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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju
metod wspierania chorych na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska
medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc $wiadomymi potrzeby
wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Jam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu
Edukacji Onkologicznej.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edukacje oséb zdrowych
i 0séb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspdtpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali
Partnerzy oraz Sponsorzy, bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa
kontynuacja zatozen programowych.

W tym miejscu chcielibyémy serdecznie podziekowaé wszystkim,
ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.

Dziekujemy, ze jestescie z nami!
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FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpi-
tali. W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swoj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyijnej. Dzialalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
—chorymiichrodzinom —rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3,7 miliona
egzemplarzy poradnikdw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujgce pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréw.

3. Seksualno$¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dia mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dla pacjentéw z chorolbbg nowotworowd,.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbbg nowotworowa.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentéw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwor. Poradnik dia nastolatkdw.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dia oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dla pacjentéw iich bliskich.



Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak watroby.

Co warto wiedzie¢. Rak frzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwistos¢ w chorobie nowotworowe].
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory gtowy i szyi.

Co warto wiedzie¢. Zakazenia wirusowe U pacjentéw z chorobg nowotworowq.
Co warto wiedzie¢. Rak pecherza moczowego.

Co warto wiedzie¢. Rak trzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem poradnikdw (osoba prywatna):
biuro.primopro@gmail.com

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl






Wstep

Niniejszy poradnik jest dla osdb, u kté-
rych wiaénie rozpoznano biataczke.
Biataczka jest nowotworem krwi lub
szpiku kostnego (ktéry znajduje sie we-
wnatrz wiekszoéci kosdci). Najczesciej
wystepujg biataczki szpikowe i limfo-
blastyczne, ktére mogq by¢ ostre lub
przewlekte.

Ostre biataczki szpikowe stanowiqg
w Polsce ok. 80% wszystkich ostrych
biataczek wystepujgcych u dorostych.
Zapadalnos$¢ u oséb rasy biatej wyno-
si 3,66 na 100 tysiecy mieszkahcow w
roku i ro$nie wraz z wiekiem. Zachoro-
walno$¢ na ostrg biataczke limfobla-
stycznq wéréd dorostych szacuje sie na
0.5-1,5 na 100 tysiecy mieszkanhcow w
roku. Roczna zapadalno$é na przewle-
ktg biataczke szpikowg wynosi ok. 1 na
100 tysiecy w roku. Zachorowalno$¢ na
przewlektq biataczke limfocytowqg wy-
nosi4,2 na 100 tysiecy wrokuirosnie wraz
z wiekiem ($redni wiek w momencie roz-
poznania wynosi 72 lata, a jedynie 11%
chorych ma mniegj niz 55 lat w momen-
cie rozpoznania choroby).

Niniejszy poradnik przedstawia zagad-
nienia dotyczqace opieki medycznej
nad osobami chorymi na biataczke.
Wiedza o opiece medycznej podczas
tej choroby moze pomédc Cibrac aktyw-
ny udziat w podejmowaniu decyzji na
temat Twojej opieki.

Mozesz przeczytac ten poradnik ,,od de-
ski do deski" lub czytac wybrane rozdzia-
ty, kiedy akurat ich potrzebujesz.

Poradnik zawiera listy pytan, ktére mo-
zesz chcie¢ zadaé swojemu lekarzowi.
Wiele oséb uwaza za pomocne zabradé
ze sobg liste pytan na wizyte lekar-
skg. Zeby pomdc sobie w zapamieta-
niu tego, co moéwi lekarz, réb notatki.
Mozesz tez chciec zabraé ze sobqg czton-
ka rodziny lub przyjaciela, aby podczas
rozmowy z lekarzem robili notatki, zada-
wali pytania lub po prostu stuchali.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
1 pt. ,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentdw
z chorobq nowotworowq i ich rodzin”,
ktdry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

1. Prawidtowe komorki krwi

Do zrozumienia tego, w jaki sposdb
biataczka wptywa na komorki krwi,
niezbedna jest wiedza o prawidto-
wych komaérkach krwi.

Wszystkie komorki krwi wywodzqg sie
z komodrek macierzystych. Mimo, ze
niektére komaorki macierzyste krwi znaj-
dujqg sie we krwi, wiekszos$¢ z nich znaj-
duje sie w szpiku kostnym.

Komorki macierzyste krwi produkujg
trzy rodzaje komaorek krwi:

e czerwone komorki krwi (czerwone
krwinki) przenoszqg tlen w catym ciele,

e plytki krwi pomagaja formowac
skrzepy, aby zatamowad krwawienie,




* biate komérki krwi (biate krwinki)
pomagajqg zwalczac¢ infekcje.

Kiedy komorki krwi starzejq sie lub ule-
gnQg zniszczeniu, obumierajg, a na ich
miejsce macierzyste komorki krwi pro-
dukujg nowe krwinki.

1.1. Prawidtowe granulocyty ilimfocyty
Rysunek pokazuje, ze wszystkie komor-
ki krwi sg produkowane przez macie-
rzyste komorki krwi. Na rysunku widac
dwie drogi.

Komorki macierzyste mogqg produko-
wac zardwno szpikowe, jak i limfocy-
tarne komorki prekursorowe:

» mieloidalne komoérki prekursorowe;
Powstajg z nich czerwone, biate
komorki krwi oraz ptytki krwi. Rodza-
jem biatych krwinek sg granulocyty.
Najmtodszg komdrkg rozpoznawal-
ng w mikroskopie $wietinym, z ktérej
w procesie dojrzewania powstajg
granulocyty, jest mieloblast. Mielo-
blasty powstajg z mieloidalnych ko-
morek prekursorowych.

* limfocytarne komorki prekursorowe.
Wytwarzajq rézne rodzaje limfocy-
tow (typy biatych krwinek).

2. Komorki biataczki

U osoby chorej na biataczke, szpik kost-
ny produkuje nieprawidtowe komorki

komorki macierzyste krwiotworzenia

szpikowe komorki macierzyste

®

mieloblasty

®e

czerwone
krwinki

v
%

piytiikwi

limfoidalne korki macierzyste

®

limfoblasty

Rysunek 1.
Schemat prawidtowego krwiotworzenia

I
biate kwinki



krwi, zwane komorkami biataczkowy-
mi (blastami biataczkowymi). Niepra-
widtowe komorki nie potrafig produko-
wac normalnych biatych krwinek.
Komorki biataczki dzielg sie produkujgc
kopie samych siebie. Kopie ponownie
wielokrotnie sie dzielq, produkujgc co-
raz wiecej komorek biataczki.

Przeciwnie niz normalne komorki krwi,
komorki biataczki nie obumierajg, gdy
sie zestarzejg lub ulegng zniszczeniu.
Poniewaz nie umierajg, komorki bia-
taczki zwiekszajgc swojqg ilos¢ hamujg
powstawanie prawidtowych komodrek
w szpiku kostnym. Niski poziom normal-
nych komoérek krwi moze utrudniac
organizmowi dostarczanie tlenu do
wszystkich tkanek, kontrole krwawienia

lub zwalczanie infekciji.

Ponadto, komarki biataczki mogg roz-
przestrzeniac sie do innych narzgdéw
(np. wezty chtonne, watroba oraz
madzg).

3. Rodzaje biataczki

Badania laboratoryjne pomagajqg le-
karzom ustali¢ rodzaj biataczki, na jakg
chorujesz. Dla kazdego z rodzajéw bia-
taczki wskazane jest inne leczenie.

3.1. Biataczki ostre i przewlekte (chro-
niczne)

Podziat biataczek wynika z szybkosci
ich rozwoju i stopnia nasilenia obja-
wow klinicznych:

 ostra biataczka - zwykle rozwija sie
szybko. Liczba komodrek biataczki
wzrasta gwattownie, a nieprawidto-
we komorki nie wykonujg pracy nor-

malnych biatych krwinek. Badanie
szpiku kosthego moze wykazac wy-
soki poziom blastéw biataczkowych
lub niski poziom normalnych krwi-
nek. Osoby z ostrq biataczkg mogg
odczuwac duze zmeczenie, tatwo
ulega¢ zasiniaczeniom i czesto za-
padaé na infekcje,

przewlekta biataczka - zwykle rozwi-
ja sie powoli. Osoby na nig zapada-
jace mogg na poczgtku nie czué sie
chore, a pierwszg oznakg choroby
mogg by¢ nietypowe wyniki bada-
nia krwi. Badanie krwi moze na przy-
ktad wykazaé wysoki poziom biatych
krwinek oraz blastéw biataczkowych.
Bez leczenia komorki biataczki moga
w miare czasu wyprze¢ normalne ko-
morki krwi.

3.2. Biataczki szpikowe i limfatyczne
Biataczki sg nazywane od rodzaju zo-
atakowanych biatych krwinek:

» szpikowe komérki  macierzyste
(mieloidalne komérki macierzyste):
biataczka, ktéra powstaje z tych
komodrek, nazywana jest biataczkg
szpikowq,

* limfoblasty: biataczka, ktéra rozpo-
czyna sie w limfoblastach nazywana
jest biataczkg limfoblastyczng lub
limfocytowq. Komorki biataczki lim-
foblastycznej mogqg gromadzi¢ sie w
weztach chtonnych, ktére zaczynaijg
sie powiekszad.

3.3. Cztery najczesciej wystepujgce ro-
dzaje biataczki

Ostra biataczka szpikowa - atakuje
komorki zwane szpikowymi komérka-




mi macierzystymi i szybko sie rozwija.
Komorki biataczki zbierajg sie w szpiku
kostnym i krwi.

Ostira biataczka limfoblastyczna - wy-
wodzi sie z limfocytarnych komadrek
macierzystych, ktére szybko namnaza-
ja sie. Komorki biataczki zwykle zbiera-
ja sie w szpiku kostnym oraz we krwi.

Przewlekta biataczka szpikowa - wy-
wodzi sie z komébrek zwanych mielo-
idalnymi  komdrkami  macierzystymi,
charakteryzuje sie zwykle powolnym
rozwojem. Badania krwi pokazujg
wzrost liczby biatych komaérek krwi. Po-
czgtek choroby jest bezobjawowy. W
szpiku kostnym moze wystepowac nie-
wielka liczba komadrek biataczki.

Przewlekta Dbiataczka limfocytowa
- powstaje z komodrek limfatycznych
i zwykle rozwija sie powoli. Badania
krwi wykazujg wzrost liczby biatych ko-
morek krwi. Nietypowe komérki dzia-
tajg prawie tak dobrze, jok normalne
biate krwinki.

4. Leczenie

Leczenie wtasciwe dla Ciebie zalezy
gtéwnie od rodzaju biataczki, Twojego
wieku oraz ogdlnego stanu zdrowia.
Ludzie chorujgcy na biataczke majg
wiele opcji leczenia i mogg ofrzymy-
wac wiecej niz jeden typ leczenia.

Mozliwosci postepowania obejmuja:

* pozostawanie pod obserwacjq,

* stosowanie chemioterapii,
 stosowanie lekdw ukierunkowanych,
* stosowanie radioterapii,

* przeszczepienie krwiotwdrczych komo-

rek macierzystych (fransplantacija krwio-
twoérczych komdrek macierzystych).

Jezeli chorujesz na przewlektq biatacz-
ke bez objawdw mozliiwe, ze nie be-
dziesz potrzebowac leczenia natych-
miast. Taka opcja fo pozostawanie
pod obserwacjq. Kiedy stan Twojego
zdrowia sie pogorszy, leczenie moze
czesto pomdce kontrolowac chorobe
i jej objawy. Po otrzymaniu leczenia
kontrolujgcego biataczke moze byc
zastosowana terapia zwana podirzy-
mujgcq, ktéra pomaga zapobiec na-
wrotowi choroby.

Osoby chorujgce na ostrg biataczke
muszg jednak by¢ leczone natych-
miast. Celem leczenia jest zniszczenie
blastow biataczkowych w organizmie
i usuniecie objawdw choroby. Terapia
podtrzymujgca moze by¢ podana po
ich ustgpieniu.

W kazdym momencie mozliwa jest
opieka majgca na celu zmniejsze-
nie efektéw ubocznych leczenia oraz
kontrolowanie bélu i innych objawdw.
W przypadku infekcji podawane sqg
antybiotyki. Ponadto stosuje sie prze-
toczenia komérek krwi - przetaczane
mogaq by¢ krwinki czerwone w gtebo-
kiej niedokrwistosci, krwinki ptytkowe w
ramach profilaktyki lub leczenia krwa-
wieh oraz granulocyty w celu zwalczao-
nia ciezkich i niereagujgcych na anty-
biotyki zakazen.

4.1. Lekarze leczgcy biataczke

Kiedy tylko to mozliwe, chorzy powinni
by¢ leczeni w centrach medycznych,
w ktérych pracujg lekarze specijalizu-
jacy sie w leczeniu biataczek (osrodki



hematologiczne: kliniki lub poradnie).
Jezeli nie jest to mozliwe, Twéj lekarz
moze przedyskutowaé plan leczenia
ze specjalistq z takiego cenfrum.

Dostepne zrédta, ktére mogg pomédc

znalez¢ lekarza leczgcego biataczke:

* Twdj lekarz moze polecic¢ specjaliste,

* mozesz zapytac¢ o nazwiska specja-
listbw w lokalnej lub wojewddzkie]
spotecznosci bgdz okolicznym szpi-
talu lub szkole medycznej.

Twéj zespdt medyczny moze sktadac
sie z nastepujgcych specjalistéw:

* hematolog: jest lekarzem specjalizu-
jacym sie w leczeniu chordb krwi,

* radioterapeuta: radiolog - onkolog
jest lekarzem specjalizujgcym sie
w leczeniu nowotwordw za pomocg
radioterapii.

W sktad zespotu leczgcego mogq
wchodzi¢ takze: pielegniarka onkolo-
giczna, pracownik spoteczny oraz diete-
tyk. W przypadku dziecka chorujgcego
na biataczke, w zespole medycznym
moze znajdowac sie specjalista hema-
tologii i onkologii dzieciece.

Twéj zespdt medyczny moze opisac do-
stepne dla Ciebie opcje leczenia, ocze-
kiwane rezultaty kazdej z opcji oraz moz-
liwe efekty uboczne. Poniewaz leczenie
biataczki moze uszkadzac zdrowe ko-
morki i tkanki, efekty uboczne wystepujg
czesto. Efekty te zalezg od réznych czyn-
nikdw, w tym rodzaju leczenia. Okreslo-
ne efekty uboczne mogaq nie by¢ takie
same w kazdym cyklu terapii przeciwno-
wotworowej, a takze mogqg zmieniac sie
pomiedzy kolejnymi sesjami leczenia.

Pytania, ktére moziesz chcieé zadaé

lekarzowi na temat dostepnego dla

Ciebie leczenia:

1.Jakie sq dostepne dla mnie opcje
leczenia? Ktdére sqg dla mnie poleca-
ne?¢ Dlaczego?

2. Jakie sq oczekiwane korzysci kazdej
z metod leczenia?

3.Jakie jest ryzyko i moizliwe efekty
uboczne kazdej z opcji leczenia?
W jaki sposdb mogq by¢ zmniejsza-
ne efekty uboczne?

4. Jak moge sie przygotowac na leczenie?

5.Czy bede musiat pozostac w szpita-
lug Na jak dtugo?

6.W jaki sposdb leczenie wptynie na
moje normalne czynnoscie

7.Czy udziat w leczeniu w badaniach
klinicznych bytby dla mnie wskazany?

4.1.1. Uzyskanie dodatkowej opinii
Przed rozpoczeciem leczenia mozesz
chcie¢ zasiegng¢ dodatkowej opiniina
temat rozpoznania, stadium biatacz-
ki oraz planu leczenia. Niektdre osoby
obawiqjq sie, ze ich lekarz poczuje sie
urazony, jesli poproszg o dodatkowqg
opinie. Zwykle jest doktadnie odwrot-
nie. Wiekszo$¢ lekarzy ceni sobie zdanie
innych specjalistow.

Jedli uzyskasz drugg opinie, kolejny le-
karz moze zgodzi¢ sie z diagnozq pierw-
szego oraz zaproponowanym lecze-
niem lub zasugerowac inne podejscie.
W kazdym z przypadkdw bedziesz mieé
wiecej informacji i by¢é moze wieksze
poczucie kontroli. Mozesz czuc sie pew-
niejszy odnosnie podejmowanych de-
cyzji wiedzgc, ze sprawdzite$ wszystkie
dostepne opcje.




Zebranie wynikéw badan i péjscie do
innego lekarza moze wymagac dodat-
kowego czasu i wysitku. Niektére osoby
chorujgce na biataczke potrzebujg nao-
fychmiastowego leczenia, wiec zapyiqj
lekarza o to, czy leczenie moze by¢ opdz-
nione o kilka dni/tygodni.

4.1.2. Leczenie w badaniach klinicznych
Badania kliniczne moga by¢ opcja dla
wszystkich osdb rozwazajgcych leczenie
biataczki. Badania kliniczne to badania
naukowe z udziatem ludzi. Sg opcjg w kaz-
dym stadium nowotworu.

Badania nad nowotworami doprowadzity
do duzych postepdw w leczeniu biataczki.
Wskutek badan zaréwno dorodli, jok i dzie-
ci chorujgcy na biataczke, mogq ocze-
kiwac¢ lepszej jakosci zycia oraz wiekszej
szansy na dtuzsze zycie. Lekarze kontynu-
ujg poszukiwania nowych i lepszych me-
fod leczenia biataczki.

Jak wszystkie pozostate metody leczenia,
badania kliniczne wigzg sie z mozliwymi
korzysciami i ryzykiem. Jednak przez blizsze
przyjrzenie sie wszystkim mozliwosciom po-
stepowania, w tym badaniom klinicznym,
bierzesz aktywny udziat w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych Twojego zycia.

Nawet jedli nie skorzystasz bezposrednio
z leczenia poddawanego badaniom,
to mozesz dowiedzie¢ sie wiecej na temat
biataczki i tego, jak jg kontrolowaé. Jezeli
jestes zainteresowany udziatem w bado-
niach klinicznych, porozmawigj ze swoim
lekarzem.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem pf.

»Co warto wiedzieé. Badania kliniczne", ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacji

Onkologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.1.3. Pozostawanie pod obserwacjq

Twaj lekarz moze zasugerowac pozostanie
pod obserwacjqa, kiedy zostanie u Ciebie
rozpoznana przewlekta biataczka limfo-
cytowaq, ale nie wystgpig zadne objawy z
nig zwigzane. Pozostanie pod obserwacijq
oznacza odroczenie leczenia do czasu
pojawienia sie objawdw. Celem jest unik-
niecie na pewien czas efektow ubocz-
nych leczenia, ktére mogqg by¢ z nim zwig-
zane.

Jezeli Ty i Twdj lekarz zgodzicie sie, ze po-
zostanie pod obserwacjq jest dobrym po-
stepowaniem, bedziesz poddawany ba-
daniom lekarskim oraz badaniom krwi co
kazde 3-6 miesiecy. Lekarz moze zasugero-
wac rozpoczecie leczenia, kiedy pojawig
sie objawy.

Niektorzy ludzie martwiq sie, ze odwleka-
nie rozpoczecia leczenia moze zmniejszy¢
szanse kontrolowania biataczki zanim stan
sie pogorszy. Regulame wizyty lekarskie
zZmniejszajq o ryzyko.

Jedli zdecydujesz sie na pozostawanie pod
obserwacjq, ale pdiniej zaczniesz miec
watpliwoéci odnosnie opdzniania lecze-
nia, powiniene$ porozmawiac ze swoim
lekarzem. Mozesz zmieni¢ zdanie i rozpo-
czq¢ leczenie w kazdym momencie.

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi na temat pozostawania pod

obserwacja:

1.Czy opdZnianie leczenia jest dla
mnie bezpieczne? Czy to oznacza,



ze nie bede zy¢ tak dtugo, jak zyt-
bym, gdyby leczenie rozpoczeto sie
natychmiaste

2.Czy pdZniej moge zmienic¢ zdanie?

3.Jak czeste bedqg odbywac sie wizyty
kontrolne?

4.5kqd bede wiedzie¢, ze biataczka
sie rozwija?

4.2. Chemioterapia

Wiele osdb chorujacych na biatacz-
ke poddawanych jest chemioterapii.
Chemioterapia wykorzystuje leki do
niszczenia komorek biataczkowych.

Do leczenia biataczki wykorzystywane
sg rézne leki i mogq by¢ one podawa-
ne w rozny sposdb: poprzez cienkq igte
bezposrednio do Zzyty (dozylnie) oraz
jako tabletki lub ptyny do potkniecia.
Leki dostajqg sie do uktadu krwionosnego
i mogaq zabija¢ komérki biataczki prawie
w catym ciele, jednak wiele z lekéw po-
dawanych dozylnie lub przyjmowanych
doustnie nie moze przedostaé sie do
oSrodkowego uktadu nerwowego (mé-
zgu i rdzenia kregowego). Jezeli biatacz-
ka zajmuje osrodkowy uktad nerwowy,
leki mogg by¢ podawane za pomocg
igty bezposrednio do ptynu mdzgowo-
-rdzeniowego.

Metoda ta jest nazywana chemiotera-
pig dokanatowq i jest podawana na
dwa sposoby:

e do plynu mézgowo-rdzeniowego: le-
karz moze wstrzykngc leki do ptynu w
kanale kregowym. Taki zastrzyk moze
by¢ bolesny,

* $rédczaszkowo: chirurg moze podczas
operacji umiesci¢ pod czaszkq urzg-
dzenie znane jako zbiornik Ommaya.

Lekarz wstrzykuje leki do urzgdzenia.
Metoda ta zwykle nie przynosi bolu.
Lekarz moze jg zasugerowad, jesli pla-
nowanych jest wiele dawek chemio-
terapii bezposrednio do ptynu mdzgo-
wo-rdzeniowego.

Mozesz otrzymywaé chemioterapie w
klinice, gabinecie lekarskim lub w domu.
Niektére osoby mogg wymagac hospi-
talizacji podczas leczenia.

Efekty uboczne zalezg gtdéwnie od tego,
jakie leki zostajg podane oraz w jakich
ilosciach. Chemioterapia zabija szybko
rozwijgjgce sie komodrki biataczki, ale
moze tez uszkadzaé normalne komdrki,
ktdre szybko sie dzielg. Nalezg do nich:

o komorki krwi

Kiedy leki obnizajg poziom zdrowych
komodrek krwi, mozesz stac sie bardziej
podatny na infekcje, zasiniaczenia,
krwawienia oraz stajesz sie bardzo sta-
by i zmeczony. Twéj zespdt medycz-
ny bedzie sprawdzat poziom krwinek.
Jedli poziom krwinek bedzie niski, ze-
spdt medyczny moze wstrzymad che-
mioterapie na jaki§ czas, zredukowad
dawke leku lub zaproponowad prze-
toczenie komdrek krwi. Mozesz tez
otrzymacd inne leki, ktére pomagajq
organizmowi produkowaé nowe ko-
morki krwi.

» komorki w cebulkach wloséw
Chemioterapia moze powodowad
wypadanie wtosdw. Jesli stracisz wiosy,
odrosng one po zakonczeniu leczenia,
ale mogag mie¢ inny kolor i fakture.

komorki wyscietajgce przewéd pokar-

mowy




Chemioterapia moze powodowac
utrate apetytu, nudnosci i wymioty,
biegunki lub zapalenie btony S$lu-
zowej jamy ustnej. Twéj zespdt me-
dyczny moze podac leki lub zasuge-
rowac inne sposoby radzenia sobie
z tymi problemami.

Chemioterapia moze powodowacd bez-
ptodnos¢ u dorostych. Jezeli chemiote-
rapia jest stosowana z powodu biataczki
U dzieci, to wiekszos$¢ z nich ma zacho-
wang ptodnos¢ w wieku dojrzatym. Je-
zeli nastolatki lub dorodli chcieliby miec
kiedy§ po zakonczeniu leczenia dzieci,
mogq zdecydowac sie na przechowa-
nie nasienia lub komorek jajowych przed
rozpoczeciem leczenia.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukaciji Onko-
logicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.3. Terapia ukierunkowana

Terapie ukierunkowane to leki, ktére
mogq blokowac rozwdj komadrek bia-
taczki. Na przyktad, terapia ukierunko-
wana moze blokowad¢ dziatanie niety-
powych biatek powodujgcych wazrost
komorek biataczki.

W leczeniu biataczki stosowanych jest
wiele ferapii ukierunkowanych. Rodzqj

terapii ukierunkowanej zalezy od typu
biataczki:

 przewlekta biataczka szpikowa i osira
biataczka limfoblastyczna - osoby
z obecnoscig chromosomu Filadelfia
mogq otrzymac terapie ukierunkowa-
ng. Prawie kazdy chory na przewle-
ktq biataczke szpikowq oraz niektorzy
chorzy na ostrg biataczke limfobla-
styczng majg ten chromosom. Terapia
ukierunkowana w tych przypadkach
podawana jest w postaci tabletki
przyjmowanej doustnie. Do mozliwych
efektow ubocznych nalezg nudnosci,
biegunki, wysypka i obrzeki. Lek ten
moze tez wywotywal bdle gtowy,
utrate wtoséw lub bdle stawdw,

przewlekta biataczka limfocytowa
- osoby chore na ten rodzqj biatacz-
ki mogg otrzymac inng terapie ukie-
runkowang niz wspomniana powyze;.
Lek jest podawany dozylnie. Moze wy-
wotywacé nudnosci, wymioty, biegun-
ke, nocne poty i béle stawdw. Efekty
uboczne zwykle ustepujg po zakon-
czeniu leczenia.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowa-
ne chorych na nowotwory”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-
mu www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, jakie mozesz chcie¢ zadaé

lekarzowi na temat chemioterapii lub

terapii ukierunkowanej:

1.Ktory lek lub leki sq dla mnie sugero-
wane¢ Co spowodujg?



2.Jakie sq mozliwe efekty uboczne?
Jak moge sobie z nimi radzi¢g

3.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
sie zakonczy?2 Jak czesto bede ofrzy-
mywac leczenie?

4.5kqgd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

5.Czy wystgpiqg dtugotfrwate efekty
uboczne?

4.4. Radioterapia

Niektére osoby chore na biataczke
wraz z chemioterapig poddawane
sq radioterapii. Podczas stosowania
radioterapii bedziesz leze¢ na spe-
cjalnym stole lekarskim, a urzgdzenie
do napromieniania skieruje na Ciebie
promieniowanie o wysokiej energii,
aby zniszczy¢ komorki nowotworowe
w Twoim ciele. Maszyna moze by¢ skie-
rowana na mdzg lub inne czesci ciata,
w ktérych znalezione zostaty komorki
biataczki lub moze by¢ skierowana na
cate ciato.

Na kolejne sesje napromieniania be-
dziesz musiat chodzi¢ do szpitala lub
kliniki. Radioterapia mdzgu lub innych
obszardw zwykle podawana jest przez
pie¢ dni w tygodniu przez kilka tygo-
dni. Radioterapia na cate ciato po-
dawana jest raz lub dwa razy dziennie
przez kilka dni, zwykle przed podaniem
przeszczepu krwiotwdrczych komaérek
macierzystych.

Efekty uboczne zalezg gtdéwnie od
tego, ile promieniowania jest podawa-
ne oraz jaka czes¢ ciata jest leczona.
Porozmawiqj z zespotem medycznym,
aby dowiedziec¢ sie, czego mozesz sie
spodziewacé. Efekty uboczne mogq
pojawi¢ sie podczas radioterapii lub

wiele miesiecy, a nawet lat, po jej zo-
kohczeniu.

Napromienianie mdzgu moze powo-
dowacd uczucie zmeczenia oraz utrate
witoséw na gtowie. Twédj zespdt me-
dyczny moze podpowiedzie¢ Ci, jak
radzi¢ sobie z tymi problemami, ktére
zwykle ustepujg po zakohczeniu le-
czenia, jednak niektére efekty ubocze
(np. zaburzenia pamieci i zdolnosci do
koncentracji uwagi lub inne problemy)
mogq okazac sie trwate.

Czestym jest, ze skéra na leczonym
obszarze staje sie zaczerwieniona,
sucha i swedzqgca. Zapytaj lekarza za-
nim uzyjesz balsamu lub kremu na tym
obszarze. Po zakohczeniu leczenia skod-
ra powoli sie wyleczy.

Podczas terapii mozesz czué¢ zmecze-
nie, zwtaszcza po kilkku tygodniach le-
czenia. Mimo, ze odpowiednia ilos¢
odpoczynku jest istotna, wiekszos¢
oséb twierdzi, ze czujqg sie lepiej, jesli
kazdego dnia ¢wiczq. Sprobuj chodzi¢
na krotkie spacery, delikatnie sie roz-
ciggac lub ¢wiczy¢ joge.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla
pacjentéw z chorobq nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF
na sfronie Programu www.programeduka-
cjionkologicznej.pl

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé
lekarzowi na temat radioterapii:

1.Dlaczego potrzebuje tego leczenia?
2.Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy




sie zakonczy?2 Jak czesto bede ofrzy-
mywac leczenie?

3.Skqd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

4.Jakich efektéw ubocznych mam sie
spodziewac?2 O czym powinienem
powiedzie¢ lekarzowi?

5.Czy sq jakies dtugotrwate efekty
uboczne?

4.5. Transplantacja (przeszczepienie)
krwiotworczych komorek macierzystych
Niektére osoby chorujace na biatacz-
ke ofrzymujq przeszczepienie krwio-
twérczych komoédrek macierzystych.
Leczenie to jest stosowane po radio-
terapii skierowanej na caty organizm,
wiekszej dawce chemioterapii lub obu
wymienionych metodach. Radiotera-
pia i chemioterapia zniszczg zardwno
komorki biataczki, jok i prawidtowe
krwiotwdrcze  komoérki  macierzyste
znajdujqgce sie w szpiku kostnym.

Transplantacje krwiotwérczych komé-
rek macierzystych dokonywane sqg
w szpitalu. Moze by¢ konieczne, abys
pozostat w nim przez kilka tygodni.

Aby zastgpi¢ prawidtowe krwiotwor-
cze komorki macierzyste, ktére zostajqg
zniszczone przez radioterapie lub che-
mioterapie, otrzymasz zdrowe komorki
macierzyste dozylnie. Jest to podob-
ne do otfrzymywania fransfuzji krwi.
Przeszczepione komérki macierzyste
przemieszczqg sie do szpiku kostnego
i bedqg tworzy¢ nowe komérki krwi.

Osoby, ktdre otrzymujg komédrki macie-
rzyste od dawcy, od rodzenstwa lub
od dawcy niespokrewnionego, mogqg
mieé objawy tzw. choroby ,przeszczep

przeciwko gospodarzowi”. Otrzyma-
ne limfocyty (rodzaj biatych komdérek
krwi) mogqg zadziata¢ przeciwko nor-
malnym tkankom i uszkodzi¢ Twojg
watrobe, skére lub uktad pokarmowy.
Ta choroba moze mieé rézne nasile-
nie (od postaci tagodnej do bardzo
ostrej). Moze pojawic sie w dowolnym
czasie po przeszczepieniu, nawet kilkka
lat pdzniej. Kortykosteroidy oraz inne
leki hamujgce odporno$é (immunosu-
presyjne) mogqg pomdc w przypadku
choroby przeszczep przeciwko gospo-
darzowi.

Pytania, ktére mozesz chcieé¢ zadaé

lekarzowi na temat przeszczepienia

komérek macierzystych:

1.Jaka metoda przeszczepienia ko-
morek macierzystych jest dla mnie
zalecana? Skqd bedq pochodzity
komorki macierzyste2

2.Jak dtugo bede musiat pozostad
w szpitalu? Czy bede potrzebowad
specjalnej opiekiz W jaki sposéb
bede chroniony przed zarazkamig

3. Jakiej opieki bede wymagad po wyj-
sciu ze szpitala?g

4. Jakie sq zagrozenia i efekty uboczne
tego leczenia? W jaki sposdéb moze-
my przeciwdziatac?

5.5kgd bedzie wiadomo, ze leczenie
jest skuteczne?

6.Jakie sq moje szanse na petne wyle-
czenie? Jak dtugo to pofrwa?

5. Odzywianie i aktywnosé
fizyczna

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawac ak-
tywnym.



Potrzebujesz odpowiedniej ilosci kalorii,
aby utrzymacé wtasciwg wage pod-
Cczas i po leczeniu przeciwnowotworo-
wym. Potrzebujesz takze wystarczajg-
cejilosci biatka, witamin i mineratéw.

Dobre odzywianie sie moze pomodc Ci
czuc sie lepiej i mie¢ wiecej energii.
Utrzymanie wtasciwego odzywiania
moze by¢ trudne. Czasami, zwtaszcza
podczas lub krétko po zakonczeniu
leczenia, mozesz nie mie¢ apetytu.
Mozesz czu¢ sie niezbyt dobrze lub
zmeczony. Mozesz odkry¢, ze pokar-
my smakujq inaczej niz dotychczas.
Ponadto mozesz odczuwac nudnosci,
wymiotowaé, mie¢ biegunke oraz su-
chos¢ w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specijalista
moze zaproponowac¢ Ci sposoby
radzenia sobie z tymi problemami.
Wiele oséb odkrywa, ze czujq sie le-
piej, gdy pozostajg aktywni. Spacery,
joga, ptywanie i inna aktywnos¢ fi-
zyczna mogqg pomadc Ci utrzymacd site
i podnies¢ poziom energii. Jakgkolwiek
aktywnos$¢ fizyczng wybierzesz, poroz-
mawiqj z lekarzem, zanim zaczniesz
¢wiczy¢. Poinformuj tez lekarza lub
pielegniarke, gdy tylko aktywnosé wy-
wotuje bdl lub inne problemy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowo-
fworowq i ich rodzin” lub z poradnikiem nr
12 pt. ,Moja rehabilitacja. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobqg nowotworowq i ich ro-
dzin", ktére zostaty wydane w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostepne
sq do bezptatnego pobrania w formacie
PDF na stronie Programu

www.programedukacjionkologicznej.pl

6. Opieka po zakonczeniu
leczenia

Po zakonhczeniu leczenia biataczki be-
dziesz musiat zgtaszac sie na regularne
wizyty kontrolne. Kto$ z ostrg biataczkg
moze musie¢ pojawiac sie na wizytach
kontrolnych kazdego miesigca po zo-
kohczeniu leczenia, a ktos z przewlektg
biataczkg bedzie potrzebowat wizyt
kontrolnych co kazde trzy do szesciu
miesiecy.

Badania kontrolne zapewniajg wcze-
sne dostrzezenie zmian w Twoim zdro-
wiu i o ile bedzie to konieczne - za-
sfosowanie odpowiedniego leczenia.
Jezeli masz jakiekolwiek problemy
zdrowotne pomiedzy wizytami kontro-
Inymi, skontaktuj sie z lekarzem.

U o0séb z rozpoznaniem biataczki moz-
liwe jest wystgpienie nawrotu po za-
kohczeniu leczenia. Twéj lekarz bedzie
badat Cie pod kgtem nawrotu cho-
roby. Wizyty kontrolne pomagajqg tak-
ze wykry¢ problemy zdrowotne, ktére
mogqg pojawiac sie wskutek leczenia
nowotworu.

W sktad badan kontrolnych moze
wchodzi¢ badanie lekarskie, badania
krwi i badania szpiku kostnego.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
13 pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dia
0s6b po przebytej chorobie”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Progra-




mu www.programedukacjionkologicznej.pl

7. Irédta wsparcia

Dowiedzenie sie, ze chorujesz na bio-
taczke moze zmieni¢ Twoje zycie i zy-
cie Twoich bliskich. Zmiany te mogag
by¢ tfrudne do poradzenia sobie z nimi.
Normalng sytuacjq jest, ze Ty, Twoja
rodzina i Twoi przyjaciele mozecie po-
trzebowad pomocy z radzeniem sobie
Z uczuciami zwigzanymi z diagnozg
biataczki.

Czeste sq obawy dotyczgce leczenia
i radzenia sobie z efektami uboczny-
mi, pobytami w szpitalu i rachunkami
za opieke medyczng. Mozesz martwic
sie 0 swojqg rodzine, utrzymanie pracy
lub kontynuowanie codziennej aktyw-
nosci.

Wiele oséb moze poméc Ci poradzic¢

sobie z tymi obawami:

* lekarze, pielegniarki i inni cztonkowie
zespotu medycznego mogqg odpo-
wiedzie¢ na pytania zwigzane z le-
czeniem, pracq oraz innymi aktyw-
nosciami,

e pracownicy spoteczni, ferapeuci
lub cztonkowie wspdinoty duchowe;j
mogaq by¢ pomocni, jesli chcesz po-
rozmawiac o swoich uczuciach lub
obawach. Czesto pracownicy spo-
teczni mogg podpowiedzie¢ zrédta
wsparcia finansowego, transportu,
opieki domowej oraz wsparcia emo-
cjonalnego,

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
nr 4 pt. ,Pomoc socjalna. Przewodnik dla
pacjentéw z chorobqg nowotworowq”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Programu www.programedukacijion-
kologicznej.pl

e grupy wsparcia pacjentdbw mogqg
takze pomdc. W grupach tych pa-
cjenci i ich rodziny spotykajg sie z
innymi pacjentami i ich rodzinami,
aby podzeli¢ sie doswiadczenia-
mi z radzeniem sobie w walce z
biataczkg oraz efektami uboczny-
mi leczenia. Grupy mogg oferowac
wsparcie osobiste, przez telefon oraz
Internet. Mozesz chciec porozmawiac
z cztonkiem Twojego zespotu medycz-
nego o znalezieniu grupy wsparcia.

8. Stowniczek

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych ochotnicy testujg nowe me-
tfody wykrywania, zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia choroby.

Biataczka - nowotwor, ktdry rozpoczy-
na sie w tkance wytwarzajqcej sktad-
niki krwi, czyli w szpiku kostnym. Powo-
duje nadprodukcje nieprawidtowych
komorek krwi dostajgcych sie do krwio-
biegu.

Chemioterapia - leczenie za pomocq le-
kdw przeciwnowotworowych.

Chemioterapia dokanatowa - leczenie
polegajace na wstrzykiwaniu lekdw prze-
ciwnowotworowych  bezposrednio  do



kanatu kregowego zawierajgcego ptyn
mozgowo-rdzeniowy.

Chromosom Filadelfia - nieprawidto-
wosci chromosomu 22 polegajgce na
potqgczeniu z czesScig chromosomu 9.
Komérki szpiku kostnego zawierajgce
chromosom Filadelfia sq czesto znajdo-
wane w przypadku przewlektej biatacz-
ki szpikowej oraz ostrej biataczki limfo-
blastyczne;.

Dozylny — wewngtrz zyty; zwykle odnosi
sie do sposobu podawana leku lub in-
nej substancji za pomocaq igty lub cew-
nika (rurki) wprowadzanych do zyty.

Efektuboczny-problempojawigjgcysie,
kiedy leczenie wptywa na zdrowe tkan-
kii organy. Niektére czesto wystepujgce
efekty uboczne podczas leczenia no-
wotwordw to zmeczenie, bdl, nudnosci,
wymioty, obnizona liczba prawidtowych
krwinek (biatych, czerwonych, ptytko-
wych), wypadanie wtosdw, suchos$¢
w ustach.

Granulocyt-rodzajkomérkiodpornoscio-
wej zawierajgcej ziarnistosci (granulki)
z enzymami uwalnianymi podczas in-
fekcji, reakcji alergicznych lub astmy.
Neutrofile, eozynofile oraz bazofile sq ro-
dzajami granulocytéw. Granulocyt jest
typem biatej krwinki.

Hematolog - lekarz specjalizujgcy sie w
leczeniu zaburzen krwi.

Komoérki macierzyste — komorki, z kto-
rych mogaq powstac inne typy komérek.

Limfoblast - termin limfoblast odnosi sie
do niedojrzatych komorek, ktére mogq

przeksztatcic sie w dojrzate limfocyty
(rodzaj krwinek biatych).

Limfoblastyczny — odnoszgcy sie do limfo-
blastu.

Limfocytowy — odnoszgcy sie do limfocy-
téow.

Mieloblasty - rodzaj niedojrzatych biatych
krwinek, ktére powstajg w szpiku kostnym.
Mieloblast staje sie dojrzatg biatg krwinkg
zwang granulocytem (neutrofilem, bazofi-
lem lub eozynofilem).

Mieloblastyczny — odnoszgcy sie do mielo-
blastu (rodzaj niedojrzatej krwinki powsta-
jacej w szpiku kostnym).

Mieloidalny - szpikowy, pochodzgcy
ze szpiku kostnego. Moze odnosi¢ sie
takze do okreslonego rodzaju hema-
topoetycznych komérek (biorgcych
udziat w procesie produkciji krwinek) znaj-
dujagcych sie w szpiku kostnym.

Nowotwér — pojecie okreslajgce zespdt
choréb, w ktérych nietypowe komorki
dzielq sie bez kontroli. Komorki nowotwo-
rowe mogqg atakowac okoliczne tkanki
oraz rozprzestrzeniac sie poprzez uktad
krwionosny i limfatyczny do innych okolic
ciata.

Onkolog - lekarz specjalizujgcy sie
w diagnostyce i leczeniu nowotworow
Z wykorzystaniem chemioterapii, terapii
hormonalnej lub immunoterapii. Onkolog
czesto jest lekarzem prowadzgcym oso-
by chore na raka i koordynuje leczenie
proponowane przez innych lekarzy.




Osfra biataczka - gwattownie rozwija-
jacy sie nowotwdr rozpoczynajqgcy sie
w tkankach krwiotwdrczych, takich jak
szpik kostny, powodujacy nadproduk-
cje biatych krwinek dostajgcych sie do
krwiobiegu.

Osfra biataczka limfoblastyczna - agre-
sywny (szybko rozwijajgcy sie) rodzaj bio-
taczki (nowotworu krwi), w ktérym zbyt
duzo limfoblastéw (niedojrzatych biatych
krwinek) znajduje sie we krwi oraz szpiku
kostnym.

Ostra biataczka szpikowa - agresywny
(szybko rozwijajgcy sie) typ biataczki
(nowotworu krwi), w ktérym zbyt duzo
mieloblastéw  (niedojrzatych komorek
krwi, ktére nie sq limfoblastami) znajdu-
je sie we krwi oraz szpiku kostnym.

Pielegniarka onkologiczna - pielegniar-
ka specjalizujgca sie w leczeniu i opie-
ce nad ludzmi chorymi na nowotwory.

Pozostawanie pod obserwacjg - do-
ktadne obserwowanie stanu zdrowia
pacjenta bez podawania jakiegokol-
wiek leczenia przed pojawieniem sie
objawdw lub zmian zwigzanych z cho-
robq. Pozostawanie pod obserwacjq
wykorzystywane jest w sytuacjach, gdy
zmiany nastepujg powoli, a takze kie-
dy ryzyko leczenia jest wieksze niz jego
potencjalne korzysci. Podczas pozosta-
wania pod obserwacjq pacjenci mogqg
by¢ poddawani okreslonym rodzajom
badan.

Pracownik spoteczny - osoba posia-
dajgca profesjonalne  umiejetnosci
komunikowania sie z pacjentami i ich
rodzinami w sprawach dotyczgcych

emocjonalnych i fizycznych potrzeb
dla udzielenia pomocy w znalezieniu
sposobu wsparcia.

Przeszczep przeciwko gospodarzowi -
choroba wystepujaca, kiedy komarki
macierzyste krwiotworzenia atakujg zdro-
we tkanki pacjenta, ktéry otrzymat prze-
szczep. Do objawdw nalezq: zéttaczka,
wysypka, tuszczenie sie skéry, suchosc
w ustach lub suchos$¢ gatek ocznych.

Przeszczepienie komérek macierzystych
krwiotworzenia - metoda zastgpienia
komodrek krwiotwdrczych, ktére zostaty
Zniszczone podczas leczenia nowotworu.
Komarki macierzyste sg podawane oso-
bie po leczeniu, aby pomdc w odbudo-
wie szpiku kostnego oraz produkcji zdro-
wych komérek krwi.

Przewlekta biataczka - wolno postepuja-
cy nowotwdr, ktéry rozpoczyna sie w tkan-
kach krwiotwdrczych (np. szpik kostny)
i powoduje nadprodukcje biatych krwi-
nek oraz ich uwalnianie do krwioobiegu.

Przewlekta (chroniczna) biataczka limfo-
cytowa - wolno postepujgcy nowotwor
powodujgcy uwalnianie nadmiemej
iloSci niedojrzatych limfocytéw (biatych
krwinek) do krwi oraz szpiku kostnego.
Czasami, w pdzniejszych stadiach cho-
roby, komaérki nowotworowe znajdujq
sie w weztach chtonnych, watrobie czy
Sledzionie.

Przewlekta (chroniczna) biataczka szpi-
kowa - wolno postepujgca choroba,
w ktdrej szpik kostny produkuje nadmier-
nq ilo$¢ biatych krwinek (nie limfocytéw).



Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy sie
w wykorzystywaniu promieniowania joni-
zujgcego do leczenia nowotwordw.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet pro-
mieniowania (renfgenowskiego, gam-
ma, neufronowego i innych) o duzej
energii do zabicia komdrek nowotworo-
wych i zmniejszenia nowotworu. Promie-
niowanie moze pochodzi¢ z urzgdzenia
znajdujagce] sie na zewnagtrz ciata lub
z radioaktywnego materiatu umieszczo-
nego w organizmie chorego w poblizu
komdrek nowotworowych (terapia kon-
taktowa, brachyterapial).

Radioterapia systemowa - wykorzystuje
w celach leczenia substancje radioak-
tywne (np. znakowane izotopowo prze-
ciwciata monoklonalne), ktére krazg po
catym ciele.

Specijalista dietetyk — specjalista zajmuja-
cy sie zlecaniem odpowiedniej diety oraz
odzywianiem, ktére umoizliwia utrzyma-
nie zdrowego organizmu. Dietetyk moze
pomagac  zespotowi  medycznemu
w lepszym odzywianiu pacjenta.

Specjalista hematologii i onkologii dzie-
ciecej - lekarz specjalizujgcy sie w lecze-
niu nowotwordw u dzieci.

Sledziona - narzgd, ktéry jest czeiciq
uktadu limfatycznego. Produkuje limfo-
cyty, filtruje krew, przechowuje komérki
krwi oraz niszczy stare krwinki. Zlokalizo-
wana jest po lewej stronie nadbrzusza,
w poblizu zotgdka.

Terapia ukierunkowana - rodzoj prze-
ciwnowotworowego leczenia, ktére
wykorzystuje leki i inne substancje (np.

przeciwciata monoklonalne) w celu
identyfikowania i niszczenia okreslonych
komadrek nowotworowych bez uszkadza-
nia normalnych tkanek.

Transfuzja - przetoczenie czesci sktad-
nikdw krwi lub catej krwi do krwiobiegu.
Krew moze by¢ przekazywana bezpo-
Srednio od innej osoby lub moze byé po-
brana od kogos wczesniej i przechowy-
wana do momentu, gdy jest potrzebna.

Wezet chtonny, gruczot limfatyczny - zo-
okrgglony fragment tkanki limfatycznej
otoczony tkankg tqczng. Wezty chton-
ne filtrujg limfe (ptyn limfatyczny) i prze-
chowuijq limfocyty (biate komadrki krwi).
Sqg zZlokalizowane wzdituz naczyh limfa-
tycznych.

Zbiornik Ommaya - urzgdzenie umiesz-
czane chirurgicznie pod ko$¢mi czaszki,
wykorzystywane do wprowadzania le-
kdw przeciwnowotworowych do ptynu-
otaczajgcego mdbzg oraz rdzeh kregowy.
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Bio+oczko, chtoniak, szpiczak- to nazwy nowotwordw uktadu krwiotwdrczego i chton-
nego, ktére niosq za sobg tresci i emocje nieobecne w zadnych innych jednostkach
chorobowych. Pacjent znajduje sie w sytuacii tak trudnej, ze ani on, ani ktos gotéw oddac i
zrobi¢ dla niego wszystko nie moze znalez¢ jej rozwigzania ani sposobu powrotu do sytuacii
sprzed diagnozy. Pozostaje najtrudniejsze zyciowe zadanie — uczy¢ sie znosi¢ wszystkie te
obcigzenia i prébowac w miare mozliwosci zy&.

Proces leczenia choroby nowotworowej uktadu krwiotwérczego lub chtonnego jest zazwy-
czaj wieloetapowy i czesto, zwtaszcza w ostrych biataczkach stanowi przygotowanie do
najbardziej skutecznego, kulminacyjnego etapu, jokim moze by¢ przeszczepienie krwio-
twérczych komdérek macierzystych pochodzgcych ze szpiku kostnego lub krwi obwodowe;.
Zanim zostang wszczete procedury przygotowujgce do przeszczepienia szpiku, pacjent
przechodzi zwykle kikumiesieczne leczenie w postaci chemioterapii. Chemioterapia pole-
ga na podawaniu lekéw zwanych cytostatykami, ktére catkowicie niszczg komaorki nowo-
fworowe lub hamujg ich namnazanie. Chemioterapie tgczy sie z innymi metodami lecze-
nia onkologicznego- radioterapiq lub rzadko wykorzystywanym w biataczkach leczeniem
operacyjnym. Cytostatyki podaje sie wedtug schematu szytego na miare — odpowiednie
leki, liczbe cykli (kurséw) oraz odstepy miedzy nimi ustala sie dla kazdego chorego indywi-
dualnie. Moze to by¢ kilka lub kikanascie cykli. Zdarza sie, ze leczenie trwa, z przerwami,
nawet kilka lat. Czasem poddije sie jeden cytostatyk, a czasem kombinacje kilku lekdw.
Chemioterapie prowadzi sie w szpitalu, w ambulatorium albo w domu. Chemioterapia jest
zwigzana z wystepowaniem niepozgdanych objawdw (powiktan), ktére u czesci chorych
mogg mie¢ znaczne nasilenie i powodowac zaktdcenie przebiegu leczenia. Okresowe
lub bezterminowe przerwanie chemioterapii moze zmniejszy¢ szanse powodzenia lecze-
nia. tagodzenie powiktan chemioterapii mozna uzyskac przez zastosowanie odpowied-
nich lekéw oraz prowadzenie wtasciwego trybu zycia (np. dostosowanej do sytuacii diety,
utrzymanie zasad higieny osobistej, prowadzenie umiarkowanej aktywnosci fizycznej, pro-
wadzenie dziatalnosci zawodowej, rozsgdne korzystanie z rozrywek).

Niniejszy poradnik stanowi wartosciowe uzupetnienie rozmdw i porad, ktére chorzy i ich
rodziny lub opiekunowie mogq uzyskac od lekarzy oraz pielegniarek. Przystepna forma (np.
wykorzystywanie nazewnictwa zrozumiatego dla kazdego odbiorcy) jest niewgtpliwag jego
zaletq.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Rzepecki
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