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CHLONIAK GRUDKOWY: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO- TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund (Fundacja Przeciwko Rakowi), aby utatwic
pacjentom i ich rodzinom lepsze zrozumienie natury chtoniaka grudkowego i poznanie optymalnych
metod leczenia w zaleznosci od jego podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od swoich
lekarzy, jakie testy i metody leczenia konieczne sg przy danym typie i stadium zaawansowania
choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych
dotyczacych postepowania diagnostyczno- terapeutycznego w nowo rozpoznanym lub nawrotowym
chtoniaku grudkowym, opracowanych przez European Society for Medical Oncology (Europejskie
Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentéw zostat wydany we
wspotpracy z ESMO i jest rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on opracowany przez lekarza i
zweryfikowany przez dwodch onkologédw z ESMO, w tym gitéwnego autora wytycznych dla
profesjonalistow, a takze przez dwie pielegniarki onkologiczne z European Oncology Nursing Society
(Europejskie Towarzystwo Pielegniarstwa Onkologicznego, EONS). Tekst ten zostat takze
skonsultowany z przedstawicielami pacjentdw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych przy
ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu

dokumentu.
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INFORMACIJE NA TEMAT CHEONIAKA GRUDKOWEGO

Definicja

* Chtoniak grudkowy jest nowotworem rozwijajgcym sie w biatych krwinkach, ukfadzie chtonnym i
w szpiku kostnym.

* Nalezy do grupy chtoniakdw nieziarniczych, zwanych tez niehodgkinowskimi (ang. Non-Hodgkin
Lymphoma, NHL). Komérki uktadu chtonnego dzielg sie w sposéb niekontrolowany, ostatecznie
tworzgc guzy.

Rozpoznanie

* Do czestych objawow chtoniaka grudkowego nalezg: bezbolesne powiekszenie weztéw
chtonnych, gorgczka bez uchwytnej przyczyny, zlewne nocne poty, zmeczenie, infekcje i
krwawienia. Niekiedy chorobe rozpoznaje sie u pacjentow bez zadnych objawdw, w wyniku
badan obrazowych lub laboratoryjnych.

* Liczba czerwonych i biatych krwinek oraz ptytek krwi moze byé mniejsza niz prawidtowa. Biate
krwinki moga sie rowniez wydawaé wieksze.

* Rozpoznanie moze byé potwierdzone wytgcznie na podstawie biopsji* (pobrania fragmentu
tkanki do analizy w laboratorium) wezta chtonnego*.

Leczenie w zaleznosci od zakresu choroby (klasyfikowanego wg stadium)

¢ Stadium | i Il chtoniaka grudkowego oznacza, odpowiednio, zajecie jednej lub dwdch,
zlokalizowanych po tej samej stronie przepony*, grup weztéw chtonnych.

o Gdy s$rednica zmian nie przekracza 7,5cm, zastosowanie radioterapii daje szanse na
catkowite wyleczenie.

o Zamiast aktywnego leczenia mozliwe jest sciste monitorowanie stanu pacjenta, w ramach
tzw. uwaznej obserwacji.

o We wszystkich pozostatych przypadkach zaleca sie zastosowanie chemioterapii* i
rytuksymabu®*, a nastepnie radioterapii*.

¢ W stadium Ill chtoniak grudkowy zajmuje wezty chtonne po obu stronach przepony* lub nacieka
sgsiadujacy narzad. Stadium IV oznacza rozsiew do szpiku kostnego lub innych narzagdéw. W tych
stadiach choroby po leczeniu ,indukcyjnym”, majgcym na celu zmniejszenie rozmiardw guza
(guzdw), stosowane jest leczenie , konsolidujgce”, zwiekszajgce szanse na wyleczenie.

o Leczenie indukcyjne sktada sie z chemioterapii wraz z rytuksymabem™*. W zaleznosci od cech
choroby, moze by¢ ono mniej lub bardziej intensywne.

o Leczenie konsolidujace rozpoczyna sie po zakonczeniu leczenia indukcyjnego i polega na
stosowaniu rytuksymabu* przez 2 lata.

* Choroba nawrotowa (wznowa) oznacza reaktywacje chtoniaka po wczesniejszej stabilizacji lub
wyleczeniu. W zaleznosci od czasu, jaki uptynat od zakonczenia leczenia do wznowy, a takze od
rodzaju wczesniej zastosowanego leczenia, dostepne sg réznorodne skuteczne opcje leczenia.
Obejmujg one chemioterapie, rytuksymab, radioimmunoterapie* oraz przeszczepienie komorek
macierzystych.
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Okres obserwacji

* Wyznaczane sg regularne wizyty lekarskie ktére majg na celu jak najwczesniejsze wykrycie
wznowy choroby, w razie jej przejScia w forme agresywna, lub wystgpienia nowego nowotworu.
S3 one czestsze w pierwszych latach po zakonhczeniu leczenia.

* W tym okresie wykonywane sg badania laboratoryjne, majgce wykryé wszelkie nieprawidtowosci.

* Ponadto lekarze czujnie monitorujg, a w razie potrzeby lecza, potencjalne skutki uboczne
stosowanego leczenia.
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DEFINICJA CHLtONIAKA GRUDKOWEGO

Chtoniak grudkowy jest nowotworem rozwijajgcym sie w biatych krwinkach, uktadzie chtonnym i w
szpiku kostnym. Jest on dobrze zréznicowanym podtypem chtoniakdw nieziarniczych (NHL)*, w
ktérym komorki tkanek uktadu chtonnego dzielg sie w niekontrolowany sposéb, prowadzac
ostatecznie do powstawania guzéw. Uktad chtonny sktada sie z naczyn chtonnych rozgateziajgcych sie
w organizmie wzdtuz zyt i tetnic* oraz z weztéw chtonnych, umiejscowionych wzdtuz przebiegu
naczyn limfatycznych. Tkanka chtonna sktada sie z kilku rodzajéw komoérek, ktére wspomagajg
organizm w zwalczaniu zakazen. Wiekszo$¢ stanowig komérki nazywane limfocytami (rodzaj biatych
krwinek) wystepujace w dwéch gtéwnych typach- limfocytow B i limfocytéw T. Rdézne rodzaje
chtoniakdw mogg rozwingc sie z obu typow limfocytow, jednak chtoniak grudkowy rozwija sie
zazwyczaj z limfocytéow B. W chtoniakach ztosliwe komorki wzrastajg w pakietach, tworzac guzki.
Niektére narzady nalezg rdwniez do uktadu chtonnego i s3 zbudowane czesciowo z tkanki chtonnej;
zaliczamy do nich m.in. $ledzione, grasice i migdatki. Uktad chtonny filtruje krew, chtonke (inaczej
limfe, ciecz krgzagcg w naczyniach chtonnych), drenuje ptyn z tkanek kierujagc go z powrotem do
krwiobiegu, a takze zwalcza zakazenia. Poniewaz tkanka chtonna znajduje sie w catym organizmie,
chtoniak grudkowy moze rozwing¢ sie w niemal dowolnej czesci ciata. Szpik kostny moze zostaé
nacieczony przez limfocyty* o nieprawidtowej funkcji. Poniewaz wytwarza on réwniez ptytki krwi,
ktére majg zasadnicze znaczenie dla tamowania krwawienia, oraz czerwone krwinki, dostarczajgce
tlen do wszystkich komdérek organizmu, nadmierne nagromadzenie limfocytéw ogranicza prawidtowe
wytwarzanie innych krwinek. Chtoniak grudkowy cechuje sie zazwyczaj powolnym wzrostem.

Zrédto zdjecia: Bruce Blaus (licencja Creative Commons)
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CzY CHLONIAK GRUDKOWY WYSTEPUJE CZESTO?

W pordwnaniu z rakiem piersi (sutka) u kobiet lub rakiem gruczotu krokowego u mezczyzn, NHL* nie
wystepujg czesto. Niemniej, zajmujg szdste miejsce wsréd nowotwordw pod wzgledem czestosci
wystepowania w Europie. Stanowig okoto 3% wszystkich nowotwordw, a okoto 25% z nich to
chtoniak grudkowy. W Europie Zachodniej chtoniak grudkowy jest drugim najczesciej wystepujacym
podtypem chtoniaka.

Liczba pacjentow, u ktérych co roku rozpoznaje sie chtoniaka grudkowego, wzrosta z 2-3 przypadkow
na 100 000 oséb w latach 50. XX w. do 5-7 przypadkow na 100 000 osdb obecnie.

Ogolnie, ryzyko zachorowania na NHL* wzrasta z wiekiem. Wsrdéd pacjentéw powyzej 65 roku zycia
odnotowuje sie 5-7-krotny wzrost liczby przypadkdow choroby.

Chtoniak grudkowy: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2014.1 Strona 6

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac¢ ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Fundacji Przeciwko Rakowi.



JAKIE SA PRZYCZYNY CHLONIAKA GRUDKOWEGO?

Jak dotad przyczyna powstawania chtoniaka grudkowego nie zostata poznana. Zidentyfikowano
jednak pewne czynniki ryzyka. Czynnik ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia danego
nowotworu, ale nie jest konieczny ani wystarczajgcy do spowodowania go. Czynnik ryzyka nie
stanowi sam w sobie przyczyny.

Niektore osoby, u ktorych wystepuja wymienione ponizej czynniki ryzyka, nigdy nie zachorujg na
chtoniaka grudkowego, natomiast inne, u ktdérych nie wystepuje zaden z tych czynnikéw, zachoruja.

Z ryzykiem wystgpienia chtoniaka grudkowego wigze sie styl zycia, czynniki sSrodowiskowe oraz
choroby przebyte w przesztosci, jednak ich wptyw nie zostat dotad w petni wyjasniony.

- Styl zycia:

o Dieta: Odkryto zwigzek miedzy wystepowaniem chtoniaka grudkowego a spozywaniem
miesa i mleka, a takze azotanow* i azotyndw* czesto obecnych w naszej diecie. Do ich
zrédet naleza: wedliny i konserwy miesne, konserwanty w zywnosci
oraz zwigzki naturalnie wystepujgce w niektérych owocach. Sugeruje
sie, ze dziatanie ochronne wykazuje, miedzy innymi, spozywanie
wielonienasyconych kwasdéw ttuszczowych*, witaminy D, owocow i
warzyw. Zwigzek z otytoscig nie zostat wyjasniony.

o Alkohol: Spozywanie alkoholu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania nowotwordw u ludzi. Ustalono, ze picie wina zwieksza
ryzyko rozwoju chtoniaka grudkowego, w szczegdlnosci u oséb, ktére
rozpoczety spozywanie alkoholu przed 20.rokiem zycia i/lub w
sytuacji, gdy ilos¢ przyjmowanego alkoholu przekracza 19 gramoéw na
dobe (kieliszek wina zawiera okoto 14 gramoéw alkoholu).

o Palenie tytoniu: Zgodnie z wynikami badan aktywni palacze tytoniu
znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka rozwoju chtoniaka
grudkowego w poréwnaniu z bytymi palaczami. Osoby palgce duze
ilosci tytoniu réwniez sg narazone na wieksze ryzyko.

- Czynniki srodowiskowe:

Pestycydy majg domniemany wplyw na powstawanie okreslonej mutacji genetycznej,
ktora odgrywa role w rozwoju chfoniaka grudkowego. Jednakze stwierdzano obecnos¢
tej konkretnej mutacji rowniez u zdrowych oséb, ktdre nigdy nie zachorowaty na
chtoniaka grudkowego. W niektdrych badaniach wykryto zwigzek chtoniaka grudkowego
z farbami koloryzujgcymi do witoséw. Inne substancje chemiczne, takie jak
rozpuszczalniki oparte na benzenie, wcigz wymagajg potwierdzenia jako czynniki ryzyka.
Ich zwigzek z chtoniakiem grudkowym byt jednak wczesniej sugerowany w réznych
badaniach. Z drugiej strony umiarkowana ekspozycja na $wiatto stoneczne wigzana jest
ze zmniejszeniem ryzyka zachorowania.
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- Inne problemy medyczne:
Stany przebiegajgce z immunosupresja (zahamowaniem czynnosci  uktadu
odpornosciowego), takie jak zakazenie HIV, AIDS, choroby autoimmunologiczne i
stosowanie leczenia immunosupresyjnego, réwniez wigzga sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania chtfoniaka grudkowego.
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE CHLONIAKA GRUDKOWEGO?

Rozpoznanie moze by¢ ustalone na podstawie objawdéw wystepujacych u pacjentéw lub niekiedy u

pacjentéow bez objawdw, w wyniku badan obrazowych lub laboratoryjnych.

Do objawow podmiotowych i przedmiotowych chtoniaka grudkowego mogg nalezeé:

1. Bezbolesne powiekszenie weztéw chtonnych szyi, pach i/lub pachwin. Jesli wzrost chtoniaka
grudkowego odbywa sie gtéwnie w gtebiej potozonych weztach chtonnych, mozie on
powodowac ucisk niektorych waznych zyciowo narzaddw i tym samym wywotywacé objawy.
Do pozostatych objawéw w zaleznosci od lokalizacji chtoniaka, nalezg miedzy innymi
przewlekty kaszel, trudnosci z oddychaniem, bél w klatce piersiowej, bdl brzucha lub plecow.
Goraczka bez uchwytnej przyczyny.

Zlewne nocne poty.

Niepozadany lub niezamierzony spadek masy ciata.

Zmeczenie. Zmeczenie jest czestym objawem niedokrwistosci (anemii)*. Pacjenci aktywni

fizycznie mogg nie zauwazy¢ skutkéw niedokrwistosci, dopdki nie bedzie ona powazna.

6. Zakazenia. Z powodu zastgpienia przez nowotwor istotnej czesci prawidtowo dziatajgcego
uktadu odpornosciowego chronigcego organizm przed zakazeniami, u pacjentow moze
dochodzi¢ do zakazen nawracajgcych lub szczegdlnie trudno poddajacych sie leczeniu.

7. Krwawienie. W rzadkich przypadkach mata liczba ptytek krwi spowodowana zastgpieniem
prawidtowego szpiku kostnego przez komdrki nowotworowe wigze sie z tatwym
powstawaniem zasinien, krwawieniami z nosa lub dzigset oraz pojawieniem sie niewielkich
czerwonych plamek na skérze, zwykle w okolicy piszczeli i kostek.

nhwnN

Objawy 2-4 okresla sie mianem objawow typu B, ktére bierze sie pod uwage przy okreslaniu stadium
zaawansowania choroby.

U pacjentéw, u ktdorych wystepujg powyzsze objawy, wykonana zostanie petna morfologia krwi, tj.
badanie laboratoryjne wykonywane w celu oceny trzech rodzajow komoérek wytwarzanych w szpiku
kostnym: 1) biatych krwinek, 2) czerwonych krwinek oraz 3) ptytek krwi. W niektérych przypadkach
morfologia krwi wykonana z innego powodu, moze wskaza¢ na podejrzenie chtoniaka wysuniete
wytgcznie na podstawie wyniku badan laboratoryjnych. Poza stwierdzeniem matej liczby czerwonych
krwinek lub ptytek krwi, w ramach rozmazu biatych krwinek wykonywanego wraz z petng morfologia,
moga zostaé¢ wykryte inne, nieprawidtowe komérki krazagce we krwi. Nieprawidtowe biate krwinki,
ktore ulegajg podziatom z duzg szybkoscia, sg wieksze niz bardziej dojrzate prawidtowe biate krwinki
obecne w krazeniu.

Jesli na podstawie objawéw i morfologii krwi wysuwane jest podejrzenie chtoniaka grudkowego,
wykonywana jest biopsja wezta chtonnego*.
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Wtasciwe rozpoznanie chtoniaka grudkowego moze by¢ ustalone

wytgcznie na podstawie biopsji wezta chtonnego*. Polega ona na

pobraniu catego wezta chtonnego, w niektdrych przypadkach podczas

znieczulenia ogdlnego (biopsja wycinajgca). Usuniety wezet chtonny

zostaje zbadany w laboratorium. Badanie to nazywane jest badaniem

histopatologicznym* i polega gtéwnie na wzrokowej ocenie pobranej

tkanki pod mikroskopem w poszukiwaniu komdrek chtoniaka. Usuniecie

tylko fragmentu wezta chtonnego za pomocg grubej iglty (biopsja

gruboigtowa) powinno by¢ wykonywane wytgcznie u pacjentdow, u ktérych nie mozina uzyskaé
tatwego dostepu do zajetych weztéw chtonnych, z racji ich umiejscowienia. Nalezy zauwazy¢, ze tego
typu wyniki badania biopsyjnego moga nie by¢ jednoznaczne, poniewaz w réznych czesciach wezta
mogga by¢ obecne rézne komoérki chtoniaka (ceche te okresla sie mianem heterogennosci). Pobranie
fragmentu tkanki lub ptynu przy uzyciu cienkiej igty (biopsja cienkoigtowa) nie jest zalecane jako
wiarygodna metoda diagnozowania chtoniaka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje chtoniaki wedtug stopni: 1, 2, 3A lub 3B. Zalezg one
od liczby komérek chtoniaka (nazywanych blastami*) widocznych pod mikroskopem. W stopniu 3B
wystepuje najwieksza liczba blastow i uznaje sie go za najbardziej agresywng posta¢. W zwigzku z
tym, chfoniaka w stopniu 3B nalezy leczy¢ inaczej, niz pozostate typy. W miare mozliwosci nalezy
zachowac cze$¢ materiatu biopsyjnego w postaci swiezo mrozonej; pozwoli to na wykonanie
dodatkowych badan w przysztosci, jezeli wystapi taka koniecznos¢.
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JAKIE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Lekarze beda musieli zebra¢ rozmaite informacje, aby podjgé decyzje na temat
najlepszego leczenia.

Wazne informacje na temat pacjenta

¢ 0Ogdlne samopoczucie.

* Dotychczasowy wywiad medyczny

* Informacje dotyczgce wystepowania nowotwordw u krewnych pacjenta

*  Wynik badania przedmiotowego przeprowadzonego przez lekarza.

Lekarze beda poszukiwali powiekszonych weztéw chtonnych i narzagddéw, a takze zwréca
uwage na ogdlny wyglad skéry i wnetrza jamy ustnej. Badanie przedmiotowe powinno by¢
szczegotowe.

*  Wyniki badan obrazowych* organizmu, takich jak badanie metodg tomografii komputerowej
(TK), obejmujgce szyje, klatke piersiowg, jame brzuszng i miednice. Badania te okreslg
lokalizacje chtoniaka i jego zakres. Sg one kluczowe dla zakwalifikowania chtoniaka do
jednego z czterech stadiow zaawansowania, na podstawie stopnia jego rozprzestrzenienia.
Opis tych stadidw zamieszczono na nastepnej stronie. Badanie metodg pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET)* moze by¢ przydatne do potwierdzenia zlokalizowanej postaci
choroby (stadium Il). Wyniki badania PET* umozliwiajg lekarzom ustalenie rozmieszczenia
komodrek nowotworowych, poniewaz glukoza znakowana radioaktywnym znacznikiem
gromadzi sie w komadrkach nowotworowych i mozliwe jest ich zlokalizowanie na obrazie PET.

* Wymagane jest wykonanie petnej morfologii krwi, rutynowych badan biochemicznych krwi,
w tym oznaczenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej* (LDH) oraz stezenia kwasu
moczowego, badan przesiewowych w kierunku ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV)
i wirusowego zapalenia watroby typu B i C. Badania te odgrywajg bardzo wazng role przy
wyborze najlepszego leczenia. Jesli ktorys z wynikédw okaze sie dodatni, zalecane bedzie
okreslone leczenie tych schorzen.

* Biopsja szpiku kostnego jest zabiegiem polegajgcym na
pobraniu probki szpiku kostnego z kosci biodrowej, celem oceny
zajecia szpiku kostnego przez chorobe. Po postawieniu diagnozy
chtoniaka grudkowego konieczne jest wykonanie biopsji szpiku
kostnego, aby prawidtowo ustali¢ stadium zaawansowania
choroby. Wykonuje sie jg w znieczuleniu miejscowym.

* Poza badaniem przedmiotowym mogg by¢é wykonywane
dodatkowe testy majgce na celu ocene ryzyka powiktan zwigzanych z leczeniem. Na przyktad,
aby oceni¢ czynno$¢ serca, zaleca sie wykonanie echokardiogramu (badania
ultrasonograficznego serca).
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* Jesli u pacjenta wystepuja silne béle gtowy, zaburzenia widzenia, czucia lub czynnosci miesni,
mozliwe ze konieczna bedzie ocena ptynu mdézgowo-rdzeniowego* (ptynu otaczajgcego mozg
i rdzen kregowy). Wykonuje sie jg poprzez naktucie ledZzwiowego odcinka kregostupa za
pomoca cienkiej igty wprowadzanej do kregostupa. Po zastosowaniu srodka znieczulajgcego
do znieczulenia tej okolicy ciata i pobraniu niewielkiej ilosci ptynu, kolejnym krokiem jest
przestanie go do patomorfologa do oceny pod mikroskopem. Obrazowanie TK lub rezonansu
magnetycznego (MR)* gtowy moze by¢ konieczne, jesli w wyniku naktucia ledZzwiowego nie
uda sie zidentyfikowa¢ zadnych komorek nowotworowych. Moze ono ukaza¢ ognisko
chtoniaka w modzgu, wymagajgce dodatkowego leczenia dobranego specjalnie do tej
lokalizacji guza.

Wazne informacje na temat nowotworu

* Okreslanie stadium zaawansowania (ang. staging)

Po ustaleniu rozpoznania chtoniaka grudkowego konieczne jest wykonanie badarn majacych na celu
ocene czy komoérki chtoniaka rozprzestrzenity sie tylko w obrebie uktadu chtonnego, czy réwniez w
innych czesSciach ciata. Okreslanie stadium zaawansowania (staging) jest procesem ustalania, czy
doszto do rozprzestrzenienia sie nowotworu, a jesli tak, to w jakim zakresie. Znajomos¢ stadium
choroby jest niezbedna do ustalenia planu leczenia.

System okreslania stadium zaawansowania choroby stosowany do opisu stopnia rozprzestrzenienia
sie chtoniaka grudkowego nazywa sie klasyfikacja Ann Arbor. Do oznaczenia poszczegdlnych stadidow
stosuje sie w niej cyfry rzymskie (I-1V).

Stadium

Definicja

Stadium |

Ognisko chfoniaka znajduje sie w jednej grupie weztéw chtonnych organizmu, np.
weztach chfonnych pachwinowych lub szyjnych, badZ w jednym z narzagdéw uktadu
chtonnego.

Stadium I

Dwie lub wiecej grup weztéw chtonnych, badZ jeden narzad potozony w poblizu
zajetych weztéw chtonnych oraz jedna lub wiecej grup weztéw chtonnych po tej
samej stronie przepony zawierajg komorki chtoniaka. Przepona jest miesniem
oddzielajgcym klatke piersiowg od jamy brzuszne;.
= Przyktad: ognisko chtoniaka moze znajdowaé sie nad przepona, w
weztach chtonnych szyjnych i pachowych lub ognisko chtoniaka moze
znajdowad sie pod przepong, w weztach chtonnych pachwinowych i
brzusznych.

Stadium I

Chtoniak zajmuje wezty chtonne po obu stronach przepony. Moze rdéwniez
nacieka¢ narzad potozony w poblizu zajetych weztéw chtonnych i/lub $ledzione.

Stadium IV

Chtoniak w stadium IV zajmuje szpik kostny lub odlegte narzady organizmu.
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Stadia chtoniaka grudkowego zalezg réwniez od obecnosci lub braku okreslonych cech i/lub objawow
choroby:
= Chtoniak, ktory zajmuje narzady lub tkanki inne niz wezty chtonne, oznaczany jest literg
,E” (ang.: extranodal), oznaczajacg lokalizacje pozaweztowg; oznaczenie takie dodaje sie
do oznaczenia danego stadium.
= Jesli guz ma co najmniej 7,5 cm Srednicy, oznacza to chorobe typu ,bulky” (duza masa
guza).
= Jedli zajmuje Sledzione, dodaje sie litere ,,S”.
= Jesli u pacjenta wystepuje gorgczka, nocne poty lub niewyjasniona utrata masy ciafa,
dodaje sie litere ,B”.
Jesli nie wystepuje zadne z powyzszych, dodaje sie litere ,,A”.

* Stopnie (wg klasyfikacji WHO) i inne cechy histopatologiczne
Stopien choroby (ang. grade), jak wyjasniono powyzej, mozna okresli¢ jako 1, 2, 3A lub 3B, co
odpowiada liczbie komdrek chtoniaka lub blastéw widocznych pod mikroskopem przy
maksymalnym powiekszeniu. Stopien 3B jest najwyiszym stopniem zaawansowania i
chtoniaka w tym stopniu uznaje sie za agresywnego.

* Klasyfikacja rokowania i ryzyka

Do celéw rokowniczych stosuje sie Miedzynarodowy wskaznik prognostyczny chtoniaka
grudkowego (ang. Follicular Lymphoma-specific International Prognostic Index, FLIPI). FLIPI
umozliwia okreslenie ryzyka progresji choroby po leczeniu, a dzieki temu dostosowanie
leczenia i czestosci wizyt kontrolnych. Do parametréw wykorzystywanych w oryginalnej
wersji FLIPI 1 nalezga: zajecie > 4 lokalizacji weztowych, wiek > 60 lat, podwyzszona aktywnos¢
LDH*, choroba w stadium IIl lub IV oraz stezenie hemoglobiny* <12 g/dl. Za kazdg z
powyzszych cech przyznawany jest jeden punkt, co daje tgczny wskaznik wynoszgcy od 0 do
5. Wynik 0-1 uznaje za jako mate ryzyko wznowy, przy punktacji 2 - posrednie, zas przy
punktacji 3-5 wysokie.

Chtoniak grudkowy typu dzieciecego jest wariantem choroby opisywanym oryginalnie u
dzieci, jednak wystepuje rowniez u dorostych. Cechuje go choroba zlokalizowana, o typie
bardziej agresywnym histologicznie oraz o pewnych okreslonych cechach molekularnych.
Postaé dziecieca chtoniaka grudkowego wykazuje znacznie powolniejszy przebieg i powinna
by¢ leczona wytgcznie miejscowo.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Leczenie powinno sie odbywaé wytgcznie w osrodkach doswiadczonych w
leczeniu pacjentédw z chtoniakami i zapewniajgcych  odpowiednie,
interdyscyplinarne metody leczenia. Zachecamy réwniez do zadawania pytan o
badania kliniczne* dostepne w danej sytuacji kliniczne;j.

Leczenie chtoniaka grudkowego dostosowywane jest do poszczegdlnych

pacjentdw, w zaleznosci od stadium choroby, wieku oraz chordb

towarzyszacych, takich jak cukrzyca, choroba wieAcowa Iub przewlekta

obturacyjna choroba ptuc. Zabieg chirurgiczny, cho¢ przewaznie ma miejsce w

toku leczenia guzdow litych, nie odgrywa szczegdlnie istotnej roli w leczeniu

chtoniaka grudkowego, poniewaz chtoniak, ze wzgledu na charakterystyke uktadu chtonnego, rzadko
obejmuje wytgcznie jedna okolice ciata.

Leczenie moze prowadzi¢ do stabilizacji (opanowania) lub wyleczenia chtoniaka. Moze réwniez
poprawic jako$¢ zycia pacjentow poprzez ztagodzenie objawdw choroby. Strategia leczenia chtoniaka
grudkowego moze obejmowac jeden lub wiecej celdw, takich jak mozliwie najszybsze zniszczenie
komérek nowotworowych, zahamowanie wzrostu nowych komodrek chtoniaka, leczenie objawodw
choroby, m.in. bdlu, goraczki, dreszczy i nocnych potéow i/lub utrzymywanie poczucia kontroli
pacjentow nad wyborem strategii leczenia i dalszym zyciem.

Generalnie, przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych dotyczgcych leczenia chtoniaka grudkowego
pod uwage branych jest kilka metod. Nalezg do nich uwaina obserwacja, radioterapia*,
chemioterapia* i leczenie celowane* za pomocg przeciwciata monoklonalnego*. Z wyjatkiem
uwaznej obserwacji, wymienione metody mozna faczy¢, co przewaznie ma miejsce.

Uwazna obserwacja jest terminem stosowanym na okreslenie strategii, ktéra polega
na scistym monitorowaniu stanu pacjenta, bez stosowania jakiegokolwiek leczenia,
dopdki nie pojawig sie objawy choroby lub nie nastgpi ich zmiana. Strategia ta ma
zastosowanie w przypadku chtoniakéw grudkowych o

niewielkiej masie nowotworu, gdyz znane sg przypadki

spontanicznych, czeSciowych regresji. Co wiecej, wyniki

badan sugerujg, ze u niektérych pacjentéw prawidtowe

limfocyty T* sg w stanie kontrolowaé¢ chorobe. U

niektérych pacjentdow strategia uwaznej obserwaciji

moze by¢ stosowana przez ponad 10 lat zanim

wymagane bedzie zastosowanie leczenia. W trakcie uwaznej obserwacji pacjenci caty czas sg ,leczeni”
poprzez kontrole ich stanu, cho¢ nie otrzymujg zadnych lekéw ani radioterapii.

Teleradioterapia (radioterapia z wykorzystaniem zewnetrznego irédta promieniowania) jest metoda
leczenia przeciwnowotworowego, w ktérej wysokoenergetyczne promieniowanie rentgenowskie* lub inne
rodzaje promieniowania, sg stosowane do zabijania komdrek nowotworowych i hamowania ich wzrostu. W
teleradioterapii stosuje sie urzgdzenia, ktore generuja wigzke promieniowania i kierujg jg w strone guza.
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Chemioterapia jest metoda leczenia przeciwnowotworowego, w ktérej

stosuje sie leki majgce na celu hamowanie wzrostu komorek

nowotworowych poprzez ich zabijanie lub blokowanie ich podziatéw.

Podczas przyjmowania chemioterapii (doustnie lub dozylnie) leki dostajg

sie do krwioobiegu i mogg dotrze¢ do komodrek nowotworowych

znajdujacych sie w catym organizmie (chemioterapia ogdlnoustrojowa).

W rzadkich przypadkach, gdy doszto do rozsiewu chtoniaka grudkowego

do modzgu, chemioterapia moze by¢ podawana do ptynu mdzgowo-rdzeniowego*, aby zabi¢ komaorki
nowotworowe znajdujgce sie w modzgu i/lub rdzeniu kregowym. Sposdb podawania chemioterapii
zalezy od stadium choroby. Chemioterapia wielolekowa polega na jednoczesnym stosowaniu dwdch
lub wiecej lekéw przeciwnowotworowych. W celu zabicia komérek chtoniaka do schematu leczenia
moga by¢ rowniez dotgczane leki sterydowe.

Immunoterapia jest typem leczenia, ktéry wzmacnia dziatanie wiasnego uktadu odpornosciowego
pacjenta lub wykorzystuje gotowe leki nazywane przeciwciatami monoklonalnymi*, ktore atakujg
okreslony cel na powierzchni limfocytéw (komdérek, z ktdrych rozwija sie chtoniak). Przeciwciato
monoklonalne rytuksymab* jest lekiem stosowanym w leczeniu chtoniaka grudkowego, podawanym
we wlewie dozylnym.

Radioimmunoterapia oznacza metode leczenia, w ktdrej substancja promieniotwércza dotaczana
jest do przeciwciata monoklonalnego*. Gdy przeciwcialo monoklonalne* dotrze do celu
komédrkowego, substancja promieniotwércza dziata na komorki chfoniaka i potencjalnie na niektore
okoliczne komorki. W leczeniu takim stosowany jest ibrytumomab tiuksetanu znakowany
radioizotopem itru- 90*.

Przeszczepienie szpiku kostnego pochodzacego albo od samego pacjenta albo od dawcy moze by¢
czescig leczenia chtoniaka. Przed przeszczepieniem szpiku kostnego stosuje sie radioterapie i
chemioterapie, majgce na celu zmniejszenie liczby komadrek szpiku zajetego przez chorobe.

Leczenie zalezy przede wszystkim od stadium choroby. W bardziej zaawansowanych stadiach
(stadium Il i IV) cel leczenia obejmuje dwie gtéwne strategie. Po pierwsze, wywofanie regresji guza
(faza indukcji). Po drugie, konsolidacja lub utrzymanie tej regresji (faza konsolidacji/podtrzymujaca).
Szczegdtowe informacje na temat leczenia, w zaleznosci od stadium, znajdujg sie ponize;j.

Plan leczenia chtoniaka grudkowego w stadiach I-Il

Stadium | oznacza, ze zajeta jest jedna grupa weztdw chfonnych lub jeden narzqd limfatyczny*.
Stadium Il oznacza, Ze zajete sie dwie lub wiecej grup weztéw chfonnych po tej samej stronie
przepony*, bqdzZ zajeta jest jedna lub wiecej grup weztow chtonnych wraz z narzgdem limfatycznym*
pofozonym w poblizu, po tej samej stronie przepony*.

U niewielkiego odsetka pacjentéw z chorobg ogniskowg w stadium I-Il, przy niewielkiej
objetosci guza (nie typu ,bulky”), zastosowanie radioterapii obejmujgcej okolice zajetych
weztéw chtonnych daje szanse na catkowite wyleczenie.
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W wybranych przypadkach istnieje mozliwos¢ rozwazenia strategii uwaznej obserwaciji,
pozwalajgcej na unikniecie dziatan niepozadanych radioterapii, oferujagc takg samg
skutecznos¢ jak aktywne leczenie.

Duza objetos¢ guza (choroba typu ,bulky”), wieksza ilos¢ ognisk choroby lub obecnos¢ innych
czynnikdw ryzyka pomagajg lekarzom w wyborze pacjentow, ktorzy majg szanse odniesc
korzy$¢ z leczenia chemioterapig* i przeciwciatem monoklonalnym* rytuksymabem*. W
takich przypadkach mozliwe jest rowniez zastosowanie radioterapii, po wstepnej fazie
leczenia systemowego, o ile lokalizacja nowotworu umozliwia zastosowanie napromieniania
bez ryzyka powaznych skutkéw ubocznych.

Plan leczenia w stadiach llI-IV
Stadium Ill oznacza, ze chtoniak zajmuje wezty chtonne po obu stronach przepony. Moze réwniez
rozprzestrzenic sie do sqsiadujgcych narzqddw.

Stadium IV oznacza, ze chifoniak jest obecny w szpiku kostnym lub odlegtych narzqdach organizmu.

W 10-20% przypadkéw chtoniaka w tych stadiach mozliwe jest jego ustgpienie lub regresja bez
stosowania jakiegokolwiek leczenia. Wczesne rozpoczecie leczenia u chorych bezobjawowych nie
wykazato w badaniach poprawy przezywalnosci. W zwigzku z powyzszym, u takich pacjentow zaleca
sie strategie uwazinej obserwacji. Leczenie nalezy rozpoczaé wytgcznie w przypadku obecnosci
objawdw, w tym objawow typu B (gorgczki o nieznanej przyczynie, zlewnych nocnych potéw oraz
niezamierzonego spadku masy ciata), uposledzenia wytwarzania krwinek, w chorobie typu ,bulky”,
w razie ucisku waznych narzaddéw, obecnosci patologicznego ptynu w jamie brzusznej
(wodobrzusza) lub w przestrzeni znajdujgcej sie miedzy ptucami a sciang klatki piersiowej* (wysieku
optucnowego), a takze w razie szybkiej progresji choroby. Metody leczenia opisano w dalszej czesci
broszury, w punkcie poswieconym leczeniu indukcyjnemu i konsolidacji/leczeniu podtrzymujgcemu.

Leczenie indukcyjne jest pierwszym etapem postepowania majgcego na celu zmniejszenie
liczby komorek nowotworowych. Nastepnie, w fazie konsolidacji, dochodzi do dalszego
zmniejszenia ich liczby i zwieksza sie prawdopodobienstwo, ze nie dojdzie do nawrotu
chtoniaka. Po fazie konsolidacji nastepuje faza leczenia podtrzymujacego, ktorej celem jest
utrzymanie remisji i zapobieganie nawrotowi choroby.

Catkowita remisja oznacza, ze ustgpity wszystkie zmiany nowotworowe i nie sg obecne zadne
inne oznaki choroby. Cze$ciowa remisja ma miejsce, gdy dochodzi do zmniejszenia objetosci
guzdéw i utrzymania sie czesci z nich. Bedzie to widoczne w badaniu przedmiotowym
badaniach obrazowych, lub po postacig przetrwatych objawéw choroby.

Leczenie indukcyjne

U wiekszosci pacjentéw z zaawansowang chorobg w stadium Il lub 1V, chemioterapia nie
prowadzi do catkowitego wyleczenia. Jednakze okresy remisji trwajg przewaznie lata, zas
sredni okres przezywalnosci wynosi ponad 20 lat.
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BAby osiggnac remisje choroby i dfugotrwate podtrzymanie osiggnietej odpowiedzi, zaleca sie
stosowanie skojarzenia przeciwciata monoklonalnego* rytuksymabu* i chemioterapii*, takiej
jak schemat CHOP (cyklofosfamid, doksorubicyna, winkrystyna i prednizon) lub
bendamustyna*.

Gdy w wyniku badania przedmiotowego lub nowej biopsji wysuwane jest podejrzenie
przejscia choroby w postac¢ agresywng, preferowanym schematem leczenia jest CHOP, lub
podobny. Badania wykazaty rowniez, e dotgczenie przeciwciata monoklonalnego*
rytuksymabu* do chemioterapii przynosi lepsze wyniki w zakresie zmniejszenia objetosci
guza, wydtuzenia okresu stabilizacji choroby oraz przedtuza zycie pacjentéow.

Schemat chemioterapii CVP (cyklofosfamid*, winkrystyna* i prednizon*) w skojarzeniu z
rytuksymabem* moze byé stosowany u pacjentow z przeciwwskazaniami do podawania
doksorubicyny*.

Nie zaleca sie stosowania petnych cykli fludarabiny* i cyklofosfamidu* badz fludarabiny* i
mitoksantronu*, ze wzgledu na ich wiekszg toksycznos¢ hematologiczng*.

U pacjentdw z matg objetoscig guza, u ktorych wystepujg objawy, oraz w przypadku powolnej
progresji choroby, mozliwe jest rozwazenie leczenia wytacznie za pomoca rytuksymabu*.

U pacjentéw w podesztym wieku z matym ryzykiem progresji choroby, badz :z
przeciwwskazaniami do stosowania bardziej intensywnego skojarzenia chemioterapii* z
rytuksymabem*, alternatywnymi schematami leczenia s3: stosowanie rytuksymabu* wraz z
chlorambucylem*, rytuksymabu* w monoterapii lub radioimmunoterapia*.

Istniejg specjalne zalecenia dotyczace monitorowania i leczenia pacjentéw z zakazeniem
wirusem zapalenia watroby (WZW) typu B. W celu monitorowania aktywnosci wirusa WZW
typu B pobiera sie krew do badan, a takze zaleca sie leczenie przeciwwirusowe?*.

Leczenie konsolidujgce/podtrzymujace

Po uzyskaniu catkowitej lub czesciowej remisji w wyniku leczenia indukcyjnego, w ramach
leczenia podtrzymujgcego podaje sie rytuksymab* w pojedynczych dawkach co dwa miesigce
przez okres do dwdch lat. Strategia ta opdznia progresje choroby.

Radioimmunoterapia* stosowana jako leczenie konsolidujgce opdznia progresje choroby po
chemioterapii, jednak jej skutecznos$¢ jest mniejsza w poréwnaniu z 2-letnim leczeniem
rytuksymabem*.

Przeszczepienie komdrek macierzystych z wykorzystaniem witasnych komaérek pacjenta moze
opdzni¢ progresje choroby wytacznie w przypadku wczesniejszego zastosowania
chemioterapii. Takie postepowanie nie jest jednak zalecane u pacjentéw, ktdrzy odpowiadajg
na leczenie pierwszego rzutu. Korzy$¢ z przeszczepienia komorek macierzystych jest
ograniczona po zastosowaniu rytuksymabu*.
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Choroba nawrotowa
Nawrdt (wznowa) oznacza powtdrne pojawienie sie choroby. Zdecydowanie zaleca sie powtdrne
wykonanie biopsji, aby sprawdzié, czy nawracajgcy chtoniak przeksztatcit sie w forme agresywngq.

Leczenie stosowane przy wznowie choroby nazywane jest leczeniem ratunkowym, a jego
wybdr zalezy od skutecznosci zastosowanych wczesniej metod leczenia. Przy wczesnym
nawrocie (< 12-24 miesigce okresu wolnego od choroby) choroba moze wykazywa¢ opornosé
na wczesniej zastosowane leki. W zwigzku z tym, aby przezwyciezy¢ opornos$é, zaleca sie
zastosowanie schematu ztozonego z innych lekéw. Przyktadem moze by¢ zastosowanie
bendamustyny* po schemacie CHOP i odwrotnie. Rytuksymab* mozna zastosowac u
pacjenta ponownie, jesli wczesniejsze leczenie umozliwito uzyskanie okresu wolnego od
choroby trwajacego wiecej niz 6-12 miesiecy.

Radioimmunoterapia* (sprzezenie/dotgczenie substancji promieniotwdrczej do przeciwciata
monoklonalnego*) jest skuteczng metodg, szczegdlnie u pacjentow w wieku powyzej 65 lat z
chorobami wspétistniejgcymi. Tacy pacjenci nie sg dobrymi kandydatami do chemioterapii, w
zwigzku z czym wymagane jest u nich zastosowanie innych metod leczenia, takich jak
radioimmunoterapia.

Leczenie podtrzymujgce rytuksymabem®* przez okres do 2 lat, w pojedynczych dawkach
podawanych co 3 miesigce, moze by¢ stosowane u pacjentéw, ktérzy otrzymywali go w
schemacie leczenia indukcyjnego, ale nie otrzymali go w ramach leczenia pierwszego rzutu.

U mtodych pacjentdw mozna rozwazy¢ zastosowanie chemioterapii wysokodawkowej wraz z
przeszczepieniem witasnych komérek macierzystych pacjenta. Wyniki badan sugeruja, ze
takie pofaczenie metod leczenia u mtodych pacjentdow opdznia progresje choroby i wydtuza
ich przezywalnos¢. Obecnie alternatywa tego postepowania jest zastosowanie rytuksymabu,
szczegolnie u pacjentéw, u ktérych dochodzi do pdznych nawrotéw choroby.

Ocena odpowiedzi na leczenie

We wszystkich przypadkach nalezy wykonywa¢ badania obrazowe w potowie leczenia i po
jego zakonczeniu. Jesli stwierdzona zostanie niewystarczajgca odpowiedZz lub brak
odpowiedzi, nalezy rozwazy¢ wczesne wtaczenie leczenia z powodu wznowy choroby.

Przydatnos¢ oceny odpowiedzi na leczenie w badaniu PET*/TK jest wcigz przedmiotem
dyskusji. Wydaje sie, ze moze ono stuzyc jako czynnik wskazujgcy na przewidywany przebieg
choroby, jednakze konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan.

Wiadomo, ze badanie laboratoryjne w kierunku obecnosci komorek nowotworowych w
organizmie (nazywane oceng minimalnej choroby resztkowej) przetrwatych po zakornczeniu
leczenia, ma wysokg wartos¢ prognostyczng. Niemniej badanie to nie powinno wptywac na
przebieg leczenia pacjentdw, poza badaniami klinicznymi.
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JAKIE SA POTENCJALNE DZIAtANIA NIEPOZADANE (SKUTKI UBOCZNE) LECZENIA?

Uwazina obserwacja

Strategia ta moze by¢ dla pacjentdw stresujgca, gdyz aby otrzymac aktywne leczenie, muszg oni
czekac az choroba przejdzie w forme agresywnga. Uwzgledniajgc jednak dobre rokowanie chtoniaka
grudkowego w pordéwnaniu z innymi nowotworami, jest ona warta rozwazenia. Wszelkie swoje
watpliwosci na ten temat nalezy oméwic z lekarzem prowadzgcym.

Radioterapia

U wiekszosci osdéb pojawia sie pewne dziatania niepozgdane, jednak ich nasilenie czesto jest
niewielkie. Poniewaz skutki radioterapii sg rézne u poszczegélnych chorych, trudno jest doktadnie
przewidzie¢, jak dany pacjent zareaguje na leczenie.

Mozliwe jest zastosowanie pewnych metod zapobiegania lub tagodzenia tych skutkéw ubocznych.
Ponadto na przestrzeni lat wprowadzono zasadnicze ulepszenia w technikach radioterapii.

Dzieki temu powazne dziatania niepozgdane wystepujg obecnie bardzo rzadko. Wiekszos¢ skutkow
ubocznych radioterapii ustepuje stopniowo po zakornczeniu cyklu napromieniania. U niektorych oséb
moga sie one jednak utrzymywac przez kilka tygodni.

Dziatania niepozgdane radioterapii mogg wystgpi¢ w narzgdach, ktére sg bezposrednim celem
leczenia, jak rowniez w zdrowych tkankach lub narzadach sasiadujgcych z okolica wymagajaca
napromieniania, ktérych nie mozna ochroni¢ przed promieniowaniem rentgenowskim. Skutki
uboczne moga sie nasili¢, jesli radioterapia* stosowana jest wraz z chemioterapig®. Objawy dziatan
niepozadanych mogg sie rézni¢ w zaleznosci od okolicy ciata poddawanej radioterapii. Na przykfad,
jesli napromieniana jest okolica szyi, moze dojs¢ do uszkodzenia Slinianek. Zaburzenie objawiajgce sie
suchosciag w jamie ustnej (kserostomia) moze by¢ trwate. Jednakze w wiekszosci przypadkow
dziatania niepozgdane majg charakter przejsciowy. Lekarz radioterapeuta lub pielegniarka zaleca
postepowanie majace na celu zapobieganie i fagodzenie reakcji popromiennych.

Istniejg pewne odlegte skutki uboczne, ktdre mogg rozwingc sie po miesigcach a nawet latach od radioterapii.
Skéra moze by¢ inna w dotyku lub moze dojs¢ do nasilenia jej pigmentaciji. Jesli zostang uszkodzone mate,
powierzchowne naczynia krwionosne, na skorze mogg pojawic sie czerwone ,,pajgczki” (teleangiektazje).

Sama radioterapia moze w niektdrych przypadkach spowodowac powstanie nowotworu i u niewielkiej liczby
0s0b rozwinie sie drugi, wtérny nowotwdr wywotany leczeniem. Jednakze ryzyko jego rozwoju jest ogdlnie
niewielkie, a zagrozenia zwigzane ze stosowaniem radioterapii sg minimalne w poréwnaniu z korzysciami.

Immunoterapia

Przeciwciato monoklonalne/rytuksymab

Cho¢ rytuksymab* powinien oddziatywaé wytacznie na komorki nowotworowe, mozliwe jest
wystgpienie pewnych skutkéw ubocznych i nalezy je niezwtocznie zgtaszac lekarzowi prowadzgcemu.
Niekiedy dziatania niepozadane wydajg sie by¢ powazne, jednak powszechnie uznawane korzysci ze
stosowania leku przewazajg nad potencjalnymi zagrozeniami.
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Rytuksymab moze wywotywaé ciezkie dziatania niepozgdane zwigzane z wlewem dozylnym
(kroplowka, infuzjg), szczegdlnie podczas pierwszego podania bgdZz w ciggu 24 godzin po nim.
Mozliwe sg rowniez odlegte dziatania niepozadane. Zespdét prowadzacy leczenie poinformuje
pacjenta o takich zagrozeniach.

Dziatania niepozgdane zwigzane z wlewem

* Reakcje alergiczne z objawami przypominajgcymi grype, trudnosci z oddychaniem takie jak
duszno$é, utrudniony oddech czy $wisty oddechowe, gorgczka, bodle catego ciata,
zaczerwienienie i obrzeki wysypka skdrna, swigd, obrzek warg, jezyka, gardta i twarzy, niskie
cisnienie krwi i/lub bdl w klatce piersiowe;j.

W razie wystgpienia dziatan niepozgdanych zwigzanych z wlewem, nalezy przerwaé wlew i
kontynuowac¢ go dopiero po ustgpieniu wszystkich objawdéw. Przed wznowieniem kroplowki lekarz
powinien podac pacjentowi pewne leki, ktérych zadaniem bedzie zmniejszenie ryzyka wystgpienia
ciezkiej reakcji alergicznej.

PdzZne dziatania niepozgdane

* Problemy z sercem.

¢ Zte samopoczucie.

* Spadek liczby czerwonych krwinek prowadzacy do niedokrwistosci (anemii)*.
* Spadek liczby biatych krwinek, ktory moze prowadzi¢ do zakazen.

* Spadek liczby ptytek krwi prowadzacy do zaburzen krzepniecia.

W przypadku przebycia wirusowego zapalenia watroby (zéttaczki) typu B w przesztosci lub
nosicielstwa wirusa WZW typu B, stosowanie rytuksymabu* moze spowodowac reaktywacje
zakazenia. Reaktywacja WZW typu B moze powodowaé powazne problemy dotyczgce watroby. W
trakcie aktywnej fazy zapalenia nie nalezy stosowac rytuksymabu*. Przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego nalezy koniecznie poinformowac zesp6t lekarzy o przebyciu WZW B w przesztosci.

Rytuksymab* moze réwniez wywotac zespdt rozpadu (lizy) guza*, spowodowany szybkim rozpadem
komodrek nowotworowych i charakteryzujgcy sie niewydolnoscig nerek i zaburzeniami rytmu serca.
Stan ten wystepuje jednak wytgcznie w okreslonych okolicznosciach, zaleznie od rozmiaréw guza.

Leczenie rytuksymabem* moze zmniejszy¢ zdolno$¢ zwalczania zakazen przez uktad odpornosciowy
organizmu.

W bardzo rzadkich przypadkach rytuksymab* moze wywotaé¢ powazine zakazenie wirusowe mozgu.
Nalezy niezwtocznie poinformowaé lekarza gdy pacjent, badZ jego bliscy zauwazg ktérykolwiek z
ponizszych objawow: splatanie lub zaburzenia myslenia, problemy z utrzymaniem rownowagi,
zaburzenia chodu lub mowy, ostabienie jednej strony ciata, nieostre widzenie albo utrata widzenia.
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Przeciwciata monoklonalne znakowane izotopami radioaktywnymi (radioimmunoterapia)

Wszystkie opisane powyzej dziatania niepozgdane rytuksymabu sg réwniez potencjalnymi skutkami
ubocznymi radioimmunoterapii. Jednakze do najczesciej wystepujacych dziatan niepozadanych
ibrytumomabu tiuksetanu znakowanego radioizotopem itru-90* nalezg spadek liczby ptytek krwi,
krwawienia, niedokrwisto$é oraz spadek liczby biatych krwinek.

Chemioterapia

Dziatania niepozadane chemioterapii wystepujg bardzo czesto. Zalezg one od
rodzaju podawanego leku (lekéw), ich dawek oraz innych indywidualnych
czynnikéw. Skojarzenie kilku lekéw moze wywotywaé wiecej dziatan
niepozadanych niz przyjmowanie ich w monoterapii (osobno). Charakter,
czesto$s¢ wystepowania i nasilenie dziatan niepozgdanych bedzie rdoine w
zaleznosci od zastosowanego skojarzenia lekow.

W przypadku niektérych skutkdw ubocznych istnieje skuteczne leczenie
wspomagajace.

Ponizej wymieniono dziatania niepozadane, ktérych wystepowanie stwierdzono przy stosowaniu
jednego lub kilku lekdw wykorzystywanych aktualnie w chemioterapii chtoniaka grudkowego.

Najczestsze dziatania niepozgdane obejmuja:

o Zmniejszenie liczby krwinek, ktéore moze wywotywac niedokrwistos¢ (anemie), krwawienia,
zakazenia i powstawanie zasinien,

Brak energii,

Gorgaczke, dreszcze, bdle catego ciata i objawy przypominajgce grype,

Owrzodzenia jamy ustnej i gardta,

Zte samopoczucie, wymioty i biegunka,

Niektore leki stosowane w chemioterapii mogg powodowac¢ trudnosci w oddawaniu moczu,

ze zmniejszeniem jego objetosci, bezmoczem badz bolesnym oddawaniem moczu. Moze

dojs¢ rowniez do zmiany zabarwienia moczu, zaleznej od stosowanego leku. Antracykliny*

(doksorubicyna) mogg zmienia¢ kolor moczu na czerwono-pomaranczowy. Nie jest to jednak

szkodliwe i ustepuje po jednym lub dwadch dniach.

o U kobiet moga réwniez wystapi¢ zaburzenia cyklu miesigczkowego. W trakcie leczenia i/lub
po jego zakonczeniu moze dojs¢ do catkowitego zatrzymania menstruacji, wystgpienia
dtuzszych przerw (szczegdlnie gdy w ramach chemioterapii stosowane bedg doksorubicyna*,
cyklofosfamid* i mitoksantron*) badz nasilenia krwawien (na przyktad podczas stosowania
mitoksantronu*). U mezczyzn istnieje rowniez ryzyko bezptodnosci. Lekarz prowadzacy
omoéwi z pacjentem wszystkie mozliwe dziatania majgce na celu zachowanie ptodnosci oraz
zapewni odpowiednie wsparcie przed rozpoczeciem leczenia.

O O O O O

Do innych, czesto wystepujacych dziatan niepozgdanych naleza:
o Dretwienie lub mrowienie wokét ust.
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o Zazodtcenie skoéry i biatych czesci gatek ocznych (na przyktad w wyniku dziatan niepozgdanych
lekdw metabolizowanych w watrobie badz uszkodzenia watroby w przebiegu wirusowego
zapalenia watroby typu B).

o Przejsciowa lub catkowita utrata wtosow i/lub Sciefczenie wiosow.
o Zmiany lub reakcje skérne.
o Zaburzenia pamieci i trudnosci z koncentracja.

Rzadko wystepujace dziatania niepozadane:
o BOl kosci, zaparcia (w przypadku stosowania winkrystyny). Zaparcia mogg by¢ rowniez
spowodowane stosowaniem lekéw zapobiegajgcych nudnosciom i wymiotom.
o Doksorubicyna* moze wywotaé uszkodzenie miesnia sercowego. W zwigzku z tym wazna jest
ocena czynnosci serca przed podaniem tego leku.
o W rzadkich przypadkach doksorubicyna* powoduje wystgpienie biataczki lub wtdrnych
nowotworow w odleglejszym terminie.

Wszystkie dziatania niepozgdane nalezy zgtasza¢ lekarzowi prowadzgcemu, natychmiast po ich
wystapieniu.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Nierzadko zdarza sie, ze po zakonczeniu leczenia nadal utrzymuja
sie pewne objawy z nim zwigzane.

Dosyé czesto w fazie nastepujacej po leczeniu wystepuja

niepokdj, zaburzenia snu lub depresja. Pacjenci z takimi

objawami wymagajg wsparcia, réwniez ze strony

wykwalifikowanych psychologow.

Zaburzenia pamieci oraz trudnosci z koncentracjg naleza

do czestych skutkdw ubocznych chemioterapii i s3 one odwracalne w okresie kilku miesiecy.

Wizyty kontrolne u lekarzy

Po zakoriczeniu leczenia lekarze zaproponujg wizyty kontrolne, ktérych celem bedzie:

jak najwczesniejsze wykrycie ewentualnego nawrotu choroby

ocena i leczenie ewentualnych dziatan niepozadanych leczenia

zapewnienie wsparcia psychologicznego oraz udzielenie informacji utatwiajgcych powrét do
normalnego zycia

Zgodnie z ogdlnie przyjetymi zasadami wizyty kontrolne u lekarza powinny objgé¢ nastepujace
elementy:

Zebranie wywiadu, monitorowanie objawdw i badanie przedmiotowe wykonywane co trzy
miesigce przez okres dwadch lat, nastepnie co cztery do szesciu miesiecy przez kolejne trzy
lata, a nastepnie raz do roku. Lekarz bedzie wyczulony na mozliwo$¢ wznowy chtoniaka,
przejscie choroby uznawanej za opanowang w forme o bardziej agresywnym przebiegu badz
wystgpienie nowego nowotworu.

Morfologia krwi i inne rutynowe badania laboratoryjne krwi co sze$¢ miesiecy przez dwa lata;
po tym okresie badania bedg wykonywane w zaleznosci od wystepujgcych objawéw.

Ocena czynnosci tarczycy po roku, dwoéch i pieciu latach, jesli u pacjenta zastosowano
napromienianie okolicy szyi.

Badania radiologiczne* i ultrasonograficzne (USG)* co szes¢ miesiecy przez dwa lata, a
nastepnie raz do roku. U pacjentow poza badaniami klinicznymi wykonywanie tomografii
komputerowej (TK) nie jest obowigzkowe.

W ramach badan klinicznych moze by¢ rowniez przeprowadzana ocena minimalnej choroby
resztkowe;.
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Powroét do normalnego zycia

Powrét do codziennego zycia po leczeniu nowotworu daje dobre widoki na przysztosé. Jednak zycie
ze $wiadomoscia, ze mozliwy jest nawrdt choroby, moze stanowi¢ wyzwanie. Zgodnie z aktualng
wiedzg, nie ma okreslonych sposobdw zmniejszenia ryzyka wznowy nowotworu po zakonczeniu
leczenia. Przebyta choroba oraz jej leczenie mogg powodowaé, ze powrdét do normalnego zycia
niektérych osdb nie bedzie tatwy. Pacjentéw mogg trapi¢ watpliwosci zwigzane z obrazem wtasnego
ciata, seksualnoscig, zmeczeniem, pracg, emocjami lub stylem zycia. Pomocne moze by¢ omdéwienie
tych problemow z rodzing, przyjacidétmi, innymi pacjentami lub zespotem prowadzgacym leczenie. W
wielu krajach mozliwe jest uzyskanie wsparcia od organizacji zrzeszajacych pacjentow, udzielajacych
porad dotyczagcych radzenia sobie ze skutkami leczenia, jak rowniez dostepu do ustug
psychoonkologdw lub rozmdw telefonicznych i korespondencji internetowe;.

Co robi¢, jesli dojdzie do wznowy chtoniaka?

Ponowne pojawienie sie chtoniaka nazywane jest wznowa choroby, a jej leczenie zalezy od wieku
pacjenta, wczesniejszych schematéw leczenia oraz mozliwosci przeszczepienia szpiku kostnego.

Zdecydowanie zaleca sie wykonanie kolejnej biopsji, aby sprawdzi¢, czy nawracajgcy chtoniak
przeksztatcit sie w forme agresywnga. Leczenie stosowane przy wznowie choroby nazywane jest
leczeniem ratunkowym; jest ono zalezne od skutecznosci zastosowanych wczesniej metod leczenia.
Dostepne s3g rozne skojarzenia chemioterapii z rytuksymabem. Bardziej szczegétowe informacje na
ten temat znajdujg sie w réznych punktach niniejszego poradnika, poswieconych leczeniu.

U pacjentow w podesztym wieku, u ktérych nie mozina zastosowac tych schematéw, istnieje
mozliwo$¢ zastosowania radioimmunoterapii*. W razie wznowy choroby u mtodszych pacjentéow
wysokiego ryzyka, mozliwe jest rozwazenie przeszczepu komorek macierzystych pochodzacych od
dawcy, jako metody dajacej szanse na catkowite wyleczenie.

Chtoniak grudkowy: poradnik dla pacjentéw -
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2014.1 Strona 24

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w Zaden sposéb zmieniac, powielac¢ ani rozprowadzac bez pisemnej zgody ESMO i Fundacji Przeciwko Rakowi.



DEFINICJE TRUDNYCH TERMINOW

Ocena minimalnej choroby resztkowej

Badanie laboratoryjne majace na celu wykrycie niewielkich ilosci komérek nowotworowych
pozostatych w organizmie pacjenta w trakcie lub po zakoriczeniu leczenia, podczas gdy inne badania
wskazujg na uzyskanie u tego pacjenta catkowitej remisji (brak objawdéw przedmiotowych i
podmiotowych choroby).

Antracykliny
Antybiotyki stosowane w chemioterapii w leczeniu wielu nowotworéw.

Azotany

Azotany wystepujg naturalnie w glebie, wodzie i pozywieniu. Sg to zwigzki chemiczne zawierajace
azot, wystepujgce w atmosferze lub w postaci gazu rozpuszczonego w wodzie, ktére mogg miec
szkodliwy wptyw na ludzi i zwierzeta. Po przedostaniu sie do organizmu azotany sg przeksztatcane do
azotynow.

Azotyny

Azotyny sg wytwarzane gtédwnie jako substancje konserwujgce produkty spozywcze.
Zaréwno azotany, jak i azotyny stosowane sg powszechnie do wzmacniania barwy i przedfuzania
okresu trwatosci produktéw miesnych.

Badanie histopatologiczne

Badanie tkanek i komdrek prowadzone pod mikroskopem. Tkanke pobrang z organizmu podczas
biopsji lub zabiegu chirurgicznego umieszcza sie w roztworze utrwalajgcym i przesyta do
laboratorium. Na miejscu zostaje pocieta na cienkie fragmenty, zabarwiona za pomocg réznych
barwnikdw, a nastepnie jest ogladana pod mikroskopem.

Patomorfolog jest lekarzem dokonujgcym oceny fragmentéw tkanek, w tym tkanek nowotworowych.

Badanie kliniczne

Rodzaj badania naukowego, w ktérym oceniana jest przydatnos¢ innowacyjnych rozwigzan w
medycynie. Moze ono dotyczyé nowych metod badan przesiewowych, metod zapobiegania,
rozpoznawania badz leczenia danej choroby.

Badania obrazowe/obrazowanie

Rodzaj badania, w wyniku ktdrego uzyskuje sie szczegétowe obrazy okolic znajdujacych sie wewnatrz
ciata. W badaniach obrazowych wykorzystywane sg rézne formy energii, takie jak promieniowanie
rentgenowskie (promieniowanie o wysokiej energii), ultradZwieki (fale dZzwiekowe o wysokiej
czestotliwosci), fale radiowe oraz substancje promieniotwodrcze. Mogg one by¢ stosowane jako
pomoc w ustalaniu rozpoznania choroby, planowaniu leczenia badZ ocenie skutecznosci leczenia.
Przyktadami badan obrazowych s3: tomografia komputerowa (TK), ultrasonografia (USG),
obrazowanie rezonansu magnetycznego (MR) oraz badania z zakresu medycyny nuklearnej (np. PET).
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Badanie radiologiczne

Badanie, w ktorym technika obrazowania (taka jak np. radiografia, ultrasonografia, tomografia
komputerowa i medycyna nuklearna) stosowana jest do uzyskania obrazu narzadodw, struktur i
tkanek w obrebie organizmu, zaréwno w celach diagnostycznych, jak i leczniczych.

Badanie RTG

Promieniowanie rentgenowskie jest rodzajem promieniowania stosowanym do uzyskiwania obrazéw
wnetrza roinych obiektéw. W medycynie promieniowanie rentgenowskie jest powszechnie
stosowane do uzyskiwania obrazéw wnetrza organizmu.

Badanie ultrasonograficzne (USG)

Badanie, podczas ktérego fale diwiekowe o wysokiej czestotliwosci odbijajg sie od tkanek lub
narzagdéw wewnetrznych, tworzac echo. Obrazy echa prezentowane sg na ekranie urzadzenia do
ultrasonografii, tworzac obraz tkanek organizmu nazywany ultrasonogramem.

Bendamustyna

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu przewlektej biataczki limfocytowej (CLL) oraz
nieziarniczych (NHL) chtoniakéw z limfocytow B o niskim stopniu ztosliwosci, w razie progresji
choroby w ciggu 6 miesiecy od leczenia za pomocy innych lekéw przeciwnowotworowych; jej
zastosowanie w innych nowotworach jest wcigz przedmiotem badan. Bendamustyna moze uszkadzaé
DNA komdrek nowotworowych i powodowaé ich smier¢. Nalezy do grupy lekow alkilujgcych i
antymetabolitow.

Biopsja

Pobranie komodrek lub tkanek do badania przez patomorfologa. Patomorfolog moze zbadaé tkanke
pod mikroskopem lub przeprowadzi¢ inne badania z wykorzystaniem pobranych komérek lub tkanki.
Istnieje wiele rdoinych typoéw biopsji. Do najczesciej wykonywanych zalicza sie: (1) biopsje z
pobraniem wycinka, podczas ktérej pobierany jest wytgcznie fragment tkanki; (2) biopsje wycinajaca,
podczas ktorej usuwany jest caty guzek lub podejrzany obszar oraz (3) biopsje igtowga, podczas ktorej
probka tkanki lub ptynu pobierana jest za pomocg igty. Gdy uzywana jest igta o duzej Srednicy, zabieg
nosi nazwe biopsji gruboigtowej. Gdy uzywana jest igta o niewielkiej srednicy, zabieg nosi nazwe
biopsji cienkoigtowej.

Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnych, ale mogg by¢ réwniez podawane doustnie, w bezposrednich wlewach do kornczyny lub
watroby, w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.

Chlorambucyl

Lek stosowany w leczeniu kilku typdw biataczek i chtoniakdéw. Chlorambucyl hamuje wzrost komérek
nowotworowych poprzez uszkadzanie DNA i moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Nalezy do grupy
lekow alkilujgcych.
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Chtoniaki nieziarnicze (NHL)

Duza grupa nowotworéw wywodzgcych sie z limfocytow (biatych krwinek). Chtoniaki nieziarnicze
moga wystgpi¢ w dowolnym wieku; ich czestym objawem jest nadmierne powiekszenie weztéw
chtonnych, goraczka i utrata masy ciata. Wyrdznia sie wiele réinych podtypdéw chtoniakéw
nieziarniczych. Mozna je podzieli¢ na agresywne (szybko rosnace) i mniej ztosliwe (wolno rosnace),
wywodzace sie z limfocytow B lub T. Do chtoniakdw nieziarniczych z limfocytéw B zalicza sie
chtoniaka Burkitta, przewlektg biataczke limfocytowg/chtoniaka limfocytowego (CLL/SLL), chtoniaka
rozlanego z duzych limfocytow B, chtoniaka grudkowego, wielkokomérkowego chtoniaka
immunoblastycznego, chtoniaka limfoblastycznego z komérek B i chtoniaka z komédrek ptaszcza. Do
chtoniakdw nieziarniczych z limfocytow T zalicza sie ziarniniaka grzybiastego (mycosis fungoides),
chtoniaka anaplastycznego z duzych komérek oraz chtoniaka limfoblastycznego z komérek T.
Chtoniaki rozwijajgce sie po przeszczepieniu szpiku kostnego lub komodrek macierzystych sa
przewaznie chtoniakami nieziarniczymi z limfocytdw B. Rokowanie i leczenie zalezy od stadium
choroby i jej rodzaju.

Cyklofosfamid

Lek stosowany w leczeniu wielu rodzajdw nowotworéw oraz poddawany badaniom w leczeniu
réznych innych rodzajéw nowotwordw. Jest on réwniez stosowany w leczeniu niektérych rodzajow
choréb nerek u dzieci. Cyklofosfamid dotgcza sie do DNA komdrek i moze powodowac ich smierc. Jest
on typem srodka alkilujgcego.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH)

Jeden z grupy enzymow obecnych we krwi i w innych tkankach organizmu, uczestniczacy w
wytwarzaniu energii w komadrkach. Zwiekszona aktywno$é dehydrogenazy mleczanowej moze by¢é
oznaka uszkodzenia tkanek, pewnych rodzajéw nowotwordw lub innych choréb. Nazywany jest on
rowniez dehydrogenazg kwasu mlekowego i LDH.

Doksorubicyna

Lek stosowany w leczeniu wielu rodzajdw nowotworéw oraz poddawany badaniom w leczeniu
réznych innych rodzajow nowotwordow. Doksorubicyna pochodzi z bakterii Streptomyces peucetius.
Uszkadza DNA komérek i moze zabija¢ komérki nowotworowe. Jest ona typem antracyklinowego
antybiotyku przeciwnowotworowego.

Fludarabina

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu przewlektej biataczki limfocytowej (CLL) z limfocytow
B, niereagujacej na inne leki przeciwnowotworowe, bgdZz w stadium progresji. Fludarabina blokuje
synteze DNA w komodrkach i moze zabija¢ komdrki nowotworowe. Nalezy do antagonistéw puryn i
inhibitoréw reduktazy rybonukleotydowe;j.

Hemoglobina
Substancja zawarta w czerwonych krwinkach*, ktéra wigze tlen w ptucach i dostarcza go do tkanek.
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Ibrytumomab tiuksetanu znakowany radioizotopem itru-90 (Y-90)

Lek stosowany wraz z rytuksymabem w leczeniu okreslonych typéw chtoniakdédw nieziarniczich z
limfocytéw B. Jest on rdowniez poddawany badaniom w leczeniu innych typéw nowotworéw
wywodzacych sie z limfocytow B. Ibrytumomab tiuksetanu znakowany Y- 90 zawiera przeciwciato
monoklonalne, ktére wigze sie z biatkiem nazywanym CD20 znajdujgcym sie na powierzchni
limfocytéow B. Zawiera on rowniez substancje promieniotwdrczg o nazwie itr(Y)-90, ktéra moze
pomdc w niszczeniu komdrek nowotworowych. lbrytumomab tiuksetanu znakowany Y-90 jest
rodzajem zwigzku radioimmunologicznego.

Jama brzuszna

Czes¢ ciata lezgca pomiedzy klatkg piersiowg a miednica. Miesnie mieszczgce sie w tej okolicy
wyznaczajg granice jamy, w ktérej znajduje sie zotadek, jelita, watroba, sledziona i trzustka. Okresla
sie jg rowniez mianem brzucha.

Limfocyt

Rodzaj biatej krwinki niezbednej w uktadzie odpornosciowym. Trzy giéwne rodzaje limfocytéw
to limfocyty T, limfocyty B i limfocyty NK (ang. natural killer - naturalni zabdjcy), petnigce okreslone
role w ukfadzie odpornosciowym.

Limfocyt T
Typ biatej krwinki posiadajgcy zdolnos$é¢ rozrdzniania komodrek witasnych organizmu od obcych.
Limfocyty T zabijajg zakazone komorki. Odgrywajg wazng role w uktadzie odpornosciowym.

Mitoksantron

Lek stosowany w leczeniu zaawansowanego raka gruczotu krokowego, opornego na leczenie
hormonalne, ostrej biataczki nielimfocytowej u dorostych oraz zaawansowanego stwardnienia
rozsianego. Jest on réwniez poddawany badaniom w leczeniu innych typow nowotwordw. Zalicza sie
go do grupy lekdw nazywanych antybiotykami przeciwnowotworowymi.

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek lub hemoglobiny; zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komodrek catego ciata, przy czym w
niedokrwistosci dochodzi do zmniejszenia sprawnosci tego procesu.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (RM)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy do ciata pacjenta wstrzykiwany jest ptyn, ktéry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami
organizmu i sprawia, ze sg one wyrazniej widoczne.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy
Ptyn, ktérym jest otoczony i obmywany rdzen kregowy i mdzg. Jego gtéwng funkcjag jest ochrona
mézgu i rdzenia kregowego.

Pozalimfatyczny
Termin ten odnosi sie do kazdego narzadu lub struktury potozonej poza weztami chfonnymi i
uktadem chtonnym.
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Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Badanie, podczas ktérego niewielka ilos¢ promieniotwodrczej glukozy (cukru) wstrzykiwana jest
do zyty, a nastepnie dzieki skanerowi otrzymywane sg szczegdtowe, przetwarzane komputerowo
obrazy obszaréw wewnatrz ciata, w ktérych wykorzystywana jest glukoza. Poniewaz komorki
nowotworowe zazwyczaj zuziywajg wiecej glukozy niz zdrowe komorki, badanie to mozna
wykorzystywaé do lokalizacji komdrek nowotworowych w organizmie.

Prednizon

Lek ograniczajgcy stan zapalny i hamujgcy reakcje odpornosciowe. Stosuje sie go wraz z innymi
lekami w leczeniu biataczek, chtoniakéw oraz innych rodzajéw nowotworéw. Prednizon jest rowniez
uzywany w leczeniu wielu standw chorobowych, takich jak zapalenia stawdw, niektdre choroby
skdrne, alergie, obnizone stezenia pewnych hormondéw nadnerczy, utrata apetytu i niedokrwistosé.
Jest to glikokortykosteryd terapeutyczny.

Przeciwciato monoklonalne
Przeciwciata monoklonalne sg identycznymi przeciwciatami, wytwarzanymi przez klony tej samej
komorki macierzystej (wyjsciowej).

Przepona
Cienki miesien potozony ponizej ptuc i serca oddzielajgcy klatke piersiowg od jamy brzusznej*.

Radioimmunoterapia

Rodzaj leczenia promieniowaniem jonizujgcym, w ktédrym do przeciwciata monoklonalnego dotgczana
jest substancja promieniotwdrcza, a nastepnie zwigzek ten jest wstrzykiwany do organizmu.
Przeciwciato monoklonalne moze wigzaé sie z okreslonymi substancjami w organizmie, w tym z
komdrkami nowotworowymi. Substancja promieniotwdrcza jest Zzrodtem promieniowania, ktore
moze pomodc w niszczeniu komdrek nowotworowych. Radioimmunoterapie stosuje sie w leczeniu
niektorych rodzajéw nowotwordw, takich jak chtoniaki.

Radioterapia

Stosowanie promieniowania o wysokiej energii, pochodzgcego z promieni rentgenowskich, promieni
gamma, neutronéw, protonéw oraz innych zrédet, w celu zniszczenia komorek nowotworowych i
zmniejszenia objetosci guzéw. Promieniowanie moze by¢ emitowane przez urzgdzenie znajdujgce sie
na zewnatrz ciata (radioterapia zewnetrzng wigzka promieniowania, teleradioterapia), badZz moze
pochodzi¢ z substancji promieniotwdrczej umieszczonej wewnatrz ciata, w sgsiedztwie komodrek
nowotworowych (brachyterapia). W radioterapii ogélnoustrojowej substancja promieniotwodrcza, jak
np. przeciwciato monoklonalne znakowane radioaktywnym znacznikiem, przemieszcza sie wraz z
krwig do tkanek w catym organizmie. Nazywana réwniez napromienianiem.

Rytuksymab

Lek stosowany w leczeniu okreslonych typdw chtoniakdw nieziarniczich z limfocytéw B. Stosuje sie go
rowniez wraz z innymi lekami w leczeniu przewlektej biataczki limfocytowej i reumatoidalnego
zapalenia stawow. Jego skuteczno$é¢ w leczeniu innych rodzajéw nowotwordw oraz innych choréb
jest przedmiotem wielu badan. Rytuksymab wigze sie z biatkiem nazywanym CD20, wystepujacym na
powierzchni limfocytow B i moze zabija¢é komodrki nowotworowe. Jest on typem przeciwciata
monoklonalnego.
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Srodek przeciwwirusowy
Srodek zabijajgcy wirusa lub zmniejszajacy jego zdolnoéé do replikacji.

Terapia celowana

Rodzaj leczenia, w ktérym leki lub inne substancje, takie jak przeciwciata monoklonalne, s3
wykorzystywane do identyfikacji i atakowania okreslonych komérek nowotworowych. Leczenie
celowane moze mie¢ mniej skutkdw ubocznych niz inne rodzaje leczenia przeciwnowotworowego.

Tetnica/tetnice
Naczynia krwionosne, ktérymi krew ptynie z serca do tkanek i narzagdéw w catym organizmie.

Toksycznos¢ hematologiczna
Stopien, w jakim dana substancja jest szkodliwa dla komédrek krwi, tj. czerwonych i biatych krwinek
oraz ptytek krwi.

Tomografia komputerowa (TK)

Rodzaj badania radiologicznego, podczas ktdérego narzady ciata sg skanowane za pomoca
promieniowania rentgenowskiego, zas wyniki poddawane sg obrébce komputerowej, dzieki ktdrej
otrzymywane sg obrazy czesci ciata.

Wezet chfonny
Kulista masa tkanki chtonnej otoczona torebkag z tkanki tacznej. Wezty chtonne filtrujg chtonke i
zawierajg limfocyty. Potozone sg wzdtuz naczyn limfatycznych.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Kwasy ttuszczowe sg gtdwnymi sktadnikami ttuszczéw, z ktdrych organizm czerpie energie i ktore
wykorzystuje do budowy tkanek. Nazywa sie je réwniez ,dobrymi” kwasami ttuszczowymi, w
przeciwienistwie do nasyconych kwaséw ttuszczowych.

Winkrystyna

Substancja czynna leku stosowanego w leczeniu ostrej biataczki. Stosuje sie jg w skojarzeniu z innymi lekami w
leczeniu  chfoniaka  Hodgkina, chtoniakdéw  nieziarniczich, miesaka  prazkowanokomdrkowego
(rhabdomyosarcoma), nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma) i guza Wilmsa. Skuteczno$¢ winkrystyny jest
réwniez poddawana badaniom w leczeniu innych typdw nowotwordw. Blokuje ona wzrost komdrek poprzez
hamowanie ich podziatéw. Nalezy do grupy alkaloidéw barwinka (tac. vinca) i srodkéw antymitotycznych.

Wodobrzusze

Patologiczne nagromadzenie sie ptynu w jamie brzusznej, ktére moze wywotywaé obrzek. W péznym
stadium nowotworu w ptynie obecnym w jamie brzusznej moga znajdowaé sie komorki
nowotworowe. Wodobrzusze wystepuje réwniez u pacjentéw z chorobami watroby.

Zespot rozpadu guza nowotworowego (zespot lizy guza)

Stan, do ktérego moze dojsé po leczeniu szybko rosngcych nowotworéw, w szczegdlnosci pewnych
typow biataczek i chtoniakdéw (nowotwordow krwi). Wraz z obumieraniem komérek guza dochodzi do
ich rozpadu i uwalniania ich zawartosci do krwi. Powoduje to zmiany stezen pewnych substancji
chemicznych we krwi i moze prowadzi¢ do uszkodzenia narzgdow, takich jak nerki, watroba i serce.
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Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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