konta-
któw społecznych, a może nawet się izolujesz.

WYGLĄD JEST CZĘŚCIĄ TWOJEJ TOŻSAMOŚCI, ALE NIE DEFINIUJE CIĘ JAKO 
CAŁOŚCI, JAKO CZŁOWIEKA, JAKO OSOBY, JAKO KOBIETY CZY MĘŻCZYZNY.

Jak myślisz, co naprawdę się liczy w interakcjach ludzkich? Czy ludzi, któ-
rych znasz, pamiętasz dlatego, że tak wyglądają, czy dlatego, że jacyś są?

co jest najważniejsze w relacjach z innymi

A co naprawdę się liczy?

Ludzie pamiętają, jak ich traktujemy, NIE jak wyglądamy. Przypomnij sobie, 
 i przenieś swoją uwagę z wyglądu 

na to, co naprawdę się liczy.

Jak myślisz, 
za co Cię cenią 
i szanują Inni? 

Co lubią 
w Tobie inni?

Czym 
inspirujesz 
innych?

Zrób listę Twoich cech, umiejętności, zaso-
bów wewnętrznych, na przykład wiedzy czy 
doświadczeń, za które inne osoby Cię ce-
nią, szanują, lubią.



Jest prawie pewne, że jeśli sama/sam siebie nie lubisz i nie cenisz, to bę-
dziesz miała/miał kłopoty z odpowiedzią na powyższe pytania. Dlatego od-
powiedz teraz na te same pytania, ale tak jakbyś pytała/pytał siebie 
samą/samego.

Odpowiedzi na te wszystkie pytania pozwolą Ci zrozumieć, że barierą nie jest 
Twoja choroba i wygląd z nią związany, ale to jak myślisz o sobie.

To, jak myślisz o sobie, kiedy jesteś sama/sam NIE ZNIKA, kiedy wychodzisz 
do świata zewnętrznego. Staje się filtrem (to tak, jak okulary), przez który pa-
trzysz. Jeśli twoim filtrem jest obawa: „odstraszam swoim wyglądem”, 
to wyraz twarzy Twojego znajomego odbierasz jako oznakę politowania, a nie 
serdeczności i wsparcia. Jeśli zmienisz filtr (Twój sposób myślenia o swoim 
wyglądzie), zmienisz także odbiór tego, co przekazują Ci ludzie w kontakcie 
z Tobą. Uświadom sobie, że praktycznie dopóki ktoś nam nie powie, co myśli, 
to zawsze jest to tylko nasze wyobrażenie tego, co ma w głowie na nasz temat. 

 Najczęściej nie. Powiedziałabym nawet, że prawie zawsze jest 
NIEZGODNE. Dlatego nie wyobrażaj sobie i nie zakładaj, co myślą na temat 
Twojego wyglądu inni ludzie. Filtr: „wyglądam jak wyglądam, ale ważniejsze 
jest być teraz z nim/nią/nimi” pozwoli Ci odczytywać przekazy innych ludzi 
(ich słowa, zachowania werbalne i niewerbalne) bez odniesienia do Twojego 
wyglądu. Okaże się wtedy, że ZMIANY SKÓRNE NIE ZMIENIŁY CIEBIE i waż-
na/ważny jesteś Ty z całym swoim wewnętrznym światem.

Ale czy nasze wyobrażenie jest zgodne z rzeczywistością mentalną naszego 
rozmówcy?
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?? ??
?? ?? W jakim stopniu kochasz 

tę część siebie, 
która JEST 
ciałem i wyglądem?

Za co się cenisz 
i szanujesz?

Co w sobie lubisz?

W jakim stopniu kochasz 
tę część siebie, 
która NIE JEST 
ciałem i wyglądem?



55

POSZUKIWANIE WSPARCIA

Każde wyjście do ludzi, na-
wet jeśli jest trudne, jest kro-
kiem w stronę budowania 
pewności siebie. Dlatego do-
łącz do swoich codziennych 
przypominajek zdrowych my- 
śli to zdanie: 

W odpowiednich okularach, czyli ze wzmacniającym sposobem myślenia, 
każdy krok w kierunku drugiego człowieka ma szansę przynieść życzliwość, 
otuchę i wzmocnić poczucie wartości. Nie wszyscy, których spotkasz na 
swojej drodze, okażą Ci to, dlatego potrzebne Ci są dwie wskazówki.

Jeśli brakuje Ci takich osób, poszukaj grupy osób, które przechodzą przez to, 
co Ty. Wiadomo nie od dziś, że dzielenie się swoimi doświadczeniami z in-
nymi, którzy przechodzą przez podobne sytuacje, którzy przeżywają podobne 
trudności, może przynieść ulgę i wsparcie. Udział w grupach wsparcia dla 
osób z chłoniakiem skóry jest jedną z ważniejszych aktywności, jaką możesz 
podjąć dla siebie.

Po pierwsze, w miarę 
możliwości otaczaj się 

ludźmi, z którymi kontakt 
Cię wzmacnia.

Po drugie, jeśli napotkasz 
brak empatii lub oznaki 
stygmatyzacji ze strony 
innych, miej przy sobie 

przypominajkę, która da Ci 
siłę, by się z tym zmierzyć. 
Ta przypominajka to może 
być budzik w telefonie lub 

kartka papieru, na której 
będzie napisane: 

„Każdy krok 
na zewnątrz, do ludzi, 

jest krokiem 
do przodu.”

Czy możesz teraz wymienić osoby, 
do których masz zaufanie, 
którym możesz się zwierzyć ze swoich 
uczuć i obawa, dla których Ty jesteś 
ważniejsza/ważniejszy niż Twój wygląd?

ź„Jestem więcej niż mój wygląd.” 
ź„Wygląda na to, że to on/ona/oni 

nie radzą sobie z moją chorobą 
i to jest ich problem, nie mój.”

ź„To ja decyduję czy jego/jej/ich 
zachowanie popsuje mi nastrój.” 

ź„To tylko czyjeś zachowanie, czyjaś 
opinia, ludzka różnorodność… nie mam 
na to wpływu, więc to odpuszczam.”
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Nawet jeśli zdarzają się takie osoby, to pamiętaj, że ludzie często są bardziej 
życzliwi i mniej osądzający, niż nam się wydaje. 

Jeśli tak, to przypominaj sobie to w każdej chwili, kiedy poczujesz opór przed 
kontaktami z ludźmi.

Jeśli nie zastanawiałaś/zastanawiałeś się do tej pory nad tym, to być może 
teraz jest dobry moment na zadanie sobie kilku ważnych pytań:

Poszukiwanie odpowiedzi na te pyta-
nia nie spowoduje, że wyzdrowiejesz, 
ale pozwoli Ci wpływać na jakość życia. 
POZWOLI INACZEJ ODBIERAĆ SWOJE ŻY-
CIE I CZUĆ SIĘ W NIM. Za tym stwier-
dzeniem stoi trzydzieści lat badań nau- 
kowych i pracy terapeutycznej udoku-
mentowanych formą Terapii Akcep-
tacji i Zaangażowania (ACT, Acceptance 
& Commitment Therapy). 

Jej celem, mówiąc prosto, jest życie bo-
gate, pełne i znaczące, przy jednocze-
snej akceptacji nieuchronnie towarzy-
szącego mu bólu.* 

Aby żyć w rzeczywistości bólu i cier-
pienia, w tym chorób, i mieć poczucie 
dobrego, wartościowego życia, niezbę-
dne są dwie aktywności umysłu ludz-
kiego: akceptacja tego, co znajduje się 

Czy zdarzyło Ci się właśnie 
tego doświadczyć?

Jak pomimo choroby, jej objawów i związanych z nimi bólem fizycznym 
i psychicznym wieść względnie pełne i wartościowe życie?

Nie bój się szukać wsparcia także u profesjonalistów, takich jak psycho-
logowie czy terapeuci. Oni mogą Ci pomóc w radzeniu sobie z trudnymi 
emocjami i w budowaniu pewności siebie.

ZAANGAŻOWANIE

*za: Russ Harris, Zrozumieć ACT. Terapia akceptacji i zaangażowania w praktyce., GWP, Sopot 2018

?? Co tak naprawdę 
jest dla Ciebie 
ważne?

??
??

Co chcesz zrobić 
w tym czasie, 
jaki masz jeszcze 
do przeżycia?

Jak w głębi duszy 
chcesz, by wyglądało 
Twoje życie? 
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poza Twoją kontrolą i angażowanie się w działania, które wzbogacają Twoje 
życie. Możesz to zrobić najpierw rozpoznając swoje wartości, a potem 
podejmując działania zgodne z nimi.

Wartości to pożądane cechy Twojego działania. Innymi słowy, opisują one, 
jak chcesz zawsze postępować. Określanie wartości to niezbędny krok w bu-
dowaniu sensownego życia. W ACT często mówimy, że wartości to wybrany 
kierunek w życiu. Zazwyczaj porównujemy je do kompasu, ponieważ wyzna-
czają nam kierunek działania i prowadzą nas w podróży przez życie.*

Nie wiem, jakie będą Twoje odpo-
wiedzi ale życzę Ci z całego serca, 
aby uczyniły Cię osobą, która po-
mimo tego, że choruje na trudną 
chorobę, prowadzi życie takie, 
jakie chce, wie, że jest ono war-
tościowe… a wtedy zmiany skór-
ne i wygląd zaczynają mieć mniej-
sze znaczenie w postrzeganiu sie-
bie i przestają mieć wpływ na do-
brą jakość życia. 

*za: Russ Harris, Zrozumieć ACT. Terapia akceptacji 
i zaangażowania w praktyce., GWP, Sopot 2018

?? ?? Zatem jakie wartości
są Twoim kompasem?

W jakim stopniu 
są one obecne  w Twoim 
aktualnym życiu?

?? Jakie aktywności wprowadzisz do swojego życia, żeby poczuć, 
że staje się ono jeszcze bardziej wartościowe i znaczące 
POMIMO CHOROBY?

?? ?? Co możesz zrobić, 
żeby uczynić je „żywymi”, 
w pełni obecnymi 
w Twojej codzienności?

Jakie cele będą 
dla Ciebie  angażujące?
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POLINEUROPATIA
jakie ćwiczenia wykonywać w domu?

Objawy polineuropatii mogą być dokuczliwe. Po zakończeniu 
leczenia część objawów zanika, ale niektóre z nich nasilają się 

i pogarszają jakość życia. Regularne wykonywanie ćwiczeń w domu 
przyspiesza regenerację nerwów i może ułatwić likwidowanie 

objawów polineuropatii.

ĆWICZENIA STÓP 

ĆWICZENIE  1     15 min  |  1 x dziennie
Masażer do wykonywania ćwiczeń stóp w warunkach wodnych

Pozycja wyjściowa
Ruch

Wykonujemy kąpiel wirową z ćwiczeniami 
w wodzie zimniej i chłodnej. Możesz wyko-
rzystać kostki lodu do masażu strony po-
deszwowej.

Nie wykonujemy kąpieli w wodzie gorącej 
(zaburzone czucie w podeszwach może 
prowadzić do poparzenia, gorąca woda na-
sila pieczenie stóp). 

ĆWICZENIE  2     10-15 powtórzeń  |  2 x dziennie

  | siad na krześle – stopy oparte o podłoże  
 | przetaczanie stopy z pięty na palce i z powrotem
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ĆWICZENIE  3     10-15 powtórzeń  | co najmniej 2 x dziennie

ĆWICZENIE  4     min. 5-10 min  | co najmniej 2 x dziennie

ĆWICZENIE  5     min. 5-10 min  | co najmniej 2 x dziennie

Pozycja wyjściowa
Ruch

Twister do ćwiczeń stóp, masażu i utrzymania równowagi

Chodzenie boso po różnych 
powierzchniach np. mata 
z różnorodną powierzchnią, 
piasek, woda...

  | siad na krześle – stopy oparte na ściereczce  
  |  ściąganie palcami stóp ściereczki

Zachowaj ostrożność podczas ćwiczeń, zanim nie nauczysz się utrzymywać 
równowagi na tym urządzeniu. Na początkowym etapie możesz  wykonywać 
ćwiczenie w pobliżu poręczy, stołu lub z pomocą osoby,która będzie Cię 
asekurowała na wypadek utraty równowagi

W przypadku ran na podeszwach 
stóp - zrezygnuj z chodzenia po 
piasku. 
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ĆWICZENIA RĄK

ĆWICZENIE  1     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie
Dotykanie opuszkami palców naprzemiennie różnych powierzchni

powierzchnia twarda 
powierzchnia miękka 
powierzchnia szorstka

Pozycja wyjściowa
Ruch

Pozycja wyjściowa
Ruch

np. blat stołu, klocki 
np. gąbka, miękki koc
 np. zmywak do naczyń 

  |  ręka oparta powierzchnią dłoniową na stole
  |  odciąganie palców od siebie po powierzchni gładkiej

  |  ręka oparta powierzchnią dłoniową na ściereczce 
  |  ściągamy palce do zamknięcia chustki w dłoni

ĆWICZENIE  2     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie

ĆWICZENIE  3     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie
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ĆWICZENIE  4     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie
Pozycja wyjściowa
Ruch

Pozycja wyjściowa
Ruch

Pozycja wyjściowa
Ruch

  |  ręka oparta na stole, palce odsunięte od siebie
  |  unoszenie kończyny bez oderwania dłoni

  |  ręka oparta powierzchnią dłoniową na stole 
  |  odciąganie palców od siebie po powierzchni gładkiej

  |  ręka oparta powierzchnią dłoniową na ściereczce 
  |  ściągamy palce do zamknięcia chustki w dłoni

ĆWICZENIE  2     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie

ĆWICZENIE  3     10-15 powtórzeń każdą ręką  |  co najmniej 2 x dziennie
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NOTATKI
jeśli zrodziły się pytania przed kolejnymi wizytami,

dobrze je zapisać!

76



77

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



78

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

79



80

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________



81

1.Bagot M, Porcu P, Marie-Cardine A, Battistella M, William BM, Vermeer M, Whittaker S,
Rotolo F, Ram-Wolf C, Khodadoust MS, Benussan A, Paturel C, Bonnafous C, Sicard H, Azim 
HA, Kim Y IPH4102, a first-in-class anti-KIR3DL2 monoclonal antibody, in patients with 
relapsed or refractory cutaneous T-cell lymphoma: an international, first-in-human, open-
label, phase 1 trial. Lancet Oncol. 2019, 20(8), 1160-1170. 

2.Błażewicz A, Olszewska B, Stawczyk-Macieja M, Jackiewicz M, Nowicki R, Sokołowska-
Wojdyło M, The incidences of other primary cancers in patients with mycosis fungoides and 
Sézary syndrome Adv Dermatol Allergol 2021 , 38(2), 289-294.

3.Chmielowska E., Sokołowska-Wojdyło M., Olszewska B, Studzinski M, Grzanka-Gadzińska A, 
Zabłotna M, Olek-Hrab K, Iwanowski T, Olejniczak M, Krause A, Giebel S Efficacy, quality of 
life, and safety of methotrexate versus interferon in head-to-head treatment in advanced 
stages of mycosis fungoides and Sezary syndrome. Prospective trial (NCT02323659) Adv 
Dermatol Allergol 2021, 38 (2),  295-301.

4.Duffy R, Jennings T, Sahu J. Gentle skin care guidelines for patients with mycosis fungoides. 
Chin Clin Oncol. 2019 Feb;8(1):14. doi: 10.21037/cco.2018.10.04. Epub 2018 Oct 29. PMID: 
30525752.

5.Elder DE, Massi D, Scolyer RA, Willemze R. WHO Classification of Skin Tumours (4th edition). 
Lyon: IARC Press, 2018.

6.Guo Shaoning et all. Effects of exercise on chemotherapy-induced peripheral neuropathy 
in cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Journal of Cancer Survivorship 17, 
pages 318-331 (2023). 

7.Kim YH, Willemze R, Pimpinelli N, Whittaker S, Olsen EA, Ranki A, Dummer R, Hoppe RT ISCL 
and the EORTC TNM classification system for primary cutaneous lymphomas other than 
mycosis fungoides and Sezary syndrome: a proposal of the International Society for 
Cutaneous Lymphomas (ISCL) and the Cutaneous Lymphoma Task Force of the European 
Organization of Research and Treatment of Cancer (EORTC). Blood  2007, 110(2), 479-84.

8.Kramer A, Dissemond J, Kim S, Willy C, Mayer D, Papke R, Tuchmann F, Assadian O. 
Consensus on Wound Antisepsis: Update 2018. Skin Pharmacol Physiol. 2018;31(1):28-58. doi: 
10.1159/000481545. Epub 2017 Dec 21. PMID: 29262416.

9.Lang C, Ramelyte E, Dummer R. Innovative Therapeutic Approaches in Primary Cutaneous B 
Cell Lymphoma Front Oncol 2020, 10, 1163. eCollection 2020.

10.Martinez-Cabriales SA, Walsh S, Sade S, Shear NH Lymphomatoid papulosis: an update 
and review. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2020 , 34(1), 59-73.

11.Murphy C, Atkin L, Swanson T, et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm 
intervention strategy: wound hygiene. J Wound Care. 2020;29(Sup3b):S1-S26. 
doi:10.12968/jowc.2020.29.Sup3b.S1

12.NCCN Guidelines JNCCN.org 2023 January version 1 
https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1491  

Piśmiennictwo:



82

13.Oh Y, Stoll JR, Moskowitz A, Pulitzer M, Horwitz S, Myskowski P, Noor SJ Article Topic/Title: 
Primary cutaneous T-cell lymphomas other than Mycosis Fungoides and Sezary Syndrome. 
Part II: Prognosis and Management. J Am Acad Dermatol. 2021, 85(5), 1093-1106.

14.Olek-Hrab K, Maj J, E Chmielowska E, A Jankowska-Konsur A, B Olszewska B, B Kręcisz B 
i Iwanowski T, Mackiewicz-Wysocka M, Adamski Z, Nowicki R,  Sokołowska-Wojdyło M 
Methotrexate in the treatment of mycosis fungoides - a multicenter observational study in 
79 patients Eur Rev Med Pharmacol Sci 2018, 22(11), 3586-3594.

15.Probst, S., Apelqvist, J., Bjarnsholt, T., Lipsky, B. A., Ousey, K., & Peters, E. J. G. (2022). 
Antimicrobials and Non-Healing Wounds: An Update. (Journal of Wound Management; Vol. 
23, No. S1). European Wound Management Association (EWMA). https://www.amr-
insights.eu/antimicrobials-and-non-healing-wounds-an-update/.

16.Scott  Jessica M. et all. Timing of exercise therapy when initiating adjuvant chemotherapy 
for breast cancer: a randomized trial European Heart Journal (2023) 00, 1-13.

17.Senff NJ, Hoefnagel JJ, Jansen PM, Vermeer MH,  Baarlen J, Blokx wA, Canninga-van Dijk MR, 
Geerts ML,  Hebeda KM, Kluin PM, Lam KH, Meijer CJLM, Willemze R Reclassification of 300 
primary cutaneous B-cell lymphomas according to the new WHO-EORTC classification for 
cutaneous lymphomas: comparison with previous classifications and identification of 
prognostic markers. J Clin Oncol. 2007, 25, 1581-1587. 

18.Sokołowska-Wojdyło M, Maj J, Robak E , Placek W, Wojas-Pelc A, Jankowska-Konsur A, Olek-
Hrab K, Gniadecki R Primary cutaneous lymphomas – diagnostic and therapeutic guidelines 
of the Polish Dermatological Society Dermatol Rev/Przegl Dermatol 2017, 104,  243–268

19.Sokołowska-Wojdyło M, Walewski J, Jędrzejczak W, Robak T, Prochorec-Sobieszek M, 
Zaucha JM,  Jankowska-Konsur A, Słowińska  M, Chmielowska E, Rudnicka L, Giebel S 
Stanowisko polskich ekspertów dotyczące zastosowania leku brentuksymab vedotin w 
leczeniu chorych na pierwotne chłoniaki skóry CD30+ Hematologia 2018, 9(2), 83-89.

20.Sokołowska-Wojdyło M. Pierwotne chłoniaki skóry w Robak T., Warzocha K. (red.) 
Hematologia, Via Medica, Gdańsk 2016, 1042-1064.

21.Sokołowska-Wojdyło M. Pierwotne chłoniaki skóry. W Warzocha K. (red) Nowotwory układu 
chłonnego 2 w Onkologia w praktyce klinicznej – edukacja 2020;6 (Supl. A), 467-492.

22.Sokołowska-Wojdyło M. Pierwotne chłoniaki skóry. w: Warzocha K., Prochorec-Sobieszek 
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