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Chwila, w ktérej dowiadujesz si

0 rozpoznaniu chB®niaka z ko-
morekpBaszc@EZMClLang.
mantle cell lymphoma) cz sto
budz wiele emocji. Sama nazwa
choroby mole rodzi pytania

i niepewno[  to naturalna re-
akcja. Z czasem jednak wiedza,
wsparcie i plan leczenia poma-
gaj odzyska poczucie kontroli.

Warto wiedzie ju| na pocz tku,
|e chBniaki stanowi odr bn
grup rowotworéw, d@jni ¢ 3
od tzw. rakéw czy mi sakow
zaréwno pod wzgl dem przebie-
gu choroby, jak i sposobéw le-
czenia. Medycyna dysponuje dz[
coraz wi kszymi mo| liwo[ ciami
terapeutycznymi, a wielu pacjen-
téw prowadz w trakcie choroby
aktywne | ycie.

Ten poradnik powstaB po to,
aby poméc Tobie oraz Twoim
bliskim lepiej zrozumie cho-
rob , oswoi nowe poj cia
i poczu si pewniej w czasie
diagnostyki, leczenia oraz
dalszej obserwacji. Wiedza
porz dkuje informacje, zmniej-
sza | k i pozwala aktywnie
uczestniczy w podejmowaniu
decyzji dotycz cych terapii.

PRAKTYCZNE RA

zie s wa ?

li dpiero pstawiono u igbie
rozpoznanie ub stnieje pdejrzenie
chB®niaka iie rasz gszcze dkarza
prowadz cego, pmocy gelely aika
u kmatologa ub akologa knicznego,

w prodku z ufym d[wiadczeniem

w akresie dczenia kBniakow.

Masz mwo apyta Ekarza oego
do[wiadczenie wedzeniu égo ¥pu hordb.

Lekarz mwadz cy @ pecjalista,

ktéry [anuje, mwadz i amitoruje Woje
leczenie. Bjcz [ciej piek rad pcjentem
sprawvuje af espoB warmym frodku,
dlatego wrakcie dczenia m|esz otyka
si z 6tnymi eékarzami innymi zZ®nkami
zespoBI medycznego.

Brwsz wzyt uekarza powadz cego
alely pzynie :

karty nformacyjne e =apitali
oraz wre[niejsze awiadczenia
lekarskie,

skierowanie ub nformagj
od ékarza @dzinnego
(e[li ¢ psiadasz),

list toréb @warzysz cych
oraz psiadane @&nsultacje
specjalistyczne,

list &tualnie pyjmowanych
lekéw waz zadkami

@ informacje o rzebytych =czepieniach
%é;{ (e[li s st pne)

brym pmysEm gst &k|e aB|enie
tesu, wtdrym m|esz apisywa
ania d ekarza oaz \a&|ne riformacje
ycz ce dczenia. \Afto @wnie|
romadzi lopie dkumentacji redycznej.
Tu &k|e majdziesz nejsce B otatki
na s65




Cz [AktérwBa[nieytago[wi copeeswyB czahdo-
niakowkomorelBaszZzmajdziesaeadpowiedanaj-
walniejpydaniezy mestachorobalkij rozpoznaje,
jakileczemie|dy proponowana&zzegwoo|nai spo-
dziewmakolejnydlapaopieki.

Wcz [cBporuszammygadniemspdlmdar6|nydlypow
chBoniak@wisujemaymszerzepjawghorobggdline
metodieczendaamo|liweziaBaniapo| daterapii.
PoniewaHBoniskiro|nicowgnupchorowyja[niamy
tak|e@odstawopwe cidotycz o&BadclhBonnegaz

przedstawidbosy priermysparaierakcli@eczenpa -
wrotdozdrowia.

Wporadnikwojwiedzadziebki zTobspecjali[ci:

O

ZACHOWAN
LINICZNE (@O PAODNOZ(

e

HEMATOONKG( OG}U{YWIENIA

PSYCHOONKZQ FIZJOTERA



NAJWA{NIEJSZ

na pocz tek

Rozpoznanie chBoniaka z komérek pBaszcza to zawsz!
wyzwanie Twoje emocje s naturalne i zrozumiaBe.

ChBoniaki to inna grupa nowotworow ni| raki
i maj swoje specyficzne metody leczenia.

Nie musisz wszystkiego rozumie od razu,
wiedza przychodzi stopniowo.

W leczeniu nie jeste[ sam/sama - opiek nad Tob
zajmuje si zesp6B specjalistow.

Wal|ne, aby poszukuj c informacji o Twoim chBoniaku,
pami ta o tym, |e jest to chBoniak z komodérek pBaszcz
i nie poréwnywa informacji do innych chBoniakdw.

Mamy nadziej , |e ten poradnik pomo|e Ci lepiej

zrozumie chorob i leczenie, aby[ m6gB/mogBa czu s
pewniej na kal|dym etapie.

N \




UkBadBonjreystz [cinaszego
organiznkidgregmajwalniejsz U,

roljesbchromaganizmuzed PQ;V
wszystkioomo|eprowadzlio W ZACHAONNE = MIGDAAEK

A _

proces@iorobow.ylcworgo
w zBghBonnéedziontkanka
chBonnbhecnard|nycrharz -
dach(naprzykBadprzewodzie!
pokarmowgmnaczyrrcilaBon -
nektérB czteelementyedn
sie

GRASICA

LM zLEDZIONA

WukBadezheBonnkm| limfocyty
k 0 m 6 rddporno[ ciowenale] cedobiaBych

chranrsi przedchorobami.Ch®niak zk o -
m O ek pBszczarozwijasi zjedne g @ty -
péwvwyckomorek. POD

Woprzebiegu MCLchorobanajcz [ciejaj-
mujevielelementdlwBadhBonne-
ggednoczel[nie.

U wi kszo[ci chorych mo|na stwierdzi

z powi kszenie w zBo6w ¢chHBOnemywtd|e dotyczy szyi, doE
pachowych, pachwin lub w zBdw poBo|onych gB bokc
klatki piersiowej jamy brzusznej czy miednicy,

z zaj cie szpiku kostmemgow|e wpBywa na wyniki badaD

z powi kszenie [ledktong czasem powoduje uczucie pel
lub dyskomfort w jamie brzusznej,

z zaj cie migdaBkdéw czy przewodu pokarmowego

ZdarmarownigpchorolpazedBu|szzaprzebiegkapoobja-
wowanimoe@becnogamiawmwielmiejscaxaiyanizw.a[ rdilea -
tegwMClakstotz@maczemisgokBadinagnostiplcansastopnia
zaawansowamoaobktbrpozwalajaplanowmajbardoigpo-
wiednlieczenie



y mi dzynarodowy skroM C leMaznmt&€ellLymphoma

ChBoniaki to bardzo zrdé|nicowana grupa nowotworo
chBonnego. Cz [ z nich okre[la si jako agresyw
czyli rozwijaj ce si szybko i zwykle wymagaj ce sz
rozpocz cia leczenia. Inne chBoniaki maj przebieg
co oznacza, |e rozwijaj si wolniej, cz sto przez d
powoduj ¢ jedynie niewielkie dolegliwo[ci. Maj one
nawrotowy charakter i trudno jest je caBkowicie w

ChBonzdkomoérgBaszEMClzajmupeczegoimiejsaete]
klasyfikpojniewB|caysobiewrd|nymtopniecechgbuych
grupZjednejtrongyghoroltacz stpu|przyozpoznawyunaga
leczeniawzgl donaswoépktywnyrzebiegdrugiesjronma
zazwycelaraknerwrotowggznactaemo|@owracmookre -
sachemisji.

Uwi kszog¢biorythClobrzeagunaleczemiecz tkojpea,nak
zczaseahorobmeo|@onownsieuaktywrZitegpowodahBoniak
zkomorpBaszjezrsstz sttoaktowaqakohorolpazewlekBara
wymagkBugotrwlkdejadlkolejnyetapoheczeniaazipo-
trzeby.

WartoOwniejiedzide,ucz [cpacjentdMCIno|eprzebiega
wolnigjniewielkomjawahuibnaweieavyraznyhegliwo[ci.
W takichytuacjacthorobmrzepewieazasno|eprzypomina
chBoniakdolentnégoezawszaeymageatychmiastoroego
pocz claczenZeamiaségano|liwjesstrategvatcld wait
inaczayanektywhuluwal|mbserwapplegajnaaegularnych
kontrolaalwmzpocz tdunapdiopiemotedygdystanisei onako-
niecznaakatrategéastosowamyB czasdaranmigbranych
pacjentow.



ChBoniak z komdérek pBaszcza jest rzadkim nowot
chBonnego, wywodz cym si z dojrzaBych limfo
(w Polsce ok. 6% wszystkich chBoniakdéw, rocznie
300 nowych przypadkdéw). Komodrki nowotworowe
w wyniku zaburzeD ich prawidBowego dojrzewanize
namnala si w sposéb niekontrolowany. Nie peBni
naturalnych funkcji obronnych, a ich nadmiar pi
do rozwoju choroby.

DokBadomrgyczyeg@owstawamies wpeBpioznankkodej-
rzewsi Jepewnrol mogodgrywazynnikbdowiskoowaz
przebytafekcjjednakiemo|nabecnizidentyfikojaano
okre[loneggnnikgwoBuj coehgoorob .

NazwahBontklomoérelBaszcednosii domiejsczaktdérego
wywodsi komorkobwotworowse tolimfocyBygnajduj sie

wtzwstrefpBaszezaBahBonne@larakterystyeemMCL
s rownigmiangenetycziéreowodupadmieraktywnol
biaBbapowiedzialzepgdziakBbyné6rkoWwewBa[ndoaeespra-
wiajlekomoérkhBonidkeebsi szybcmépowinny.

Zgodni&/edycjklasyfikd¢HiOc,hBo-
niakz komoérekBaszgeratraktowany
jakgednahorobalemo|eonaprzyj-
moward|nepostacilktéred|ni si
przebiegiem klinicznym i zachowaniem
komoéralowotworowych:




Wpostakiasyczalkgrolzajmuye zBoyhBoniileedziohszpik.
WbadanhistopatologiceanydiniavwayiamiyrfologichmBe -
niakakomoreiBaszoxanactz@a|ekomdrkhiowotworamaeg
ro|nisiwygl depmdnikroskopem:

WARIANT WARIANT WARIANT
KLASYCZNY BLASTOIDNYPLEOMORFICZNY

NAJCZ STSZY WARIANTY BLASTOIDNY
| PLEOMORFICZNY S ZWI ZANE Z BARDZIEJ
AGRESYWNYM PRZEBIEGIEM CHOROBY
I MAJ ZNACZENIE DLA ROKOWANIA
ORAZ WYBORU LECZENIA. NIE S JEDNAK
ODR BNYMI CHOROBAMI

ChorobdotyczggBownkewiszpikkostnegoledziongyz sto
przebiega niimjieawszeymagatychmiastdeeg®nia.

PochodzeoherolmyejestdokoDcjmsneniewiadomalaczego
danaosobaachorowwBa[nheachBoniaMawotwoukBadu
chBonnegadkmog mietendendajowyst powamidzinnego,
jednakiendwimydziedziczamaczejrudnochwytnygaelyn-
nikaclrodowiskowgkhcjakekspozyma@hemikabkity|ycia
iinneZdarzd tobardzoporadyczdlietegaemaszczegoblnej
potrzepyanowamirafilaktyczinyd&D dziecizyyrodzeDstwa
pacjentow.



Podejrzeahieromyeownsi diagnozZHemi tapiemalszyst-
kiechBonimligby bezsprzeczdi@gnozowlsomdemmapod -

stawie badania histopatologicznego. Przed uzyskaniem t
chorobhasttylkpodejrzeniem.

Szybki®ezpoznaohBoniaBatwexzenwa,|npednalkenawet
je[lthorolradstanig krymwazaawansowastamiuklinicznym,
mo|npskuteczpowstrzyma .

Bagatelizowanie pierwszych objawow i odraczanie leczel
mysBefmowadzadmnagnostphainmy skrupulaipmeezwalaj -
canadokBadalere[lersitadiunaawansowhkihndcznéigloen -
tyfikaajszystkéiehnnikovmykalbyptymalwighraposob

post powania.

Uwi kszopaicjent®M& |esbbecnieaktowaalfyachorolpaze-
wlekBakresameimigWyciszemi@ohgwentual myamrotow.
CeletdeczenjimsjaknajdBu|siztezymawrieorotppodkontrol ,
przgyachowadobrgpko[¢ycidlpacjentbexczonwehatach
2000 20akoBxB % horydfiBoonajmni®jatodrozpoznania,
okoBR2% hory¢yBbOatubdBu|&ostatnil@ahachokonaB
ogromppst wleczemMCO.pré&tasyczimemunochemioterapii
dost pisedzil:

z leki celowamkierunkowane molekularnie, takie jak in|
lub nowa grupa lekdéw - degradatory kinazy Brutona)

z immunoteramawoczesne przeciwciaBa monoklonalne
leki immunomoduluj ce)

z aw wybranych przypadlaapitakpendérkowe
(np. terapie CAR-T).

Dzi kiemworawi cegsélzr MClyjedBu|eé]jepie¢z stpro-
wadz aktywhecieodzinizmwodowe.

RozpozndhGaieznacaaijvyroklecgocz tkkczeritaoroby,
ktorcoraepipjotrafikigntrolowdavielpacjentéoanactza
|[yciechorolprzewleB magajokresowkommtrdlieczenia,
alerealmperspektgBugidgoidNajwalniejesgimdywidualne
podej[cieczenpeowadzomneo[wiadczoaymdkaradobra
wspOBprzespoBeedycznym.



U wi kszo[ci chorych na chBoniaka z komoérek pBaszcza (M
zauwal|alnym objawem jest powi kszenie w zBow chBon

W odré|nieniu od wielu innych chBoniakéw, MCL bardzo
w chwili rozpoznania ma posta wuogélnion , z zaj ciem nie
chBonnych, ale rownie| narz dow pozaw zBowych. Do naj
lokalizacji pozaw zBowych nale| : szpik kostny, [ledziona,
przewo6d pokarmowy (|oB dek, jelito cienkie i grube jako
przewodu pokarmowego, niekiedy w postaci polipow)

PierwszsygnaBelmrmowhywaajcz -
[ =] zauwa| enie powi kszonychw zB éashBon -
nychyidocznwllistrzebwyczuwalnych
palpacyj(tieylpogalcamitak|samo-
dzielnpezegacjentajajcz [chnaszyi,
N & wdoBagplchowylaibpachwinadale]|y
/ jednakami tajechBonirsikjesiedyn
przyczpowi kszenizB&mBonnych.

W zBhWBonwlegaprzej[ciowpowi k-
szeniwmprzebieigfekdpibmiejscowego
stanzapalneformalniapowi kszony
uznagéew zeBvymiargahkzekraczaj cych
10x15mmTypowyprizykBadrermaktyw-
negpowi kszemizB&ww zByyjpezy
anginipgd|uchwgweghorobazow,
potylicawmneektoryohekcjawmhusowych
czpyachwinoweyakaleniakBaduw -
czowo-pBciowego.

Niepokpowinidmdziw zeBhBonpy-
wi kszobgzechkrapalennayheaddlu,



zaczerwienoenép,leazgkliwo[Ko.ns-
ultacjalekarzgmswwskazapa[liv zeB
utrzymusjiepowi kszgmoyna@dtygodnie
lulpdpbserwsejgegdalsmzrost.

UwielaohoryalaMClznaczea [zmie-
nionywhzB&wBonnygehjdwsjiewjamie
brzuszhelvklatpdersiowezeczocho-
robgrzedBu|szyamo|erzebiegh -
poobjawoWdakichytuacjapibrwszymi
wyraznyrbjawabywajzwabjawygol-
ne(Bnocngotyiewyjalnigpare c zdkria z
niezamierzomaydekasyiaBawi zane
z dulmas choroby.

Wmiarpost pahorolhyogpojawsi objawyynikaj zzaj cia
okre[lonya@arz déawszysthiegrowni¢Wwiadczognawrocie
chorobybopornofraleczendéatedkam|dychpowrdubutrzy-
mywansé przekilk@anipowinnoy zgBoszobalearzopwiowa -
dz cemu.

Zaj ci¢éedziojeysbardzty powdlaMC L
YA imo|eviza si zjejpowi kszeniemMo|eno
powodoweczucpeBnoiwcjiamibrzusz-
- n e jpolebrzucha,wzd cia,awprzypadkwacz-
negpowi kszdheadzionyzybkiezucie
syto[cpo posiBkaUlislstruktyamy
birzuszmeg|eprowaddioobrz kéwoD -
czydolnydhbwodobrzuazaj cieko-
licy drég |6Bciowych do |[6Btaczki me«
nejSilnydlpodlewyfebremppourazie
komunikacyjmyrdzimo|epodejrzenie
p kni cfjeedziongjesstanemngro|enia
|yciawymagaln&jpnsultabjrurgicznej.

= Zaj ciprzewoduwkarmoweglarakte -
Q\ rystyczdleMClnajcz [chejzobjawowe,
\ mo|epowodowldldrzuchegegunkib

— zaparciadno[kiwawiengazewopa-
karmowego.

Co walne stwierdzenie zaj cia przewo
karmowegeogarsrnkowamude gree -



grespiodwpByweatzen$da.dchoosta-
tecznmeo |npewyklucggdynpewykona-
nilbadandoskopowyastroskkpio-
noskopbhigdantaenies niezb dakbezo-
bjawowyyaltjentow.

Zaj codrodkowegBadarwowengdCL
wyst pufjeadkpednamo|epojawisi
wzaawansowalhybslzczegdlbgeesyw-
nycpostaciathrolfgpwwarianoie-
sstoidny@bjawyeurologicraleigak
bolegBowzaburzewiadzennaedowBady
czydrgawkigwsaeymagagilnediagno-
styki.

Nacieczesdpikkostnegmwardzoz ste
wMClmo|e@rowaddbobjawdwewydol-
nofcdzpikuiedokrwistod@opBytkowo[ci
lubzaburzlebzdgukocytMw|e¢oobja-
wiasi osBabienskBpnnopaminfekcji
lub krwawieD. U cz [ci chorych stwierdza
niekiedryacznpoodwy|szbozthiaBych
krwinekrozmazirevobwodow&kjre[la-
nychakbimfocydgwzgl duwminn@ode]j

[cie do leczenia, wymagato ré|nicowaniaprze -
wlekBiaBackiinfocytacwey hBoniakiem
[ledzionowymebyrze|ned,jlepwejefe-
rencyjngprodkaajmuj cgimleczeniem
nowotwomudvBadwmBonnego.

PostabiaBaczkkiwbapopisanocze[niej,
przebiegéapocz tkuwezpowi kszesiia

w zB&kwBonnydkl,atozzaj ciesapiku,
podwy|szeriemdymfocytwekrwob -
wodowepgaj ciefmzczasepowi ksze-
niemDledziodgjokowanestepszje,)
przebi¢ggstcharakterystgtaahyBonia-

kéw indolentnych, cz sto w piefrwszym okt
niavymadeaczenia.



Podstaw rozpoznania chBoniaka z komoérek pB
jest badanie histopatologiczne pobranego materi
chBonnego lub innej tkanki podejrzanej o zaj cie |

np. wycinka przewodu pokarmowego lub szpiku k
czyli tzw. trepanobiopsja.

DlaprawidBoiwejybkidjagnostyphkilepippbracaBw zeB
chBonhybprzynajmnjiegoreprezentatyfwagmenBiopsja
cienkoigBpwlegaj capobranpwjedynczkamorekwykle
niejestwystarczajdoaozpoznaMi@lLponiewaliepozwala
naocenarchitektikrgnkWyj tkowm |@naostarczgnnych
informamjp,doocenymmunofenotmegtodcytometpirize-
pBywowepwykonaniadaBenetycznyedtnakiezast puje
klasycznegdanhastopatologicznego.

PobramyteritaBfidhopracowpatomorfolgdzipoodpowied-
nimutrwalemopracowajeisibceniapgdmikroskopRnoces
diagnostywmzmngjmupaetylkklasyczm@&rwienhastologiczne,
algak|badanimmunohistochengieratycnnezb ddeje-
dnoznaczmpegwierdzeyydaehBoni&keBofo|erwaodkilku-
nastdindokilkiwwgodni.

ChooczekiwaraveynilkywarudndokBadhiagnostjeksklu-
czowWwielprzypadkmrcdparatpycenianajpiemwlokalnym
zakBaduzaeologinast pnkensultowwnprodkieferencyjnym
specjalizujsdiymsndiagnostghB8oniakbejgowydBulgyzas
dopostawiemsaatecznreogpoznaaleznacz ewi ksgago
precyzj .

Pobrameycingbutrwalemsiwzatapiam@arafinitewaloczki
parafinowelymo|liwii@hprzechowywianamsportempera-
turzpokojowRijeparaéegy wBasnofxdcjenit@razigotrzeby
mog zostawypo|yczamaalszykbnsultdajhbadabBodat-

kowych.



RozpoznarhiBoniakamorelBaszopaersai nacharakterys-
tycznyobrazieorfologiczmiyafilantygenovwkymorealowo -
tworowyalkabecnof{gpowyzdburzgdnetycznych.

WbadaniaahmunohistochemkozamgdhiClwykazejkspresj
antygendwpowych dla dojrzaBych limfocytb w@B®,20akich jak
CD2ZD7%raZDpbantygerhiarakterystydztaiegfm cy flow

JednoczerfnaeykazekspreGpliBCL6opomagalré|nMCL
odinnyacthBoniaRékomorkowych.

N a jdrdziej charakterystycznym markerem MCLjest nad e ks p reyjlal i byl
wynikajzebecnoppiecyficabejrageinetyczneanslokacji
t(11;14)§G2prowadz derfearan|genCCNPb.twierdzenie
tejzmiangetodFISHubinnyntiechnikag®einetycznstanowi
kluczowhemenozpoznaWiezadkiphzypadk®chimo|enie
wykazyw&kspresyiklimyl jednaktedyozpoznamiesby
potwierdzwmreacowristopatologspzargplizugioediagno-
stycechBoniakow.

Istotnyerhementemenjestak|eznaczems&kaznikaliferacji
Ki-GktorynformugeeempipodziaBkdomorekowotworowych.
WMCilegavartomo|ey bardzoré|nicowandniskiwjpo-
staciaohwolniejszymebiedobardzwysokiwjwariantach
agresywngmehblastoidnywhgkazrniknmaznaczerpirrogno-
stycznewvpBywadecyzjerapeutyckn@irudnwiarygodnie
oznacawtrepanobidpspibsepika), czawskepi¢g¢spobra
wycinekzB@aBonnego.

Corazz [ciejdiagnostyewezgl dmsiiaréwniejadanimole-
kularpm.inwkierunkhwtacgenT P5&ktérwi | si zbardziej
agresywrmpymebiegthmrobgorsodpowiedwdstandardowe
leczenie.

‘w|ehiawynikbmadanhdstopatologicpo¢a@wisa opis
ejednoznacpny,brazBoniakianfocytBwwskazana
LIszdiagnostykansultawja[rodksipecjalistycznym ,
le|przedizytwtakim|[rodkwypo|ycayoczkara-
nowkepreparahiystologicabgmo|liweyBwykonanie
>BnejagnostykupeBniajPcepyzyjoepoznatyigu
1Bonigkakluczoweoniewad|neodtypyhBoniakdw

wymagagdmiennysthatedeiczenmawBa[ciwi@brana

terapidsamegmocz tkdajenajwi ksgzansmadBugo-
waBontrodchoroby.



Rozpoznanie chBoniaka z komérek pBaszcza (MC|

pytaD i obaw. Jednym z najcz stszych jest: jal

rokowanie? . Odpowiedz nie jest dzi[ tak prosta,

kilkana[cie lat temu i to jest dobra wiadomo

Podkre[la to z jednej strony rol nowych metod |
z drugiej potrzeb ju| od pocz tku jego prowa

w specjalistycznych o[rodkach.

MCtochoromdardzadé|nicowapynebiebuz [cgacjentéw
przebiegawolprzedBugizasiedaj avyraznyachhjawoiwmie
wymagahatychmiastolheegenUdnnychdpocz tkwabar-
dzieggresywaltyaraktiewymagsazybkiegmotensywnpget -
powanilaavBa[ndkatedekarnéendwidzipjednymkowaniu
dlawszystkchihoryaolaMClUgcoceniagytuacindywidualnie,
bior poduwagwielezynnikow.

z

tempo podziaBu komoérek nowowoakbiwwskaznik
Ki-67zwBaszcza > 30%, oznacza szybsze tempo nam
komoérek nowotworowych i zwykle wi |e si z bardzie
agresywnym przebiegiem choroby),

obecno[ okre[lonych zmian genetycznych w komorks:
chBonialiachorych z mutalch58beerwuje si gorsz
odpowiedz na standardowe leczenie, co wymaga zas
innych strategii terapeutycznych),

rozpoznanie wariantu bldstwlielommgoficzrik@b,

z czym wi |e si wi ksza dynamika choroby,

stopieD zaawansowania cthawvidbyozpoznania, zaj cie
szpiku kostnego i innych narz déw,

wiekogoOlny stan zdrowiag Ra&rjgmiale ogranicza
zastosowanie niektorych metod leczenia,

odpowiedz choroby na pierwsze leczenie.

Napodstawyehnformaejianzo|éepi@jrzewidzielchoroba
b dzisi zachowyiakstrateteczenzimmproponowa .



WchBoniakomoreBasz¢t(M& Lekarkerzystagspecjalnych
skaprognostyczktdalpomagajcenprzebielgorobhygapla-
nowaleczenNajcz [csedsowanb IPdrakIPIl-IRltelemie
jesprzewidywpnzgszB c[aiodniaalepomowdoborpepo-
wiednidgozenca stotliwlodairoli.

MIP(IMantCeellymphommeternatidralgnosltidexpmi dzy-
narodowkal&toracenikilkpodstawowyatametridhwnicz-
nych:

z wiek pacjenta

z 0g0lny stan spra(czg[cihoroba utrudnia codzienne
funkcjonowanie),

z st |enie LDH wéplofwédnio informuje o aktywno[ci

choroby),
z liczb biaBych krwinek
z Ki6q{w przypadku modyfikacji skali nazwanej MIPI-B).

Na podstawie tych danych pacjent

zostaje przypisany do jednej z trzech

grup: niskiego ryzyka, po[redniego
ryzyka, wysokiego ryzyka.

prawdopodobieDstwa prze|ycia g
poszczegblnych grup ryzyka ;
opracowana ponad 10 lat teym

w czasie gdy nie byBy dostf s
nowoczesne leki, a wi kszo[ci
mo|na byBo proponowa jedyr}
immunochemioterapi .




Po potwierdzeniu rozpoznania chBoniaka z komdérek pBe

bardzo walnym etapem jest ocena stopnia zaawansowal

Jej celem jest okre[lenie, jak bardzo choroba jest rozp

w organizmie oraz dobranie najbardziej odpowiedniej st
i sposobu dalszej obserwacji.

StopieZnawansowahCdoceniai wedBlkdasyfikadajgano
(zmodyfikowbasyfikaAaidArbomMNalejgdnakiedzige;

z wi kszo[ chorych na MCL ma chorob w stadium III |
jul w chwili rozpoznania,

z samo stadium zaawansowania ma mniejsze znaczeni
prognostyazdheéiologiczne cechy choroby i odpowiedz
na leczenie.

Wst pneformagzgskuje@mdokBadnym
badanifizykalnwnktoryidekaracenia
m.imbwodowezBohBonoeawst pnie
wielkof trobyledziowyazwywiadem,
pozwadaocenwyst powanrzveabjawow
ogoOlnyishanagélinefwojegoganizmu.

Wcz [co[rodkdépgdstawowyadaniem
ecbrazowyohoryalMChphozostageno-
grafilkomputerowW&2 kontrastkhatki
piersioyamprzuszinmjedni®ypy.zwala
onadokBadmieeniwielkof rozmiesz-
czeniwve zBéaohBonnwechzaj cirearz -
dowvewn trznyeshBaszldedziony -
troby.



BadanPET-@dwositajsi rekomendo-
wanymtandardpaomagaj wmymymalnie
dobramonitoroweczenliepieprazuje
nacielpiozaw zBopoegwalma wst pn
ocendynamikihorolgzczegodlnilko -
ryclzwariantédtastoidniysheomorficz-
nymJmo|liwvaczesocenskuteczno[ci
prowadzonlegaenoaabardzijejdno-
znaczocenodpowiefdejegaakoDcze-

Wi cej informadytu.

o badaniu PET-CT,

w tym o niezb dngmhociapamevymiamy zBoéamhBonnych
przygotowaniu do t¢gkBadopepamdadanCizkontrastem,
badania znajdziggdanRET-QWzgl drailkktywnofeta-

w cz [ci B naszepg|iczahorobyoumo|liwiepszejmo-
poradnika.pitorowanie.

Uwi kszo¢bioryoBMCjujwchwidozpo-
znanidhochodadzaj ciszpikiuostnego.
Jegbadanjesstandardoveyementem
diagnostyki. Chocial] samo zaj cie szpiku
nazdu|ymprawdopodobieDstwejn |
whbhadanRET-GDbkBadan@enkomodrek
nowotworowyrmb|liwp&dzniejozxen
tzwminimalobprobgsztkoWMRDmi-
nimalksidukikease)

PozakoDczeriozenuawielpacjentéow
choryobhchBoniakamoreBasz¢M&L)
uzyskuge remisjczylbrakwidocznych
objawoéehorobw badaniaobrazowych
ikliniczn)WNikzawspenactzaednalaB -
kowitasuni cieszystkkomoredkhBo -
niakaNieliczmeewidocansetandardo-
wychadanialcdbmorkbwotworomkee -
[lasi mianeahorobgsztkowej.

MRDno|navykrywwyB czriegomoc
wysokoczubBwndlmDaboratoryjnyajh,
cz [ciehrwobwodowelszpikwstnego.
Donajwa|niejsoyetodale| badania
molekulafRERG razytometprae-
pBywowa.



MetodyolekulasneajbardzizyBpo -
zwalaywykrypojedyn&oen6r&hBoniaka
w[rodysi dybsetekysi cgrawidBowych
komorekytometeisinniegzuBaagsze-
rzejost pnazybk@tandarddwdania
obrazowekipaktomograkilenputerowa
cCzPET-@ilozwalapocenMRD.

WynitkadanMaRInaprzedeszystkima-

czenierognostycBmnekvykrywalM&D

wi |esi z dBu|szwmrzymanieamisji,
natomiadbdatnwynikbznaczai ksze
ryzykawrothorobwprzyszBaleije

jestoOwnoznazmgwrotemiewymaga
automatycrzadpocz leimzenia.

NA‘]WA{NIE‘]SV\Z!\E-(:ZbcenMR[Eora(zz [cisjykorzysty-
MRD to narz d¢dRaeswbadaniadhnicznywhndywi-
pomagaj ce lepdgalnymlanowantarapiW przyszBoJ[ci
zrozumie przebme@genamo|liviardzpajecyzyjaeyte
choroby, a nie Wryarokar podej[cdeleczenibemiepo-

lub samodzielttaebnentensyfikacg¢iz [cipacjentow

decyzja o leczdgWgzelniejeakecytycbwy|szymzyku
nawrotu.

MChardze stoajmupezewdodkarmo-
wynierzadkeawyraznypbhawdatego
wniektérypakzypadkledanzo|ealeci

badaneemdoskopamasiroskokolono-
skopinawejte[lpacjemiezgBasiae-

gliwofzesstronmkBagdakarmowego.

Coval|nezaj cpezewomakarmoweigo
jestzynnikrgmykaievymag@ar bnego
post powastadcz stbadantas po-
mijane.



Lekazkecdwnisefzerbadaldrwwtym:

z

Wi cej informacji
znajdziesz w cz [ci B
naszego poradnika.

z

morfologi krwi sto wykazuje
odchylenia zwi zane z zaj ciem szpik
ale mo|e te| by prawidBowa,

LDH po[redni marker aktywno[ci
choroby,

parametry funkcji nerek

(kreatynina, mocznik, kwas moczowy)
parametry funkcji w troby

(AST, ALT, bilirubina, GGTP i inne),
badania w kierunku zaka|eD
wirusowyomzw B, WZW C oraz HIV.

Upacjentawprzebytymka|eni@m VB
konieczimakonsultaczpacjalishtprob
zakaznyicliwentualwdro|enlieczenia
przeciwmoivego przed rozpocz cienmmu -
noterapii.



Ju| po wst pnym postawieniu rozpoznania, w czasie
na ostateczny wynik badania histopatologicznego,
na wBa[ciwe przygotowanie si do leczenia.

W tym czasie powinno si :

OdwiedgpecjalisukwgrydbczyBejvcze[ni®Rzczegdlne
znaczemie|emie aktualmadanieardiologiczoeen
czynnosgeircatymzwirakayyrzutowkadanéechokardio-
grafUchoryemadci[nieniemiczypowinmomady ade-
kwatnkentrolowmmzeerd zpocz ccaémmioter&midruj cy
nacukrzyoie mog zaniecha kontroli diabetologicznej
szo[epacjenthwlziei okresop@dawsaterykyormog
zaburzZeontroglikemii.

Dokonaveryfikamjejsgotencjalnimdekcji/standmal-
nyclktormogBybaktywsi wczasdalszegmadlkouwpor-
no[cbrganizmpaorozpocz téczentcdaBoniaBaczegdln
uwagnale|po[wi ckontrodtomatologickoe]Juwyklu-
czenizzmiankoBowierzchoBkomry®Qlilepowierzchowna
prochnicag byoleczenkanaBowyisstanowiprzeciw-
wskazdbrozpocz lei@azeritatBoniakanirogrozsiai
dokrwidoprowadzdpwogolnioimgjekdpiepsW)chorych
zprzewlekBgpalenieatowskazajeskontrolaryngo-
logiczna

UzupeBswziczepiemcilmronndaoszczeg@ma&czewoebec
planowanegwi kszofpdioryohydBu|onekioesleczenia
(leczengadtrzymuj cergeciwciaBaystosowarnhnadi-
bitoréow kinazy Brutona). Skuteczno[ szczepieD poda
leczerbadzienaczmeiejsbdgprzykBadzudrowyesdb
szczepiprkiOWIBkutecawBsb %upacjentdxrwzpoznanym
chBoniak{emoromowotworomkBadmmunologicznego)
wokrespezembzpocz clieozeniaw70-808&po0jegoozpo-

cz cipedynive20%Wi ceinformawcpitentemaznajdziesz
wnaszymoradnigka[wi conydpornofci.



POSTA BIAAACZKOWA

niezale|nie od wieku

Nieka|dghBonzakomoéreBaszpzaebieggaresywinwg maga
natychmiastowego leczenia. U cz [ci chorych choroba ma p
objawowlyarakiero|g@rzezBugrzasiewpBywiatotnmnaco -
dzienfhenkcjonowanie.

Postandolen(ecawblInpost puj MOtz sto:

z ma posta biaBaczkow , co oznacza obecno]
komoérek chBoniaka gBownie we krwi i szpiku,

z charakteryzuje si niskim wskaznikiem Ki-67
(wolne tempo podziaBéw komérek),

z nie wykazuje ekspresji biaBka SOX11,

z mole zajmowa gBOwnie narz dy pozaw zBowe
(np. przewd6d pokarmowy) i przypomina inne,
Bagodniej przebiegaj ce chBoniaki.

Cova|netycpacjentohwrolta stmiggowodujsstotnyddle-
gliwo[oigprowadizdszybkieggovi kszamiaBdoh Bonngal
zaburzerlcayarz dow.

Jeszddeéka-kilkanlaicamwi kszodhoryalaMChyBlaczona
natychmip@bzpozna@becnjedej[diosi zmieniBpi keé-
pszenpwznanbiuologihoroiadom@ucz [cipacjentbez-
pieczpesdodroczeleiezenTakipost powamaeyvsa uwajn
obserwa¢ywatchwaitNieoznacpaorezygnadgczenlacz
[wiadomleontrolowpmzee sunigdeczasikeomomentyudypo-
jawisi wyrazwekazadoberapii.

UponajkdneéjzecpeicjentdwCleczeme|nadroczopar -
na[cimiesi ¢ybwr cparlatCobardzwmalneniestwierdzono
pogorszelBagoterminpwag|yumacjentawtdérytdczenie
byBoodroczoacehorobatoodroczemaewalaBa.



Upacjentdtwezobjawawskie gy-
zykpostadiChocz tkowizykyn-
trolnedbywagi cookoBmiesi ce,

poznigg[lthorolpmzostasjtabilna,
co3 6miesi d&yantrodkejmulpada-

nielekarskiaedankawihadanbao-

chemiczmadanodbrazowty lkete -

dygdyg potrzebne.

LeczemiB czsa gdyhorolzaczyna
post powpmgojawiaj objawlw,bdo-
chodziopogorszewiyanikoladaD.
Wtedyerapimprowadzojeatakjak
winnygostacidMizgodndaaktual-
nymstandardamisanyddkBadnie]
nakolejnydhonach.

N o w aasnelekicelowane(npinhibit @ryK
wpoB czenpuzeciwciaBatmiCD20)
wykazulhardzdobrevynikiieczenia
upacjentdiwdolenpmstadMCL.

Trwajobecniradanidiniczkedre
sprawdzagywcze[niejrozepocz cie
takiegl®eczenjastlepsznri| sama
obserwadjadzijednaWwczeshe-
czenitarmakologiozhnredolentnym

daDklinicznystandardemzostaje
uwalnebserwacja.

MCtkalecajreswyB czwiamada-



POSTA KLASYCZNA

Il stadium zaawansowania kliniczne
niezale|nie od wieku

Postaograniczdi@lc,zykitadiuimlljestzadkiadotycokoBo
5 15%owadozpoznangttchiryc®znactka|echorobmaydaijsi
zajmowty lkpedembszaulkilka siaduj cwchB&wBonnych.

Uchoryelpozorndgraniczomoroltz stwyst pujekrytea-
j cidnnycharz domwwBaszezpikliostnegprzewopuokar-
moweglatepozemlodj cie@mcypjieczerkianiecjastiardzo
dokBadisealenteczywiszagioghoroZywykdd ejm ujoe

z badanie PET-CT,

z biopsj szpiku kostnego,

z gastroskopi i kolonoskopi z pobraniem wycinkéow,
nawet je[li pacjent nie ma dolegliwo[ci ze strony przew
pokarmowego.

TylkpotakieJiagnostyrt®|nav sposopewnpotwierdgill
stadiumaawansowhklihdacznego.

Ucz [gpacjentdwardzdskinyzykiewBasacgtadiulmo] -
liwpesdiwa|nmbserwalcppatch&whitrastosowaadéoterapii.
DecyzjaleloyydceclkchorobhpgoélnegbanpacjenBamradio-
terapiekomendsijachoryeistadiulnbeniekorzystoyygm-
nikowyzykaniskimynikieMiPT.akileczendajdardzdobre
odpowieidiziz [cihoryphowadlodBugotrwaBmdéhji.

Upacjentdwi kszmaschorobsptadiulmhcechamo[redniego
ryzykbgkarmo|ezaproponowadtsdeczenogolnoustrojowe
(nppmmunochemiotemegpst)pnirupeBniapadioterapi .

Postagraniczahayysokiegyaykstadiulmedu|ynpiakietami
w zBowysokimyzykiewedB Wyl PIniekorzystreyermhamio-
logicznympbardzwysoKii-6@opstablastoidnaburzegéau
TP5Zplecaleczemigblnoustrotokijmkvpostaciaalwan-
sowanych.



POSTA KLASYCZNA

w Il i IV stadium zaawansowania klinic
(uogédlniona)

U wi kszo[piacjentéolBoniakkomorepBaszc@ZMClLjest
rozpoznawjanhwpostaocbgolniorejykizaj ciesmelw zBow
chBonnyelbnarz dodoséimBodszywHobreé&jondymjgblnej
mo|liwjestzastosowaniensywniejdregenkddregaelem
jestzyskapamajgB bspeepajdBujefzymuj sierjemisji.

Warto podkre[li , |e cho w badaniach klinicznych za mB
uznawamacjentdeb5rokjlyciaosprawmacjerpoiwy|6éfat
rowniemlogbyleczeméedBpgdobnyzasabBotyctoplis ks %
pacjentawCL .

Pierwszetmpellmczeneastzweczenna ukcyjove/piocz tkowa
seriayklieczenmaj cyghknajmocnzejniejsklyo[ komdrek
chBoniwkaganizBitandardeschemdtyz ce:

z immunochemiote(apemioterapia + przeciwciaBo anty-

z arabinozyd cytpzwtmyabina) lek szczegdlnie skutecz
w MCL,

z Oraz coraz cz [ciej nosloiceelkoveazveBaszcza
inhibitory BTK.

Najcz [cpejdajei naprzemiesghes-
matR-CHQ@Rtorynmjeschematdawie -
raj cyplh[redndewlciytarabwskoja-
rzeniarytuksymabtenR-HABR;DHAP
CZ\R-ESHWR .kszofeschematdpo -
[rednidawkamytarabinymageaBo -
|lenitzwwkBucciantralnéjpkdost pu
dodu|ycmaczyPlnychgonajmnig{7
dniowlkgspitalizacji.

Przewiellastandardey®Bwzmacnianie
uzyskamneimisjapomocwysokodawko-
wanejhemioterapaist pnaatologicz-



negprzeszczepkemi@ &kwiotwdrczych
(ASCDEi kiemw wielpacjentawys-
kiwarmddBugotrwaBtrodhoroby.

Jednadkartwiedzikekorzy[mASChlyBy
obserwowgB&wnienimastaBwepro-
wadzomowoczestdemazygytarabin
ileczendedtrzymuf(mxaakoDczdaiu
czeniadukuj ceNowszdeadaniayka-
zaBlygucz [cpacjent&wgrzyard zdo -
brzeodpowiadajaleczenpeocz tkowe
iosi gajemispotwierdzoowoczesnymi
badaniami molekularnymi, przeszczepienie
mo|enieby konieczbhepogorszemya
nikéokeczenia.

PrzeBommesthatnicahtbyBwprowadzenie
inhibito®WakigakbrutynWdu|ych
Dost p do inhibitdyadaniaklinicznwgtkazah®dodanie
BTK mole si rojprutynibaleczenpacz tkowegma-
- w zalefno[ci od kyg] jegstosowamikeczenpodtrzy-
I systemu rEfu.ndaCJr'ﬂ.uerymmacz poprawiaagonawrotu
nie ma mojliwo[ci |C . .
zastosowania, Stos&j}éosriomyt,qklprze|y¢)laECJent@VW\L\{a|—
intensywne schef&Wcz [girzypadkdasitosowamiety -
z rytuksymabd&mbuzamiapsritzeszczepdamiaBodobne
i cytarabin , nast @hektprzynniejszejksyczndécizenia.
ASCT oraz rytuksyed@hak u niektérych chorych o wysokim ry
w leczenijjologiczhybbrakuemispiapoziomie
Jestpt%d;;Zdyan?usjkE¥ch'l§rg)rzesz_czepli!ard.ia}ho|epy rozwa-
cho bardziej obci | ?%%39cyztpaawszee3|tndyW|dualna.
strategia.

PozakoDczéatzermziasadnicmdgsuje
sileczempi@dtrzymujktcéeregelepest
jakmajdBulezrezymanéenisNajcz [cie]
obejmuweo:

z rytuksymab przez okoBo 2 lata,
z oraz w wybranych schematach
ibrutynib przez okoBo 2 lata.

Leczenie podtrzymuj ce znacz co wydBu]|a
czas wolny od choroby, a u wielu pacjent
tak|e caBkowite przejycie.



CO WARTO ZAPAMI T

U mBodszych i sprawnych chorych z uogdlnion postac
MCL stosuje si leczenie intensywne i nowoczesne.

Coraz cz [ciej nie ka|dy pacjent musi przechodzi
przeszczepienie, je[li odpowiedz na leczenie jest barc
dobra.

Inhibitory BTK staBy si nowym standardem leczenia
I linii w tej grupie chorych.

Plan leczenia jest zawsze dopasowany indywidualnie
do pacjenta i biologii choroby.
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POSTA KLASYCZNA

w Il i IV stadium zaawansowania klinic
(uogédlniona)

Uwi kszofzgpiacjentaMCLozpoznawjesywwiekpowy|&j5

latDotejgrupyalicsatak|emBodszygbhbrycktorzazewzgl du
nainnechoroblubogélngtanzdrowimiemog by leczeni
intensywnyohemataWwtakichytuacjaehemerapjiessku-

teczrkomntrodaorolpyzmo|liwdebreépleranlejczenia.

PodstawWweczenlilaniu starszydoryshschematnymunoche-
mioteramgiZzylpoB czenhemioteramiizeciwciadBetm-CD20
(rytuksymR@egaakoDczewmriikszodhoryploddanasprzez
2-Batbeczemiadtrzymuj pemeciwciaBamiCD20

Najcz [ciej stosowanym schematem jest
bendamustymyauksyn(8&R)estnco
najmnieaksamoskuteczmmkstarsze
schemaggwoduj@mieyczesndehaBaD

niepo| danyogzwalap wielpacjen-
towuzyskaBugotrwkeoBitrothoroby.
Leczemigbywsa wcyklachka|dgykl
trw&8dni(4tygodnidajcz [cpejdaje

si 6 cykli leczenia, rzadziej 4 8, w zale]|
ododpowieidaleranciji.

BRtoleczendgkliczpkanowierzewi-
dywaln®.i kszof¢zaspacjerstp dza
pozazpital&iuczojwezgBaszhaka-
rzowgor cz&bjawdwfekajietypowe-
goosBabienia.

SchemBRB czgkutecznofelatywnie
dobrtolerandjlategesiednymfila-
roweczemM&ustarszydtoryghdnak
w zwi zkm dost pnofctierapiCAR-T
w trzeciej i kolejnych liniach,ogranicsiasto -
sowanbhendamustzenvygz gl chautrud-
nionkolekdjmfocyflo.w



PozostaBlemakygrmogby alternaty-
w dIdBRo:

z

R-CHOP - nadal stosowany u cz [ci
chorych, cho obecnie cz [ciej

zast powany przez BR ze wzgl du
na lepsz tolerancj i wyniki odlegE
leczenia.

VR-CAP - to schemat, R-CHOP

z bortezomibem zamiast winkrystyn
W badaniach wykazano dBu|szy czzc
kontroli choroby i przel|ycia

w pordwnaniu z R-CHOP, ale tak]e
wi ksz liczb dziaBaD niepo| danyc
takich jak zaburzenia czucia
(polineuropatie) czy zaburzenia
czynnof[ciowe ze strony przewodu
pokarmowego.

R-BAC (BR + cytarabina), bardzo
skuteczny schemat, ale bardziej
obci |aj cy, dlatego stosowany tylk
u starannie dobranych pacjentow.

PozakoDczéadcuerzimsadnic aemgiok -
szo[choryellesa leczemiedtrzymu-
j cerytuksymalpemezonajmni2jata.
Badanigkazdg8y,

z

leczenie podtrzymuj ce wydBul|a cz
do kolejnego leczenia,

a u wielu pacjentow tak|e caBkowit
prze|ycie, nawet je[li pocz tkowo
nie zawsze byBo to jednoznaczne
w mniejszych badaniach.

Wostatniahadawoleczenliniistarszych
chorycdhacz tododawanhibitokynazy
Bruton@aBTKakakalabruty®iboleki
doustmsdpsowanmed zie n Ri@B cz eBRe
zinhibitoremivydBudaawolngdcho-
robycho jegovpBymawydBu|eaiasu
|yci@horyohgesdczywisty.



Trwajak|badannadeczenibmila-
syczneljemioterapartygB 6 wmiae -

kachcelowanypdnaki kszofakich
schematbigesjteszcgtandardeliinii.
UosoOlstarszydhcznymhiorobatowa-
rzysz cymisywachmbrreakchnalecze-
niewyktoryskojarzoBdxytuksymabem.

CO WARTO ZAPAMI T

z U starszych chorych leczenie dobiera si indywidualn
z naciskiem na tolerancj terapii.

z Schemat BR z leczeniem podtrzymuj cym rytuksymabe
jest jednym z najcz [ciej stosowanych standardow.

z Nowoczesne leki celowane coraz cz [ciej wchodz
do leczenia | linii, ale nie zawsze s dost pne
lub odpowiednie dla ka|dego.

z Celem leczenia jest jak najdBu|sza kontrola choroby
przy zachowaniu dobrej jako[ci |ycia.
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CHAONIAK Z KOMOREK PAASZCZA

WYSOKIEGO RYZYKA
co to oznacza i jak si go leczy?

Ucz [cpacjent@uBoniakomorekBaszqMClmabardziej
agresywprgebiegorzejdpowiadastandarddeezenTa.k
sytuaakre[lkd jakehorolwysokiergaykRozpoznaejpeo -
staqiigestetykietlecenformadkjtorpomadakarzambra
najbardoikpowiedstiratedeczenia.

Ochorobweg/sokierggaykadwimryajcz [ciwepedgdywyst puje
jedelutkilkzponi|szgelgnnikow:

wysoki wynik skali MIPI,

wysoki wskaznik Ki-67 (szybkie tempo podziaBu kom
posta blastoidna lub pleomorficzna chBoniaka,
nieprawidBowo[ci genu TP53 (mutacja lub nadekspre
biaBka p53).

N N N N

Szczegoéistetremmaczem@amutacpgenT P5BtOrpesiednym
znajsilniejsze&lrzystazymnikkdikownicigehstwi |ei
zesBaboadpowiedzmklasycimmunochemiotékadptkotrwaBe
remispeprzypadhutaciiP58dpowiedastandarddeezenie
trwakoBokuMaBokuteczestownié¢czenigB czhdkami
celowanympinhibit®TKrytuksymladhemioterapii.

Jakbsdratedéezersimbecniezwalane?

IntensyweezenismmBodszisgprawnypccjentboecha-
miwysokiergaykantensyhweozennadukuj cleejmuj ce
immunochemiotecgparabiczasezautologiczmrzm -
szczepierkiemor&kwiotworcghASEdhakeczemped-
trzymujrgéuksymatiamibitormeTK)

Nowoczesokematgklasyczaolegmioterd&pidacjentow
zmutacJP58orazz [ciegzwasa leczemipartreasko -
jarzentuzechekOwprzeciwciaBtg-CDRDhibitoBa K,
inhibitd®&@LGpwenetoklaks)ewielkadd,ardzobie -
cuj cybladaniacdyskiwhaodawysokidsetgB bokich



remisgqiycz [cdhorychorolpazostawadBlkontroprzekilka
latTakileczemiiegesjteszcpewszechdniet pnaletanoye-
derznajwalniejsagchnkior wotjeirapgMiClwysokiegnyka.

UpacjentbwutacJP5l@binnyntiechamyso-
kieggyzykalepawseezwal|lydziwBadaniach
klinicznijwbnowoczesaeapkomodrkoweakie
jalCAR+nTx6|nyehapachoroby.

CO WARTO ZAPAMI T

z Choroba wysokiego ryzyka oznacza, |e chBoniak wyma
bardziej zaawansowanego podej[cia terapeutycznego.

z Mutacja TP53 jest jednym z najwalniejszych czynnikdw
wpBywaj cych na wyboér leczenia.

z Standardowe leczenie bywa niewystarczaj ce,
ale nowoczesne terapie daj realn nadziej .

z Leczenie powinno by prowadzone w do[wiadczonym
o[rodku, najlepiej z dost pem do badaD klinicznych.

z Ka|da decyzja jest indywidualna i uwzgl dnia
nie tylko biologi choroby, ale tak|e potrzeby
i mo|liwo[ci pacjenta.



LECZENIE WZNOWY

CHAONIAKA Z KOMOREK PAASZCZA

Uwi kszo[pacjentdomimoskuteczndgozenpacz tkowego,
mo|edoj[ donawrotiwznowghorobW. MClijestosytuacja
stosunkows stallategwardzwal|ng¢estedzi[dysponujemy
wieloma skutecznymi opcjami leczenia, zwBaszcza nowoczesnymi
terapiasceilowanymkierunkowamgheikularnie).

Wybodlrczennawrotaale|gdiczasygkupBynoBzakoDczenia
poprzedrneeppibdzaywcze[nsepsowankeraoendiachiolo-
gicznydiBonibekgdlnegt@anadrowpacjenta.

Po nawrocie choroby standardem leczenia s inhibitory E
lekcelowakeédrblokukluamwy sygnaBniezb dnydoprze|y &ki@a-
morekhBonidledties przyjmowdoestncedzienBSi®suge
jedomomentpurogresjiorobybwyst pierisdotnydziaBaD
niepo| danych.

Uwielpacjentpozwalagyskazyblpoprawkontrodhoroby,
zwBasgazm zastosowjaljpazyierwswenowie.

Odpowiedz na leczenie inhibitorami BTK jest dobra, oko!
odnosi korzy[ z leczenia, a najtrwalsze odpowiedzi obse
rychktérzgsi gapeBnremisjilnhibitdBYK skutecztak|e
upacjentpmwiekorzystogmiamhorolfgpwysoKi-6@osta
blastoidmaiytacjBP53j)gdnaw tychprzypadkaelakontroli
chorobywhkrotszy.

Ibrutynibo|epowodowaaburzemygmusercanadci[nienie,
skBonnafo krwawieRyzwi kszayzykimfekcinhibitoB¥ K
nowszgegneraxjiardzbeejlektywrre eczozwy kpowodupniej
dziaBraiepo| danWhuielu przypadkach zmiana jednego inh
BTainnpozwatanniejstyksycznpfzyachowaskwtecz-
nof[cdieczenia.



Abywi ksmskutecznefczeniirmhibitory
BT® corazz [ciBjczomiemnymékami,
zwBaszepzaynawrocicchorobyednym
znajlepiprjizebadanyach czjeBibru-
tynibwenetokl8lslanwa kazgBvya-
kieleczenwggdBu¢aaskontrodhoroby
wporownamgsamymbrutinibpasjed-
nalkbardziejci |aj Seczegodbiecu-
j ces wynikiegoleczenuapacjentow
zmutacTP53.

Alternatywpejéeczennawrotabej-
mujlenalidomigtuksyn(&8)dobrze
toterowdpewszechdoet pieczenie,
wymagajjeenako|ylnywhewomytu-
ksymamuazszczegdlfyectkdmwstro]|-
no[cezwi zanyzxhenalidomidleaklen
podadnymozoremeno|éy stosowany
ukobiewci |gewzgl duawysokrgzyko
uszkodzemBiadu.

CO WARTO ZAPAMI T

Nawrot MCL nie oznacza koDca mo|liwo[ci leczenia.
Inhibitory BTK s podstaw leczenia wznowy.

Istniej skuteczne schematy skojarzone bez chemiotel
W przypadku szybkiego nawrotu lub choroby wysokieg
ryzyka szczegd6lnie walne s badania kliniczne

i nowoczesne terapie.

Leczenie powinno by prowadzone w o[rodku
do[wiadczonym w leczeniu MCL.
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LECZENIE WZNOWY
CHAONIAKA Z KOMOREK PAASZCZA

po leczeniu inhibitorami BTK

Ucz [cpacjentéWBonizkomoregkBaszg¢MMCIln)o|enawrdci
mimoéeczerindhibitor8mKL.akaytuaoygmadanegoodej[cia
terapeutycznelg\wze[niejlinebéeczenCshojeszckelkbat
temuokowamigymmomencéborobbyBbardzmiekorzystne,
obecndest prsenoweskuteczpecjleczenia.

Je[linhibitBTWyBtosowapryz eakre-
[longzasnast pniakoDczompwra-
maclhadankdinicznemo]liwjespo-
nowneastosowaimiteibitoBa Kktore
ucz [gpiacjentpmyn@oinowkontrol
choroby.

Znaczniedniejpegstytuacgdyhoro-

banawratabpost puyerakcece gBego
leczenimhibitorBMKleszcrzieedawno
[redniprze|yovaakiejytuamjynosiBo
zaledwkedkaiesi cQbecnjednadko-

st pns terapilktérewyrazngeprawiBy
rokowanie.

Najwi kszymmeBomwetejsytuadjyBa

) ) ) terapi@AR-dzyllieczenpelegaj ca
zmljdcfijegzt?/vj éirﬁcpfl)'ézeprogramow&?rr;ign)_lbmfocymw
naszego poradniiacenta do rozpoznawania i niszczenia
koméredhBoniaRdpowiemdaleczenie
opisujgd upona®0%acjentawmtym
uokoBX3choryadmchoddzocaBkowitej
remiskiormo|aitrzymywaprzekilka
lat.

Wybierajemetodnusimyienauwadze
mo|liwo[wyst piendawal|nydrziaBaD
niepo| danyakicjakzesp@Bvalniania
cytoki(@R®)bjawyeurologi¢e@ANS).



UpacjentpaterapCAR-Olbserw sjie
rowniegznacz ocx stszefekcpepo-
wa|nymrzebielglinicznymcze mieo -
wadsiwwyspecjalizowdngdkach.

Upacjenta&wgrzryiekwalifiksijdote -
rapiCARplrzeb¢ZIAR-daledoszBona-
wrotlybwymagapomostowégozenia
przZze@AR-Oardzwa|nopcjjespirto-
brutynibnowyniekowalencinjmiypitor
BTKlesskuteczmak|@ pacjentdomu -
tacjampornymastarszBTKesltepiej
tolerowanmjklasycanhibit®yKho
skuteczngéstni|szai| CAR-Pprofil
bezpieczeDsslWwarzystaoonaogromne
znaczemseéarszygblrych.

NowiobiecujgruplekdésuprzeciwciaBa
bispecyficktbegednocze[wie ko-
niérkehBoniakdamfocyTyuruchamiaj
wBasmkBaaddporno[cipwgjentla.h
zalejesbardzdobrakutecznmoiaBa-
twiejsadast pnofi|CAR{Brakotrzeby
indywiduapgnedukikcgimorek).

Trwajintensywhma&adanimadkolejnymi
metodaheiczenmajndegradatoBamkKi,
KtdreusuwapiaBBdaKkomordekami
skierowanynzieciwROR & pwynsiko -
jarzeniaeriappiélowanycthowi kszo]|
tycilmetopesjeszcdest priglkeba-
daniacklinicznystanowionerealn
nadziejadalspopraweczeME&L.



CO WARTO ZAPAMI

Nawrot MCL po iBTK to trudny moment,
ale nie oznacza braku opcji leczenia.

Terapia CAR-T znacz co zmieniBa rokowanie
w tej sytuacji.

Pirtobrutynib i przeciwciaBa bispecyficzne
s walnymi alternatywami.

W tej fazie choroby badania kliniczne maj
szczego6lne znaczenie.

Leczenie powinno by prowadzone
w wyspecjalizowanym o[rodku.
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PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWOI
W NAWROTOWYM MCL

auto-SCT i allo-SCT - kiedy s rozwajl|ance

WileczennawrotoweghdBoniaklomorekBaszdMC lc)oraz
wi kszrol odgrywajowoczesreeapieelowan&omorkowe
(CAR-Mimaow wybranysfituacjarcddatozwal|gai prze-
szczepielndmorekkwiotworczzwBaszemeBodszyshraw-
nychacjentow.

Autologicgmzeszczep(ante-S@Bygraniczoml wewzno-
wienigesotbecnséandardlermze miawroMICIMo|bdy jednak
rozwalamgacjentevmutacljP5Btornyenie ASGipierwszej
linleczeniktorychorobdabrzeagujechemioterapi .

Allogeniczne przeszczepienésmn(adhd a$iColpcjawybra-
nyclthorychgzostgeelnzniewiefruetotleczendipotencjale
trwaBEejntrealhoromywniektérpechypadkmzWwgeppliminaciji.
JesttojednalkczendbarczoiseotnymzykiomwikBmb |liwe
tylkea mBodszyolgdlnsprawnygdicjentdWostatnikadtach
terapi@ARsTtaBsd preferowampcjuwielpacjentawawro-
towymI CpoiBTKMzwi zkuymallo-S€drazz [ciegzwata
poniepowodz€ARaATba pacjent&wirzyiemajdoniego-
st pu.



BADANIA KLINICZNE

Wostatnilatachojawsa wieleowydbkowtore poddawane
szeregdwaidabBlinicznyShpitakPolsadwnieynichuczest-
niczdlategoo|esatrzymparopozyadziaBbadankdinicz-
nym.

Problgliniczne@oprzedzoneloletpiacwlaboratoriwmro -
wadzasabstanzpstaByoceniopedk tembezpieczeDiddbwa
ludzi.

BadanpadlegdgpisBemadzoroaairowr@stronhekarsdo -
suj ceglmndeczen(lradaczZfapmwprowadzajnosjyekjak

i przearganyaDstwoerz Rejestrdojoduktéwczniczych).
Podobnjiekprzgtandardowgeozenmwg pojawsi powikBania
iefekhyepo| dane.

Masgrawadorezygnaufizestniatlvadannaka|dyetapijego
trwanidlieponosiswowczgdadnychegatywnkomsekwenciji,
alekamzdralmonownseandardoerapPodsumowulpadania
kliniczan&korzystah@j,bowiemo|liwojtosowanoavydipo-
tencjalskauteczngclhz, stbardzdorogicmiedost pnwéhny
sposolekow.




I1SCHEMEINDAMUSHRWRAUKSYMAB

Schem®tRjestnajcz [cigtjosowangmhematedmmunoche-
mioterapliniuchoryaoa@aMClst dponi|ejnajdzigsgdokBad -
niejsapis.

1

WpierwszgmieyklpacjengyBasiaoszpitdiemaoddziaB
dzienmyadawasne

Rytuksy mbalth

ToprzeciwcskBorowagreeciwkomorkoohBonidkada-
wanao|ylninekropléwpeerwswyewrwanawed-8godzin,
powophodcisBbserwakplejmdewmogtrwakrocgg[li
wczel[niepyBdpobrzelerowane).

Bendamust§@abmin

Lekchemioterapeut(pozhaywadg|ylnirazwycwa30-60
minutowwirewizwykpezakoDczemewryytuksymabu).

Bendamust§@ablin

Wdrugimniwcyklpodawapestylkbendamustycheylnie).
PozakoDczeniewpacjeatwykleracdaodomuegsamego
dnia.



3-28

z

z
z

organizm regeneruje si po leczeniu,

wykonywane s badania krwi (zwykle po 1 2 tygodnia
pacjent obserwuje swoj stan i zgBasza ewentualne n
objawy.

Je[lWwyniliadaP prawidBowmeewyst puijstotnpowikBania,
kolejoyklozpoczynmo28& niach.

Przelda|dymykleiwjegorakckentrolsije:

z
z
z
z

morfologi krwi (krwinki biaBe, czerwone, pBytki),
funkcj nerek i w troby,

okresowo poziom immunoglobulin,

W razie potrzeby badania obrazowe.

Napodstawienikdekaneo|eopodznkolejoykimniejsagwki
lekowlzastosoheaxzemigpomaga(npezynnwzrostu).

DziaBamiimpo| dasachemaBRniauka|degmcjenwygst puj ,
alenogobejmowa :

N N N N

spadki liczby krwinek (wi ksza podatno[ na infekcje
osBabienie, senno[ ,
nudno[ci (zwykle dobrze kontrolowane lekami),
przej[ciowe reakcje podczas wlewu rytuksymabu
(dreszcze, gor czka); rzadziej: wysypki skérne, infel
w trakcie leczenia wBosy mog si przerzedzi ,
cho u wi kszo[ci chorych nie dochodzi do ich caBko
ucz [ci chorych, obni|lenie si liczby biaBych
mole si utrzymywa przez dBu|szy okres, miesi ce
po zakoDczeniu leczenia. Podkre[la to konieczno|
indywidualnego doboru dawki bendamustyny dla ka|d
pacjenta. St d redukcje dawki tego leku s cz st pra
i nie powinny budzi Twojego niepokoju.



2KIEDOYDB DAIIENAST POWKAHEMIOTERAPII

Kal|dgchembgczendakBapl@adawarkielejnycyhkldopewien,
okre[loayasnajcz [cded 3lubitygodnie.

Posprawdzewymikémadarwirozmowiibadanilekarzeci
lubodrockylejmeodanicchemioter@pdioczenhemioterapii
odbywsd tylkbwyB czrneédliepodanjestbarczodhlechorego
wi kszymyzykiemlop6zniempiedanio|dowynika Twoich
badabrwigktualnesganadrowogydélnebwbsytuaejpidemio-
logiczmaepddziale[masw tpliwofodotakiejecyzjawsze
dopythé¢karzeehyCiwytBumadigBzegapad8acyzpaodro-
czenlieczenia.

O

Ostateckwalifikaojla|dekolejnegyklieczemabywsa
wczaskensultaekiarkaoryprawdewnikadal@boratoryjnych,
z bie mayiad i przeprowadza badanie fizykalne. Tocz casi lub[wie|prze-
bytanfekcjao|eby przeciwskazawpmdaniehemioterapii.
Odzleceri@otrzymaoh&mioterapeumnyk@dawieoza$.amo
przyjmowaeké@kroplowekynierwa.



3JARTOSOVWAYNNWKIROSTU

Skutecznolfiemioteraple|wdu|emierzedpodanibaczasie
zaplanowamnamhekytostatylspmdekw.intensywnagovki
poni|8p%no|evpBynnaostatecmnpynilleczenia.

St dvschematdebzenddu|ymyzykweutrope(mibni]ersiia
liczbyeutrofilliaczejazwanyghanulocytakhdyrgestprze-
ciwwskazadbpmdankalejnkgwlicihemioterapdsusejako
tzwprofilaktgykerwotozynniwkirosguanulocykdar,pobu-
dzajszpippwodujszybspegoegeneralc¢ ktie(Zarzboc,cofil,
Tevagraspiodajei podskérnzaeykheieczoremzeid-7dni,
rozpoczynbgbpozakoDczpndawanoydaostatykow.

Czynnwadrosguanulocygodankeezpo[redprinecdhemiotera-
pi zwi kszayzykwoszkodzemriaeeytostatyikawidB owkych
morekrwiotworcgyphkaugzmniejgsergoezerwmo|aipo[le-
dzajegdziaBampezyszBo[ci.

0

Uniektorycacjentpwkilkdniachitosowanzynnik@éwrostu
pojawsi nasiloabjawyzekomogrydbwl@Bowvky,[cmni [ni,
gor czkhddowyraxzktywackBaddporno[cioWga@adob nak

wprzypadkypyst chazwamo|®@znacaacze[niepsdbudow
ukBadyranulocytotworWzieakochrzypadkaahe|wykona
kontromhorfologpirzwzro[diezlgyanulocytowy|2p0O0/pul,
przerwmodawahkbdejnydadwedzynnikdawrostu.

W onkologitiosujei tak|ezwdBugodziaBajyaamikizrostu
granulocytmpNeulasta)rydidawkadziaPazekolejrid-14
dniWleczenchBoniakgpdyzale|yamnabardziekrupulatnej
kontrdkekties rzadkekomendowane.



Rzadzimagmyloczyniemwiaiedokrwistda[miaBopBytkowo[ci .
Wprzypadkacdhdokrwistmfcinstosowarytropoetindra
jestzynnikiwmrostldaerytrocyt@w .[ciewBaszgrzzagB -
bokichpadkabhbmoglobrmywad przetacz&mineiPrzeto-
czenwwaykonuwsjiewtrakch®espitalizaygijiagajznaczeqri@apy
krwikaldorazeswoawdzetzia.probygodno[®i.cejaten

temegtrzeczyweezz[Eporadnika.

4 0BIJAWNYFEKCJI

Ka|dy epizod gor czki nie zwi zany bezpo[rednio z podaniem
czynnik@wrostawBaszgadgwowarzyszuinn®bjawinfekcji
wymagmilnejontromiorfologkionsultaejiardagodzinach
wieczornywha-machzpitalnegdbdziaBatunkowewaklu
ustalenmakazabrozpocz andybiotykoteWarmizienfekcji,
ktoretowarzyszgranulocytimzagdyliczbaeutrofidpada
poni|&j00/untybiotpbiwinnd podawao|ylniwwarun-
kachzpitalnych.

Wi kszdhfekpjiowadizmwydBu|endat pdiokolejneml@ano -
wanegoklleczeminzemspadi@gontensywnadozaymdzie
-zmniejszpegsekuteczno| .




SINNIEEKI

Lekzalecopezeinnyclekarzpowodwcze[nisgwierdzonych
chordbale|yadglrzyjmowlkednalstosowankekadka|dej
zmianiieldawkowamiashy poinformowakapzrowadz cy.

Whn i e k tyeh przypadkach zalecasi dodatkoweelmapobiegamfiak -
cjomHevirdprofilaktyilektoryohekajirusowychyBiseptol
(profilaknygktoryalpalpdmi |szowBaic).

6STERYDY

Sterydycz ststosowajakgedenelementéwhematéiwe -
mioterapMnajcz [cistjosowangmhemadeCHOPncorton
stosowgegdoustnpezexkresdniczytdownigd|powypisaniu
zoddziaBu.

Przytosowasfarydawle|yami t@ochron|i@B dkakaly-
wampoposiBlwudawkaplodzielon2t3dawhkio[niadaniu3
dawlpioobiedzie.

Dodatkowmiektérypatjentbalesa stosowabhekéwmniej-
szaj cywhdzielakwas|jwwB dkowegw/,kbdoker@wmppyro-
tonowépmeprapalntopraesbmepraielfiestosujemyB
godzimpyzefiniadaniémrazipotrzebyugdawkpokolacji
(pierwskzyprzygotow@aB derkasterydydanpo[niadaniu,
kolejwwceluBatwigmijensapowierzchowrayd|lerglkizowki
|]oB dkanocypPozostaBpecz stefektdyziaBamiapo| danego
sterydvalecepoasumowwhabenianast prsgfonie.

Sterydwi kszapetyprowaddowzrostuasyiaBapacjentéow
zobjawaogidlnyimhacznypadkiemsygiabazerdbzpocz ciem
leczenjiastoakceptowdbmawepto| dan¢gednaksobznad-
wagczytyBo[powinmytrakcseerydotermpidécszczegdln
uwagnadietaggranicgpo|ycpeostycakrdoiwBuszdzontrola
masgiaBmaaszczegodinaczewiprzypadleeczeniahematami
chemioterapwieraj cymracyklnpR-CH&RPordodatkowo
mogupo[ledzaynnogercapynieobci |anadmiermigdol-
no[ciercmadwag .



PozostaBe najcz stsze efekty dziaBania niepo| danego s
ich szczeg6By i ewentualnie zalecenia podsumowano w

MO{LIWE EFEKTY DZIAAANIA ZALECENIA | SZCZEGOAY
NIEPO{ DANEGO

zZalywanie sterydéw po posiBkach.
USZKODZENIE BAQNYSowanie blokeréw pompy protonowej

ZLUZOWEJ {OA D('fﬁneprazol, pantoprazol, esomeprazol itp.).

zU pacjentéw choruj cych na cukrzyc , jeszcze przed
rozpocz ciem sterydoterapii, mo|le zachodzi koniecznol
modyfikacji jej leczenia, np. okresowa zmiana dawek in:
w trakcie stosowania sterydow.
WZROST POZIOMU CUKRY [ci chorych zachodzi konieczno[ leczenia
WE KRWI {7y, cukrzycy posterydowe]j

UWAGkagatelizowanie problemu ( jako[ to b dzie )
mole zwi kszy ryzyko infekcji, ktére s cz stsze u choryc
ze zle kontrolowanym poziomem cukru we krwi.

WZROST CIZNIEWIAZz [ci chorych konieczno[ rozpocz cia lub modyfikacji
T TNICZEGO KRW¢zenia nadci[nienia w dniach, w ktérych stosuje si ste

Sterymyg stosowanmonoterapaodwy|ski@zlgranu-
locytéowmprzekBadamawzrosiczbyszystklielnkocytow
idajéaBszywezubiezpieczeDstwa.

UPOZLEDZENILE . . . . .
CZYNNOZCI UKAkaqgajmyl temuwie[Sterydyo[ledzBynkcpgranulo-

IMMUNO|_OGICZNr__c:é(,gj’)wr\/valniajjez:puIr'rnagazyncsvzpjIdunkrwiihamujich
migracjozmienionyalpalnileanekczylmamywi cej
bezu|yteczgyahulocyStwrydygwnignacznipol[le-
dzajfunkclimfocytéow.

UPOZLEDZENIE REGENE- . R . ) )
RACJII TKANKI A & Q\lqtfjedzenle gojenia si ran, zrastania si zBamabD.

U starszych oséb podawanie w gruncie rzeczy wysokich d
ZABURZENIA NASTRi®Iyydow, mo|e doprowadza do nieadekwatnego zachowa
w skrajnych przypadkagsydbotzywposterydowej

Stosowanie sterydéw oraz napi cie emocjonalne wynikaj c
ZABURZENIA S§l‘bhoroby i leczenia mog nasila problemy ze snem.

Stosowanie sterydow jako elementu schematéw chemioter
OSTEOPOROZ&St okresowe, st d nie ma du|lego ryzyka odlegBych skut
dziaBaD niepo| danych.



TNUDNOREZYMIOTY

Steryawi kszajziaBaleikowrzeciwwymiotatydhchematy
zesterydamogby lepieplerowa@becrnekprzeciwwymiotne
s natylefektywhenudno[zdarzagi jedyniepojedynczych
przypadkach.

Oczywi[podvarunkiiectstosowawdamighemioteriapiriazie
potrzebyrzegrwardnpoictrakoDcze\djcz [csegsowanegm
kiemesondansetkdbrmo|npodawado|ylni@azemcytosta-
tykamiVidomustosuségodoustnielawckdo3tabletkiiennie,
wzale|nogdpotrzeby.

Cl

S8WYPADANABD SOW

Ucz [gdacjentdw|emocpaudawypadamiBosdworepotyka
wi kszog¢horyamtachBoniaggresywlreezonyiehmunochemio-
terapiParadoksapnriceawadz cyebzenliekarayiepokopa-
cjenaiktéryditegoiesoszBo.

Je|edjiakijowod&wtostatykdanmedawkanohle|nyohesi -

gn Bwtkankaohaczaj cméibszkBosowte|eniktérdopro-
wadzdoichwypadanma,|nanie obaw [epodobndeieji
wtkankambwotworowyéhehceneyniszcayB.osy nie wypadaj
uwi kszopaicjentbeczonysacthematBRchoucz [onogsi
okresowpozerzedzi .

Mo|g¢eszcjzadneadaskrocewiBospwzerbzpocz cécémmio-
terapgieszawsdebrypomysBEoonajmniZpjowodoRwpierw-
szewBoswypadmiecpéznig@jgdrugiedobrziesprzyzwyczai
znajomykdkrotkifeyzurwBa[ntimk dobraperukKa|dynas
lekarmyaw pami cihoré&toérmaj gu|lpoleczemniBaswadosy,

m czsi zperukczekapmdrosmoporéwnywadBejgopy.o-
brazcie sobie [rodek lata, 30 stopni, |ar z nieba... i cho
wperucejeplejsadneBnianzgpkazim Wi ceég¢loakceptacji
zmiamswoimygl dpirezeczyweszz[Eporadnika.



9ANTYKONCEPCJA

Wi kszodhoryaolaMCkobigéesiu|pomenopauziéenakale]|y
podkre[koniecznouteczaretykonceyejjczyoilgesttaka
potrzeba.

10PAODNOZ

Chowi kszodhoryttstarpiacjentwiymBodygdcjentdw|na
rozwalyabezpieczeBoenojwiamachFZWartporozmawia
zlekarzenmzegllanowanyemzeniempalejwzwi zkwybranym
schematlemzesimodziewiaupo[ledzenia/pBadyno([ci.

Wi cej o tym, jak radzi sobie z efektami
ubocznymi chemioterapii, diecie w czasie
leczenia, mo|liwo[ci aktywno[ci fizycznej itc
by zapewni Ci bezpieczeDstwo i wysok jak
|[ycia, przeczytasz w cz [ci B poradnika.

Je[li nie posiadasz wersji drukowanej,
znajdziesz go na stronie www.chloniak.org



IIWENFLEARNACZYNIOWKAUCIEENTRALNE

Je|eleczenvg magmodawarnekow
dolylnyelamiala|dorazowzgkB a-
= daniwenflonmo|liwjestwwszczepie-
niggortonaczyniowesgaze g owsiye
tuacpidghemioterppidra|niyaBy).

Chemioterpmidawanastdo portu
: zapomocspecjalnyrikr(BakBadanych
kaldorazowWogestojednarkozwi -
zanizalecamprzypadkgdlplanuje
si intensywahemiotera@idu|ym
ryzylpowa|nyiaekdja.|dyrzypadek
sepswymagmowiemsuni cweczel-
niezBolonpgotmaczyniowego.

B s
B

WkBucientralpapewndast podu|ychaczyRlnyclzwykle
|yByszyjnépubpodobojczykowmjglliwiaj cepodwmysiekich
dawegytostatykobschematdwktorydbhwlewtyrwajprzez
wielgodzin.

Mo|liwos[zybkiegmncieDczpeodawanyehoprzeszazrumikDw i
wdulymaczyntapewndazpieczeD¥WkBucientralnapo-
biegawnimo|liwopckni cdaobniejsnagaymnpazedostania
silekbbezpo[redhdotaczaj chkednekomo|eskoDcmy ich
martwic .

Wrazipowal|niejfekdsiepsmp|naew Batwsyposobsun bez
koniecznp[anowezpdieghirurgiczWeélgpuceentralnsekB a-
daj anestezjolodzyjeczulemiejscowymyklreasalbpe-
racyjn@iprzeciwieDdopioartnaczyniowegmagadziennej
piel gnawjwarunkagtrerylnysthdusuwai jeprzedypisem
pacjemtedomu.



IREAKG@QLERGICZNE

PrzeciwcimB8moklonasndiaBkamt,dmo|napodziewsa
reakajliergicznych.

Najwi ksyerykespgopierwsdajwcet oodapa j wczaskeodt-
kotrwaBegpitalizalmjwarunkgchsBegonitorow avmizien -
nyno[rodKaczenia.

Wprzypadkyst pienéeakajliergiczrpyctajsei dodatkobedi
iwydBuw|lmaainfuzgpizeciwdNaR.z stskyimicznghjawajest
gor czkdyszno[[wi dlubzaczerwieki®erwzrodttbspadek
ci[nienkawiReakcjie niewyst puiw domupo zakoDczeniu
podawahe&yylpowypisieszpitala.

20BJAWXEKOMOGRYPEIWEOWALNIAWMAOKIN

ImmunoterapszckpmorkiowotworoaetywujnaswBasny
ukBadimunologiczngno|najejtrakcoedczuwiezwobjawy
rzekomogrypgwe:czkb6lemi [nigBowwgczucizan czenia.
Bardziregsilonydijawomwo|nai spodziewazgilnidgiaBa-
j cycphrzeciwciaBoavcdgieneraciji.

PrzeciwchaBmecyfidznaBajtak siB|emo|eoprowadzi
podobnjieeprzyerapiiARTotzwzespolBualniaoyaokire.so
ogélnoustrojeakcjiapalepowodouasowaeltywacmfocytow
znast powywmalniancgmokivio|eawar6|nebjawydBagod-
nycbbjawdwekomoypowyolei |kiztagralaj dychw,tym
przeciekdwnaczyniow yrolz,sian ey&eganiawewn trznaczyniowego,



wstrz suiewydolnw[elonarz dOwé¢gvweystronnkBaddde-
chowegbejmugpektrwomkasziprzyspieszodagex pwz e -
spodstrajewydolnoddiechowe]j.

SOBJAWNYFEKCJI

PrzeciwcimBaoklonatzadkprowadzoneutroperihp
mo|na&i jejspodziewstqsujjewskojarzenclhemioterapi .
PrzeciwcimBaoklonalneo[ledzgednak sposdébstotny
dziaBanileBaditmmunologiczmggprowadzdm znacznego
spadiuszystkiwhynmzdrowyclhmfocyt®w

St kkal|dgor czwaymagawsaxney kluczepriaycziywfekcyjnych
orawykonabiadanimeorfoloprifekajehoryehiskliczbgra-
nulocytémeutropeaqziywr cagranulocysopogtencjalmzam
grolenigymiaalefjgleczywwarunkasazipitalnwehy,bipdinym.

4LENALIDGMEBZCZEGOLNY

Lenalidomeddo[ powszechstesowankakiemmmunomo-
duluj cyMajcz stseyektedziaBriRpo| danjecddbbni|jenie
liczbryeutrofilGst dekstosujemyykladmiub2ldniowych,
poktédryczawsneast pufggodnioprazerwajeg@odawaniu).
LenalidombdilnéziaBateiratogerusekadzapBéd.



5CAR-T

TerapCaAARj&sbardzokuteczalegntensywmetodleczenia
mo|ewi zasi zespecyficzndyzmaBaniamneipo| danykidre
wymagdgczemdo[wiadczoafyrmdku.

Najcz stsze to zespdB uwalniania cytokin (CRS), objawiaj
dreszczamadkieimnienda,szno[tubosBabienoeampowi-
kBannaurologidt@ANItrmmogpowodowsaburzemicawy,
koncentrdcféenisgnnoppl tandezadzdepawki.

(9)

Wpbzniejspkmestreo|eloj[doobni|enadpornojeciymdBu-
gotrwaBego niedoboru przeciwciaB i zwi kszonego ryzyka i
pacjeneymagajegularnkomtropirofilaktzzkkal|e@zasem
uzupeBniammaunoglobulin.



InhibitokynazBruton@BTK)aBkowicdanieniBgrspektyw
chorychachBoniakleomérekBaszc8astandardéectzenia,
bezktéregmiemo|navyobraziobideczenwznowghoroby.
CechujeBatwopgtosowanilakdoustnetosowamwedomu)
idoskonaBberan¢ppogby stosowamiemalkal|degwiym
ustarszycstoblicznyohiorobatmwarzysz cymi).

ChocidBugaemigjoleczeniunizalejppdkonsekwentmego,
brzdobranelgezernadukuj cegrowadzonegaemiadtrzy-
muj cegako[|yciaale|yaradoksaddiehibitordiwaByru-
tonatosowanyehznowdeocesu.

iBTKozwalppwroéacihorydonormalndgoideonbawywynik
leczemianowgydybdoniedoszBwcze[npegeckrinhibitorow
leczemienovbyBlmardzdci |aj creieno|nbyBgozaoferowa
wszystikpgacjentoomamaBokutecz(s&kuteczrnefzenmae -

rzyBowmiesi cacBTMo|npodaprawkea|demaictskutecz-
no[mierasywlatach.

GENERACJA

GENERACJA

GENERACJA



1. KARDIOTOKSYCZNOZ

InhibitoknazBruton@BTK)og wpBywaaukBaslercowo -
naczyniotMategodczasczendwracd szczegolmwagna
kardiotoksyczMajcz [codjserwisiezaburzenyamserca,
zwBaszmiqotampirzedsionlkbak|eaadci[nietniricze.

Ryzykojestajwi kgpzeybrutynimeiejsgezinhibitorBadiK
kolejnygdineratliwi kszopaicjentdolwjawsy mo|liwkoopa-
nowanpazgdpowiedmonitorowamouyfikaegizerkiardio -
logicznewmmianirehibit®raK.

2POWIKAAKRIWOTOCZNE

InhibitokiynazBruton@BTkK)wi kszajyzykpowikBabwo -
tocznyphniewwpBywajafunkcpByt&kwiNajcz [csefo

niewielkiswawieq@saniakiwawienmashuldzi sedl)gzadko
mogwyst ptak|powa|rkewawienia.

Ryzykeoshajwi kgpzeybrutynidirraczmizrasaa@rzjedno-
czesnymosowahdkowrzeciwpBytklawyrczeciwzakrzepowych
orawokreso&oBooperacPjlmtmpgozepllanowanyaliegami

i przwB czamiawycllek6wawszeale|poinformowakarza
prowadz calga|deietypokvevawieng®asmziezwBocznie.

Je|ediosuje&ksbrydflekowymienionycahbelméezapompig-
wiedzietynTwojerhakarzowb:



RODZAJ IBRU AKALABRAANUBRBIRTOBRU
LEKU TYNIB TYNIB TYNIB TYNIB

wysokie ryzyko
leki przeciwpBytkowravawieD ryzyko ryzyko ryzyko
(aspiryna, klopidogretlwlko mniejsze mniejsze mniejsze
gdy konieczne

doustne antykoagulWhggkie ryzyko

(NOAC: aplksabankrwaW'iD ostro|nie ostro|nie ostro|nie
rywaroksaban, dab'gakt"ﬁ?rola

antagoni[ci wit. K
|ezallecanmezalecaneezalecaneezalecane
(warfaryna, acenokum® )

heparyny (LMWH) ostro|nie ostro|nie ostro|nie ostro|nie

3.0BJAWNYFEKCJI

Ka|dyekskuteczerieminujlemfocyBywi kszgzykimfekcji.
St dwrazieyst piepigrwszybjawdwfekmale|yozwaly
okresopezerwasiesowaiBaKkK.

Také&-2ygodniopraerwaepowinnapBynnaichskuteczno| ,
pozwasaybcweyleczinfekcjeastosowarijéepikegbranych
lekopantybiotyllekwmrzeciwgrzybiczych).

4INTERAKCJE

PoprzerwastosowanBad Kiemusimgi przejmowahinter-
akcjaminnymekamzawBasztoymakté6r&onkurupcytochrom
CYP3Admniejszajybkometablizhekuprzeeoefektywnie
zwi kszpggpoziomorganizmie.

Najwal|niejekewi kszajpoeionmBTWorganizmiemieniano
wtabehianast pnetjfoniRowinhy oczywighdwal|ne toin-
formacjeikiniestosowalRlkwdawc®e-10rotnwey |szedzale-
caneatakwpBywo|emienpréwnoczeszagtosowpmieular-
negantybiotkkarytromy¢hhaycicgyniektoryekowrzeciw-
grzybicZdkelhokonazol).



RODZAJ SZACOWANY

O TO OZNACZA
LEKU PRZYKAADWZRQST ST {ENF,%V PRAKTYCE
iBTK
ketokonazol dawka dziaBa jak
silne inhibitorytrakonazol' 5 10x kilkukrotnie wy|sza
CYP3A4 klarytromycy’na - dule ryzyko krwawieD

i zaburzeD rytmu serca

. erytromycyna
umiarkowane®Y yeyna,

A S flukonazol, wymaga redukcji
inhibitory diltiazem 2 3x dawki lub [cisBej
CYP3A4 werapamil kontroli
cz sty problem
amiodaron Cordarone 2 x u pacjentow
kardiologicznych
) wysokie ryzyko
cyklosporyna sandimmun 2 4x interakcji
grejpfrut [wiely sok, 1.5 3x efekt jak dodatkowa

koncentrat dawka leku

PodobrdieziaBwBa[ngeejpfrusglgrejpfrutpws,a-
raDcmewilskiez stw marmoladapbmeloangelo,
limonkgorzkoajmiany.

\/ Zwyk@BemaraDmzaendaryickitrymy |npe[ .

5JARRZYJMOWA ?

InhibitokiynazBrutonmo|ngrzyjmoweezale|mwikposiBku
(czydposiBkiampomi dpysiBkamsittaBegrze.

IBRUTYNIB | PIRTOBRBAKXNABRUTYNIB I ZANUBRYTYNIB



ChBoniak z komérek pBaszcza (MCL) jest chorob ,
dBugotrwaBej obserwacji, nawet je[li aktualnie nit
i choroba pozostaje w remisji. Kontrole nie ozn
|le co[ jest nie tak s one elementem bezpiec

i [wiadomego prowadzenia choroby.

Wi kszofhorygmomzakoDczemmunochemioterapriowa -
dzonleeczemiedtrzymujpceeciwciaBabmhibitor&miazy
BrutonlamhibitkiyazBrutomsdosufe doczasicmieskutecz-
nofcliubnietoleranxjnactadlakoniecznodgularnywdyt
wo [ r dku,gdzie prowadzonejest leczenie,zazwyczajraznal-3miesi ce.

Podczas wizyt wykonuje si : wywiad i badanie lekarskie,
badanbaochemidatyenLDHBadandibhrazo®kSIGC Tdaleca

si przpodejrzemawrotuychorybeobjawdwokpozakoD-
czeniaczenr&ET-@Vkonuwsjiedlgpotwierdzedpaowienake -
czeniregesjttdnalklecahautynowejptreldleczeniu.

PacjeheczeteirapCARidlIlo-SWCymagdjardziafjensywnego
idBugotrwaBemgidorowgmiaiewtelskutecametodgczenia
wi |sizryzykipthznypbwikBabDBasioftakcji.

PoCARAIo|evyst pdBugotrwadBkymfocyt®iwbnijloppziom
przeciwdiripogammaglobulidegmicgent@woziomelmgG

< 4 g/l oraz z nawracaj cymi lub ci |kimi infekcjami rozw
lubpodskormedawanmemunoglobaldopoprawylpornofci.
PoCARsTosugelekprzeciwwiru@oaeyklowdirdfilak tzk-
palenpBueywoBanerg@eRneumocyjstovenptrimetoprim-
sulfametoksawalybranyghuacjaahybiotyuliekprzeciw-
grzybicze.

Zaleca szczepiemiaecOWVIDiBypilmawegu|3miesi ce
poCAR-iMnezczepiom&aktywow(@memiesi ppprocedurze).
Szczepiojiykiepoconajmniepku(pokonsultaxzjekarzem).
Upacjent&kwirzprzebyldkalemrHBVGCMVubEBWskazasne
regulameedanwarusologicdmeiesi peze2tata.



SZCZEPIBAHRONNE

ChomajuchoryalchBoniaksiejszkuteczne[uhickzcze-
golnieotrzebNeajlepiedypeBrykdzczepraloDsiyprzed
rozpocz cchmmioterapionigestowewszystkpechypadkach
mo|liwblale|tentemaamoéwizlekarzggmowadz cymjlepiej
przembzpocz clieozenia.

Uwszystkitlhryetskazajreesprzeprowadzeomigszyaitze-
pieD:

z p/grypie (sezonowo),

z p/WZW B (zale|nie od poziomu przeciwciaB u pacjenté
szczepionych oraz u wszystkich niezaszczepionych),

z p/SARS CoV- 2 zgodnie z aktualnymi wytycznymi,

z do rozwalenia szczepienia przeciw: krztu[cowi, pneum
RSV i péBpa[cowi.

PozakoDczéamczuemi@|nanawetale|nozwal|gawkirzypo-
minaj aéektorpelozep(edkigdiprzecWwZ W €B % A RCSo V2-) .
Zapytafjakpotrzebekarpaowadz c®fjiocepformarcgten
temaznajdziespradniklakudowadpornoWwgzaslieczenia
iremisji .




KIEDY PILNIE ZGAOSI SI DO LEKARZA?

Nie czekaj na wyznaczony termin kolejnej wizyty, je[li p
kolwiek z poni|szych objawow lub skonaktuj si z lekarze

Objawy mog ce sugerowa Objawy neurologiczne
infekcj : wymagaj ce pilnej oceny:

z gor cz%a38°C, dreszcze z Silny lub narastaj cy

lub uczucie rozbicia , bol gBowy,
z kaszel, duszno[ , b6l z zaburzenia mowy,
w klatce piersiowej, widzenia lub réwnowagi,
z bdél lub pieczenie z dr twienie, osBabienie
przy oddawaniu moczu, koDczyn,
z ropna wydzielina, z nagBe zmiany zachowania
zaczerwienienie lub [wiadomo[ci.
lub b6l w miejscu z . .
wkBucial/portu Objawy krwawienia
naczyniowego. lub zaburzeD krzepni cia:
Objawy mog ce sugerowa z krwawi_enia Z nosa
nawrét lub progresj choroby: lub dzi seB, )
z Batwe powstawanie
: szybko powi kszaj ce si Siniakow,
w zBy chBonne, z krew w moczu lub stolcu,

2z nagBy lub niewyja[niony ¢zarne, smoliste stolce.

spadek masy ciaBa, )
z nasilone nocne poty, Podczas leczenia lub po CAR-T

z utrzymuj ce si gor czki

bez infekcji, z nagBe pogorszenie
z narastaj ce osBabienie samopoczucia,
lub dusznol . z spl tanie, sennof ,
drgawki,

z szybkie bicie serca
lub duszno] ,

z uporczywa biegunka
lub wymioty.



CO WARTO ZAPAMI T.

Kontrole s elementem bezpieczeDstwa,
nie sygnaBem zagro|enia.

Wiele os6b z MCL wraca do aktywnego |ycia rodzinneg
i zawodowego.

Umiarkowany wysiBek fizyczny nie jest przeciwwskaza
w czasie chemioterapii. Po jej zakoDczeniu, urlop
i powolne doj[cie do peBnej sprawno[ci S wr cz zalec:

Wa|ne jest:

z szybkie zgBaszanie infekcji,

z regularne przyjmowanie zaleconych lekow,
z dbanie o szczepienia i profilaktyk .

MCL coraz cz [ciej staje si chorc
przewlekB , z kté6r moj|na |y
przez wiele lat pod warunkiem
dobrej wspoBpracy z zespoBem

lecz cych.
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Wiemy, |e to nowa wiel
z ktor trzeba si oswol
Aby Ci w tym pomdc, mamy t
dla Ciebie kilka sBow od o0s6
ktéore przeszBy ju| ten proce

Na stronie www.chloniak.org
znajdziesz historie Pacjentow.

NOTATKI

je[li zrodziBy si pytania przed kolejnymi wiz
dobrze je zapisa !
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CHEONIAKA .FUN@JA
PORNAJ OHAMAK

C O M O { E M Y52 1600 1462 1880 6351 0000 000

RAZEWMDbI ? . |
e 'po&knajchloaiak
SESJE LIVE
ZE SPECJALISTAMI !EI" iil
WIEDZA & ﬁ
pomagamy zrozumie chorob ! E

LUDZIE P
SPOAECZNOZ NiePochBon’cT]eBe[my g}im.l&C]
Po|ytk Publigpne

Fundacja Pokonaj ChBoniaka
edukuje, wspiera i, B, czy
Pacjentow choruj cyich

na chBoniaki oraz Ké¢& B0isk8&¢0 662

Aktualizowane pecjalnie th [ @bie.
www.chloniak.org/ poradnik

chloniLak



Spotkaj B zubzmi, torzy koruj ra leBniaki.
Gupa th Rorych ©az ch Bskich!
www.facebook.com/ groups/ 109114 7491227135/

Sootkaj B zubzmi, #rzy koruj ra pewlekB hbaBczk Imfocytow .
Gupa th Borych caz ch Bskich!

www.facebook.com/ groups/ 2228562764030056/

RAZEM MO/{E



0

POKONAJ

CH&EONIAKA
FUNDACJA

chloniak



	Strona 1
	Strona 2
	Strona 3
	Strona 4
	Strona 5
	Strona 6
	Strona 7
	Strona 8
	Strona 9
	Strona 10
	Strona 11
	Strona 12
	Strona 13
	Strona 14
	Strona 15
	Strona 16
	Strona 17
	Strona 18
	Strona 19
	Strona 20
	Strona 21
	Strona 22
	Strona 23
	Strona 24
	Strona 25
	Strona 26
	Strona 27
	Strona 28
	Strona 29
	Strona 30
	Strona 31
	Strona 32
	Strona 33
	Strona 34
	Strona 35
	Strona 36
	Strona 37
	Strona 38
	Strona 39
	Strona 40
	Strona 41
	Strona 42
	Strona 43
	Strona 44
	Strona 45
	Strona 46
	Strona 47
	Strona 48
	Strona 49
	Strona 50
	Strona 51
	Strona 52
	Strona 53
	Strona 54
	Strona 55
	Strona 56
	Strona 57
	Strona 58
	Strona 59
	Strona 60
	Strona 61
	Strona 62
	Strona 63
	Strona 64
	Strona 65
	Strona 66
	Strona 67
	Strona 68

