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ktérzy przyczynili sie do powstania programu oraz jego rozwoju.
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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 realizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ 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
- chorym iich rodzinom - 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 odbiér 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 specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

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

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal™:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualno$¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partneréow.

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

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

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

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

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdly biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw oséb z chorobg nowotworowq.

9. BAl w chorobie nowotworowej. Poradnik dia pacjentdw z chorolbbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwar. Poradnik dla nastolatkéw.

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

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dia pacjentéw z chorolbg nowotworowq i ich rodzin.

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

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

15. Leczenie onkologiczne w domu pacjenta.

16. Leczenie zywieniowe. Poradnik dia pacjentdw 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 frzustki.

Co warto wiedzie¢. Rak zotgdka.

Co warto wiedzie¢. Nowotwory drég zétciowych.

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

Skontaktuj sie z nami:

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

- jesli jestes zainteresowany dystrybucjg poradnikdw: zarejestruj sie na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Chtoniaok Hodgkina - to choroba no-
wotworowa, ktdéra pojawita sie w Two-
im zyciu, bgdz w zyciu bliskiej Ci osoby
znienacka, nagle, niespodziewanie.
Zawsze w ztym momencie. Co robic?
Jak sobie z nig radzi¢2 Nie jest to pro-
ste, ale mozna.

Przewazajgca wiekszos¢ cho-
rych na chtoniaka Hodgkina

po zastosowaniu leczenia
onkologicznego jest zdrowa.

Nalezy o tym pamieta¢ od pierwszej
chwili, w ktérej wiesz o chtoniaku, przez
caty okres terapii. Bo sukces nie przy-
chodzi tatwo, ale w tym przypadku jest
mozliwy.

Wroga warto poznawac. tatwiej go
wtedy pokonacé. Dlatego chciatabym,
aby lektura tego poradnika chociaz
w czesci pomogta zrozumieé natu-
re, czasem przewrotno$¢ tej choroby.
Prawdopodobnie nie znajdziesz tu
odpowiedzi na wszystkie pytania lub
watpliwosci, a tylko wybrane informa-
cje i zagadnienia. Dlatego prosze, aby
zawsze szukaé odpowiedzi, rozwiewad
watpliwosci, jakie pojawiajg sie w da-
nej chwili. Niewiedza powoduje nie-
pewnos¢ i strach, a one nie pomagajg
w walce z chorobq. Trzeba pamietad
tylko o rzetelnym zrédle poszukiwania
informaciji.

Tres¢ tego poradnika oparta jest na
mojej wieloletniej wiedzy teoretycz-
nej i praktycznej, na codziennych do-

swiadczeniach w pracy z chorymi na
chtoniaka Hodgkina. Bardzo zalezy mi,
abysmy (pacjenci, lekarze) traktowali
zachorowanie na chtoniaka Hodgki-
na powaznie. Dlatego staratam sie,
aby informacje zawarte w tym opra-
cowaniu byty aktualne i nowoczesne.
Jednoczesnie praktyczne, takie ktére
pomagaja na co dzieh, podczas nor-
malnego dnia w domu, pracy.

Chciatabym réwniez, aby choroba nie
pozbawita zadnego Pacjenta i jego
Rodziny mozZliwosci dowcipkowania,
sprawiania sobie przyjemnosci, usmie-
chu, a nawet gromkiego $miechu. Od
zawsze wiadomo, ze $miech to zdro-
wie. Smiech, relaks, wesoty nastréj roz-
luznicjg spiete miesnie twarzy, karku.
Pobudzajg wytwarzanie w organizmie
hormondw, ktére wspomagajg we-
wnetrzne sity obronne, miedzy innymi
limfocyty T, ktérych funkcje sg najsku-
teczniejszym zapleczem wspomagajg-
cym dziatanie lekéw. A dodatkowych
sit nigdy za wiele.

W niniejszym poradniku zostaty przy-
blizone kwestie zwigzane z rozpozna-
niem, rokowaniem i leczeniem chto-
nioka Hodgkina. Znajdg sie w nim
takze informacje na temat objawdw,
ktére najczesciej poprzedzajg rozpo-
znanie tej choroby.

Wazne pojecia zostaty zebrane
w stowniku na kohcu niniejszej publika-
cji. Mam nadzieje, ze poradnik okaze
sie przydatny i przyczyni sie do pozy-
tywnego podejicia do leczenia cho-

roby.




Warto zapozna¢ sie z poradnikiem nr 1 pt. ,,Po
diagnozie. Poradnik dla pacjentdw z chorobg
nowotworowq i ich rodzin", ktdry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej i dostepny jest do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na stronie Programu www.
programedukacijionkologicznej.pl.

Chtoniaki sg nowotworami wywodzg-
cymi sie z uktadu chtonnego.

Uktad chtonny (limfatyczny) jest Scisle
powigzany z uktadem krwiono$nym,
ale sktada sie z oddzielnych naczyh
i narzadow (weztdbw chtonnych, mig-
datkdw, Sledziony, grasicy, szpiku).
Gtowng rolg uktadu chtonnego jest
obrona organizmu przed infekcjami:
bakteryjnymi, wirusowymi, pasozytni-
czymi. Stuzg do tego obecne w na-
czyniach i narzgdach limfatycznych
komorki uktadu chtonnego: limfocyty.
Pomagajg one réwniez utrzymywac
rbwnowage w organizmie nadzorujgc
namnazanie, wzrost i procesy obumie-
rania niepofrzebnych w organizmie
komdrek. W przypadku, gdy jakis klon
(rodzaj) komdrek wymknie sie spod
kontroli uktadu limfatycznego, moze
dojs¢ do rozwoju choroby nowotworo-
wej —raka? Nie tylko.

W mowie potocznej nazwy te uzywa-
ne sq naprzemiennie. Wtasciwie wiek-

szo$¢ chorych frafiajgcych do onkolo-
ga uwaza, ze ma raka. Nie jest tak do
kohca, chociaz z praktycznego punktu
widzenia obie te jednostki chorobowe
sq dla chorego stanem zagrozenia.
Zmieniajg normalne funkcjonowanie
i wymagajq leczenia - czesto dtugiego
i agresywnego.

Choroby nowotworowe dzielimy na
przebiegajgce tagodnie i nowotwory
ztosliwe.

Jesli guz/nowotwér ro$nie bardzo po-
woli, nie daje przerzutdw do weztdw
chtonnych ani do narzgddw i czesto
PO osiggnieciu pewnego rozmiaru po-
zostaje nawet dtugie lata w uspieniu,
to prawdopodobnie mamy do czynie-
nia z nowotworem tagodnym. Przykta-
dem mogq by¢ wtdkniaki, ttuszczaki.

Natomiast nowotwory, ktére rosnq stale
poza kontrolg organizmu, przemieszczo-
ja sie i naciekajg narzady sgsiednie lub
odlegte, sg nowotworami ztosliwymi.

Nowotwory ztosliwe dzielimy zwyczajo-
woO na nabtonkowe (raki) i nienabton-
kowe.

Nowotwory nabtonkowe (powstajg
gdy dochodzi do niekontrolowanego
rozrostu komodrek nabtonkowych na
przyktad w ptucach, zotgdku, jelitach)
powszechnie nazywane sg rakami
i stanowiqg wiekszg cze$¢ choréb no-
wotworowych.

Nowotwory uktadu chtonnego, czyli
chtoniaki, a takze miedzy innymi czer-
niak, miesaki oraz biataczki nalezg do
grupy nowotwordw nienabtonkowych.



Zatem kazdy rak jest nowotworem, ale
nie kazdy nowotwdr mozna nazwacd
rakiem.

Chtoniaki rozwijajg sie, jesli komorki
uktadu limfatycznego, limfocyty B lub
T rozmnazajq sie stale i nieprzerwanie.
Dochodzi witedy do powstania komo-
rek nowotworowych z limfocytéw, kto-
re normalnie stuzg do ochrony organi-
zmu przed infekcjami i powstawaniem
nowotwordow.

Do przemiany nowotworowej moze
doj$¢ na kazdym etapie zycia limfocy-
tu —jesli jest on komorkq jeszcze bardzo
mtodq, pozostajgcg w szpiku, ale tak-
ze w kohcowym etapie zycia, gdy juz
jako w petni dojrzaty limfocyt produku-
je przeciwciata do walki z drobnoustro-
jami chorobotwdrczymi.

Przebieg choroby u pacjenta z chto-
niakiem moze by¢ bardzo raptowny i
w krétkim czasie (kilku miesiecy, tygo-
dni nawet dni) powodowacé nacie-
kanie weztdw chtonnych, narzgdéw
wewnetrznych, krwi (biataczka). Czo-
sem sytuacja jest wrecz odwrotna i
chtoniak powstaje powoli, nawet przez
wiele lat. Wtedy do wykrycia choroby
dochodzi zwykle przypadkowo, a chory
nie odczuwa niepokojgcych lub ucigzli-
wych objawodw.

Najwazniejszqg role w okresleniu rodzaju
chtonioka ma lekarz patomorfolog, ktd-
ry otrzymuje od chirurga usuniety kawa-
tek nieprawidtowej tkanki. Na podstawie
obrazu mikroskopowego, wykonujgc
szereg barwieh  immunohistochemicz-
nych, positkujgc sie  wynikami badanh
molekularnych, formutuje diagnoze.

Czesto rodzaj chtoniaka mozna z du-
zym  prawdopodobiehstwem  okre-
Sli¢ juz po pierwszym obejrzeniu pod
mikroskopem nieprawidtowej tkanki.
Patolodzy bardzo obrazowo opisujq,
to co widzg pod mikroskopem. Na
przyktad obraz ,,gwiazdzistego nieba”
jest charakterystyczny dla chtoniaka
Burkitta. Obecno$¢ duzych komdrek
o wyglgdzie przypominajgcym sowie
oczy nasuwa podejrzenie chtoniaka
Hodgkina, ziarenek prazonej kukury-
dzy - rzadkiej nieklasycznej postaci
chtoniaka Hodgkina. Oczywiscie sqg
to wstepne definicje rozpoznan. Sfor-
mutowanie petnego, precyzyjnego
rozpoznania wymaga poczekania na
wyniki wszystkich, czesto bardzo wysu-
blimowanych badah dodatkowych.

Istnieje kilkadziesigt rodzajéw chtonio-
kéw, ale do najczestszych nalezg:

 chtoniak z matych limfocytéw B, wy-
stepujacy najczesciej jako przewle-
kta biataczka limfocytowa,

* chtoniak ,rozlany” z duzych komdrek B,

* szpiczak plazmocytowy,

* chtoniak Hodgkina,

 chtoniak grudkowy,

 chtoniak z komérek ptaszcza,

* chtoniak strefy brzeznej,

* chtoniak o duzym stopniu ztosliwosci
z komorek B,

¢ chtoniak Burkitta,

 chtoniak limfoblastyczny,

» chtoniaki z obwodowych komorek T.

Bardzo wazne jest doktadne okrele-
nie rodzaju chtoniaka przed rozpocze-
ciem leczenia. Od tfego w duzym stop-
niu zalezy rodzaj zastosowanej terapii
oraz jej skutecznose.



W ponizszym opracowaniu skupie sie
na omowieniu zagadnien zwigzanych
z jednym z rodzajéw chtoniakow -
chtoniakiem Hodgkina.

Tomasz Hodgkin urodzit sie w 1798 roku
w Londynie. Byt lekarzem. Szczegdlnie
inferesowat sie patfologig, naukg opi-
sujacq przyczyny, mechanizmy i skutki
choréb oraz zdrowym trybem zycia,
a takze profilaktykg, czyli dziedzing
zZajmujgca sie zapobieganiem powsta-
wania chordb.

Ciekawy nowych technologii jako
pierwszy postugiwat sie w Londynie
stetoskopem, czyli prototypem uzywa-
nych teraz powszechnie stuchawek
lekarskich. Dostrzegat waznq role pro-
filaktyki, powigzat rozprzestrzenianie sie
cholery w Londynie ze ztymi warunka-
mi higienicznymi, zwracat uwage na
szkodliwo$s¢  naduzywania  alkoholu
oraz palenia papierosdw.

Zapoczatkowat w Anglii regularne kur-
sy anatomopatologiczne dla lekarzy.

W 1832 roku jako pierwszy opisat u sied-
miu chorych powiekszajgce sie, nie-
bolesne, obwodowe wezty chtonne
z fowarzyszgcq duzqg, wyczuwalng przy
badaniu brzucha $ledziong. Powigzat
ten obraz w jedng cato$é¢ opisujgc
ja jako jedng jednostke chorobowq.
Jeszcze przed jego $miercig w 1865
roku zaczeto postugiwaé sie nazwaq:
choroba Hodgkina. Rozpoznanie zo-
stato uscislone okoto 100 lat pdiniej

przez Dorote Reed i Karola Sternber-
ga, ktérzy zaobserwowali w weztach
chtonnych chorych na chorobe Hodg-
kina charakterystyczne, przypominajg-
ce sowie oczy komorki nowotworowe,
nazwane od ich nazwisk komdrkami
Reed-Sternberga (R-S).

Nowoczesne badania genetyczne do-
wiodty, ze komorki RS oraz LP (patrzroz-
dziat 4), to nieprawidtowe, zmienione,
rozwijajgce sie bez kontroli organizmu
limfocyty B, dlatego chtoniaka Hodgki-
na wigczono do grupy chordéb nowo-
tworowych nazwanych chtoniakami.
Zanim to sie stato do lat 40 XX wieku
uwazano, ze chtoniok Hodgkina jest
chorobg infekcyjng. Powodem tego
byty towarzyszgce chorobie gorgczki
oraz tatwose, z jakg chorzy zapaddali
na rézne infekcje.

Wyrdzniono nawet bakterie, ktéra
mogta by¢ odpowiedzialna za rozwdj
chtonioka Hodgkina - Bacillus Hodg-
kini. Poglgdy te nie zostaty nigdy po-
twierdzone. Wiadomo jednak, ze w
preparacie chtoniaka Hodgkina mogqg
wystepowad czesci wirusa Epstein-Barr
(EBV), ktéry wywotuje mononukleoze.

Histologia jest naukq zajmujgca sie bao-
daniem budowy tkanek pod mikrosko-
pem, histopatologia podobnie, tylko
koncentruje sie na opisie tkanek, w kté-
rych obecny jest proces chorobowy.

Chtoniak Hodgkina jest nowotworem,
ktéry powstat ze zmienionych pod
wptywem nieznanego bodzca - limfo-



cytéw B, ktére dodatkowo mobilizujg
okoliczne nienowotworowe komorki
w weztach chtonnych lub narzgdach
do tworzenia skupisk nowotworu.

Na podstawie obrazu mikroskopowe-
go weztébw chtonnych chorych na
chtoniaoka Hodgkina wyodrebniono
dwie podstawowe postacie tej choro-
by - klasyczng i nieklasyczng.

Postac klasyczna chtoniaka Hodgkina
wystepuje w okoto 95% wszystkich przy-
padkow i wyrdznia sie 4 jej typy:

* Chtoniak Hodgkina o typie stward-
nienia guzkowego — NSHL (ang. no-
dular sclerosis Hodgkin's lymphoma)

* Chtoniak Hodgkina o typie miesza-
nym — MCHL (ang. mixed cellularity
Hodgkin's lymphoma)

* Chtoniak Hodgkina z zanikiem limfo-
cytéow — LDHL (ang. lymphocyte de-
pleted Hodgkin's lymphoma)

*Chtoniak Hodgkina bogaty w limfo-
cyty = LRCHL ( ang. lymphocyte rich
classic Hodgkin's lymphoma).

Rzadko wystepujgca postac niekla-
syczna chtoniaka Hodgkina nazywana
jest — typem guzkowym z przewagq
limfocytédw - NLPHL (ang. nodular lym-
phocyte-predominant Hodgkin's lym-
phoma).

Cechg charakterystyczng wiekszosci
nowotwordw jest obecnos¢ duzej licz-
by komodrek nowotworowych w cho-
rym narzqgdzie lub weZle chtonnym.
W przypadku chtoniaka Hodgkina jest

froche inaczej. W weztach chtonnych
znajduje sie bardzo niewiele komdrek
nowotworowych.  Wida¢ zas duze
nagromadzenie komadrek zapalnych,
komorki wtdknika, makrofagi, ktére
tworzqg specjalne mikrosrodowisko uta-
twigjgce przezywanie nielicznych wta-
sciwych komdrek nowotworowych,
nazwanych od nazwisk naukowcdw,
ktérzy je po raz pierwszy opisali — ko-
morkami  Reed-Sternberga  (komorki
R-S). Wtasnie z powodu widocznej pod
mikroskopem duzej liczby komérek za-
palnych, poczgtkowo uwazano chto-
niaka Hodgkina za chorobe o podto-
7uU przewlektego zapalenia. Wczesniej
uzywano nazw: ziarnica  ztodliwa,
chtoniak ziarniczy, choroba Hodgki-
na. Nazwy te mozna jeszcze spotkad
w starszym pismiennictwie lub sg one
uzywane w mowie potocznej przez le-
karzy lub ozdrowiehcdw, czyli pacjen-
tow, ktérzy chorowali na tq chorobe
wiele laf temu.

Nowotworowe komoérki R-S sg wieksze
od otaczajgcych je komérek zapal-
nych, majg dwuptatowe jgdro, wyraz-
ne jgderko i przez patologdw zostaty
nazwane sowimi oczami. Aby je do-
ktadnie zidentyfikowaé, wykonuje sie
specyficzne barwienia potwierdzajg-
ce naich powierzchni obecnos¢ typo-
wych antygendw powierzchniowych,
miedzy innymi CD 15i CD 30. Odmiang
komorek R-S sg jednoptatowe komorki
nazwane po prostu komdérkami Hodg-
kina.

Réwniez w nieklasycznej postaci chto-
niaka Hodgkina wtasciwych komérek
nowotworowych jest niewiele, a w za-
jetych chorobowo weztach przewazo-



ja komorki zapalne. Nowotworowe ko-
morki nieklasycznej postaci chtoniaka
Hodkina zostaty nazwane komadrkami
LP lub obrazowo komoérkami o typie
popcornu. Majg one bowiem jasng
cytoplazme i podzielone jgdro przy-
pominajgce w mikroskopie ziarenko
prazonej kukurydzy - popcorn. W od-
réznieniu od komaérek R-S nie majqg one
na swojej powierzchni antygenu CD30
tylko CD20.

Oznaczenie i opisanie w ostatfecznym
rozpoznaniu specyficznych dla komo-
rek nowotworowych antygendow jest
bardzo istotne, gdyz sg one punktami
uchwytu dla nowoczesnych lekéw on-
kologicznych - przeciwciat monoklo-
nalnych i przeciwciat skoniugowanych
(czyli potgczonych) z cytostatykami
(patrz. Rozdziat 12).

Chtoniak Hodgkina jest nowotworem
rzadkim, stanowi okoto 1% wszystkich
nowotwordw. Wérdéd chtoniakdw roz-
poznawany jest mniej niz w 1/3 wszyst-
kich przypadkdw, ale nalezy do naj-
czestszych choréb nowotworowych
u mtodych dorostych.

Zapadalno$¢ na chtonicka Hodgkina
od dekady nie zwieksza sie. W Polsce
w 2013 roku zarejestrowano 373 nowe
zachorowania na chtoniaka Hodgkina
wsréd kobiet oraz 369 wsrdéd mezczyzn.

W zasadzie na chtoniaka Hodgkina
moze zachorowad kazdy, niezaleznie
od wieku, rasy lub ptci, ale najczesciej
chorujg mtodzi dorodli. W grupie wie-

kowej od 15 do 35 roku zycia chtoniak
Hodgkina stanowi trzeci pod wzgle-
dem czestosci wystepowania nowo-
twor. Czesto rozpoznawany jest takze
u dzieci ponizej 15 roku zycia. Epide-
miolodzy zdefiniowali dwa szczyty za-
chorowan w zaleznosci od wieku cho-
rych —miedzy 15 a 35 rokiem zycia oraz
okoto 55 roku zycia.

Chtoniak Hodgkina jest nowotworem
nabytym przypadkowo, nie jest zwig-
zany z zadnym powtarzalnym zaburze-
niem genetycznym, ktére pozwolitoby
zidentyfikowaé grupy narazone na za-
chorowanie.

By¢ moze sq jakies predyspozycje
genetyczne i uwarunkowania $ro-
dowiskowe, ale nie istniejg badania
przesiewowe ani rodzaj profilaktyki zo-
pobiegajgcej wystgpieniu tej choroby.
Oczywiscie stwierdzono, ze prawdo-
podobienstwo zachorowania na chto-
niaoka Hodgkina u drugiego blizniaka
jednojajowego jest znaczgco wieksze
niz u osdb niespokrewnionych. Zaob-
serwowano réwniez zwigzek pomiedzy
zachorowaniem na ten rodzaj chto-
nioka, a obecnosciq w organizmie
chorego wirusa Epsteina-Barr, ktory
wywotuje mononukleoze. Zwiekszony
odsetek zachorowalnosci na chtonia-
ka Hodgkina w poréwnaniu do ogdtu
populacji wystepuje wsrdd nosicieli
wirusa HIV, co zwigzane jest z trwatym
uposledzeniem funkcji obronnych or-
ganizmu. Zazwyczaj nie udaje sie jed-
nak znalezé wyttumaczenia, dlaczego
doszto do konkretnego zachorowania.

Na podstawie wieloletnich obserwa-
cji opisano réwniez grupy pacjentdw



najczesciej doswiadczajgcych zacho-
rowania na okreslony typ histologiczny
tego rodzaju chtoniaka.

Stwardnienie guzkowe klasycznej po-
staci chtoniaka Hodgkina jest rozpo-
znawane u ponad potowy wszystkich
chorych. Zachorowa¢ mozna w kaz-
dym wieku, jednak typowo wystepuje
ono u nastolatkdw, mtodych doro-
stych, u kobiet.

Dla odmiany zachorowania na postac
mieszang chtoniaka Hodgkina typu
klasycznego czesciej dotyczg mez-
czyzn po 50 roku zycia. Wystgpienie
chtoniaka Hodgkina z zanikiem limfo-
cytéw jest charakterystyczne dla nosi-
cieli wirusa HIV lub pacjentéw w  star-
szym wieku, za$ nieklasyczng postac
chtoniaka Hodgkina stwierdza sie naj-
czesciej u mtodych mezczyzn.

Zwykle chtoniak Hodgkina rozpoczy-
na sie jako proces miejscowy w poje-
dynczym wezle chtonnym. Nastepnie,
sfopniowo rozprzestrzeniajgc sie drogg
naczyn limfatycznych, komoérki chto-
nioka przemieszczajq sie na kolejne
wezty chtonne. W zaawansowanym
stadium choroba rozprzestrzenia sie
takze drogg krwi zajmujgc tkanki i na-
rzqdy wewnetrzne.

W zaleznosci od pierwotnej lokalizacii
chtoniak Hodgkina moze przez pe-
wien czas rozwijac sie bezobjawowo.
W przypadkach, kiedy nieprawidtowe
limfocyty B zaczynajga namnazac sie,

np. w szyjnych weztach chtonnych, ich
powiekszenie/obecnos¢ zostanie przez
chorego dosy¢ szybko zauwazona. Je-
§li jednak choroba rozpoczyna sie dla
przyktadu w weztach chtonnych jamy
brzusznej, to ze wzgledu na duzqg obje-
to$¢ i elastycznosé tej przestrzeni cze-
sto pacjent odczuwa dyskomfort w tej
okolicy dopiero w zaawansowanym
stadium choroby.

Gtownym, bo wystepujacym w oko-
to 90% objowem chtoniaka Hodgkina
jest obwodowa limfadenopatia, czyli
powiekszone i wyczuwalne badaniem
rekg wezty chtonne. Wezty chtonne
zajete przez chtoniaka Hodgkina ro-
sng systematycznie, ale zwykle nie
z dnia na dzieh. Sg zazwyczaj niebo-
lesne, niezaczerwienione, poczgtko-
wo wyczuwane jako jeden okrggty
opdr, nastepnie pojawiajg sie kolejne.
W terminologii medycznej staramy sie
unika¢ okreslen spozywczo-OowWoCOwWOo-
-warzywnych dla opisywania nieprawi-
dtowych weztdéw. Ale sami chorzy cze-
sto mowiqg, ze ,to co§” co zauwazyli
pod skérg lub miedzy miesniami przy-
pomina pestke czeresni, Sliwke lub ku-
rze jajko. W miare wzrostu nieprawidto-
we wezty chtonne stajg sie coraz mniej
ruchome wzgledem podtoza. Skéra
nad nimi jest najczesciej prawidtowa.

Nowotworowe limfocyty namnazo-
jac sie przenoszqg sie drogg naczyh
limfatycznych do kolejnych weztdéw
chtonnych. Do zajecia narzgddw
wewnetrznych zazwyczaj dochodzi
w pdiniejszym etapie choroby, cho-
ciaz moze zdarzy¢ sie sytuacja odwrot-
na.



Najczesciej chtoniak Hodgkina usytu-
owany jest na szyi i w okolicach nad-
obojczykowych. Bardzo czesto stwier-
dza sie obecno$¢ zmian chorobowych
w $Sroddpiersiv — taki obraz jest szcze-
gdlnie charakterystyczny dla podty-
pu stwardnienia guzkowego — NSHL.
Powiekszajace sie wezty chtonne w
sroddpiersiv bedq uciskac tkanke ptucng
zZmniejszajgc powierzchnie oddechowaq.

Objawiac¢ sie to bedzie poczgtkowo
kaszlem, zadyszkg, zmniejszeniem wy-
dolnosci fizycznej, potem dusznosciq
wysitkowq az do statej dusznosci spo-
czynkowej. Jedli dojdzie do ucisniecia
i zwezenia oskrzela, rzeski nabtonka,
ktére sg naszym naturalnym organem
oczyszczajgcym drogi oddechowe z
trudem bedq usuwaé gromadzgce
sie tam z powietrza bakterie lub inne
drobnoustroje chorobotwércze. Moze
rozwingc¢ sie infekcja. Wtedy lekarz po-
dejrzewajqc zapalenie ptuc lub oskrze-
li, moze zleci¢ wykonanie zdjecia rent-
genowskiego ptuc jako pierwszego
badania diagnostycznego.

Czesto oprécz wtérnych zmian zapal-
nych na zdjeciu rentgenowskim widac
wtedy nieprawidtowe poszerzenie
srodpiersia wynikajgce z powiekszo-
nych w tej okolicy weztéw chtonnych.
Zmniejszenie powierzchni oddechowej
ptuc zmusza serce do szybszej pracy,
aby dostarczyé organizmowi wystar-
czajgcq ilo$¢ tlenu. Bezposredni ucisk
weztdw chtonnych srédpiersia na ser-
ce moze sprzyjaé arytmii — nieprawi-
dtowemu rytmowi serca, gromadzeniu
sie ptynu miedzy blaszkami otaczajg-

cymi serce, czyli w osierdziu. Znaczne
zaawansowanie procesu nowotwo-
rowego w Srédpiersiu moze prowa-
dzi¢ do rozwoju zespotu zyty gtéwnej
gdérnej, objawiajgcego sie obrzekiem
gdérnej potowy ciata (szyi, twarzy) oraz
statej dusznosci. W takiej sytuacii lecze-
nie onkologiczne musi by¢ rozpoczete
natychmiast.

Dla typu mieszanego — MCHL oraz po-
staci nieklasycznej charakterystyczne
jest pierwotne usytuowanie chtonio-
ka w jamie brzusznej. W takiej sytuacii
chory przez dtuzszy czas moze nie od-
czuwac zadnych niepokojgcych obja-
woéw, a dla przyktadu mieé trudnosci
w oddawaniu moczu, wzdecia, okre-
sowe luzne stolce, zaparcia, pobole-
wania w jamie brzusznej, lecz wigzac
je z innymi powszechnie wystepujgcy-
mi dolegliwoéciami lub stanami choro-
bowymi. Przy znacznie powigkszonych
weztach chtonnych moze dojs¢ do
niedroznosci jelit — stanu ostrego, ktéry
jest stanem bezposredniego zagroze-
nia zycia.

W okoto potowie przypadkdédw chto-
niaoka Hodgkina stwierdza sie powiek-
szenie $ledziony - nazywane fachowo
hipersplenizmem Iub splenomegaliq.
Sledziona, dopiero po osiggnieciu
znacznej wielkosci powoduje objawy
odczuwalne przez chorego (np. bdl),
dlatego o jej nieprawidtowej wielko-
$ci chorzy dowiadujqg sie zazwyczaj po
wykonaniu diagnostycznych badan
obrazowych.



Powiekszone wezty chtonne biodrowe
lub pachwinowe mogg powodowacd
utrudnienie odptywu chtonki z kon-
czyny dolnej wywotujgc obrzek oraz
zwiekszone ryzyko rozwoju zakrzepicy.

Zagjecie  narzaddw  wewnetrznych
jako pierwotnej lokalizacji chtoniaka
Hodgkina jest rzadkie — statystycznie
wystepuje w okoto 30 % przypadkdw i
dotyczy¢ moze kazdego narzqadu, naj-
czesciej ptuc, watroby (zazwyczaj ro-
zem ze $ledzionq), szpiku i kosci.

Okoto 30% chorych zgtasza wyste-
powanie gorgczki, utrate > 10% masy
ciata w ciggu ostatnich é miesiecy
oraz zlewne poty nocne. Ta triada
objawdw zostata zdefiniowana jako
objawy systemowe. Wystgpienie co
najmniej jednego z wymienionych
objawdw zaznacza sie wpisujgc po
numerycznym okresleniu stopnia za-
awansowania choroby duzej litery B.
Litera A oznacza, ze zaden z wyzej wy-
mienionych objawdw nie wystepowat
W momencie rozpoznania chtoniaka
Hodgkina. Niektdérzy chorzy uskarzajg
sie takze na swiqd skéry lub wystgpie-
nie bdlu/dyskomfortu po wypiciu alko-
holu w okolicach zajetych przez chto-
niaka Hodgkina.

Po rozpoznaniu choroby na podstawie
jej objawdw, badania chorego, wy-
wiadu lekarskiego i badan laborato-
ryjnych i postawieniu diagnozy, iz jest

to chtoniak Hodgkina, lekarz prowa-
dzgcy musi przeprowadzi¢ z chorym
szczegodtowq rozmowe. Lekarz bedzie
interesowac sie czasem, w jakim chory
zauwazyt rozwijajgcq sie chorobe oraz
tfowarzyszgcymi jej objawami. Wazny
jest takze wywiad zwigzany z wspot-
istnieniem innych chordb internistycz-
nych, gdyz mogqg one miec¢ wptyw na
rodzqj terapii onkologiczne;j.

Nastepnie po przeprowadzeniu ru-
tynowego badania lekarskiego pa-
cjent musi mie¢ wykonane badania
krwi oraz badania radiologiczne, aby
okredli¢ stan zaawansowania chto-
niaka i oceni¢ wydolnos¢ organizmu
przed zastosowaniem leczenia onko-
logicznego. Zwykle na poczagtku chory
kierowany jest do laboratorium na po-
branie krwi.

Morfologia krwi obwodowej-w poczgt-
kowej fazie choroby jest najczesciej
prawidtowa. Niekiedy stwierdza sie
podwyzszony poziom krwinek biatych,
zmniejszenie catkowitej liczby limfo-
cytéw (limfopenie), podwyzszony po-
ziom kwasochtonnych krwinek biatych
- eozynofili lub monocytdw. Wystgpie-
nie niedokrwistosci (w zapisie wyniku
morfologii wida¢ to jako zmniejszenie
catkowitej liczby krwinek czerwonych,
czyli erytrocytéw oraz zmniejszenie po-
ziomu hemoglobiny, Hgb) moze byc¢
niespecyficzne, zwigzane z ogdlnym,
powoli nastepujgcym wyczerpaniem
organizmu. Wtedy taki stan okresla sie
jako niedokrwistos¢ zwigzang z choro-
bami przewlektymi (anemia of chronic
disorders — ACD). llo$¢ hemoglobiny i
wybarwienie czerwonym barwnikiem



eryfrocytu sg wtedy prawidtowe lub
nieznacznie zmienione, co wida¢ w
wskaznikach takich jak MCV, MCH,
MCHC. Jeili niedokrwisto$¢ wystepuje
razem z obnizonym poziomem ptytek
krwi (frombocytopeniq), istnieje podej-
rzenie zajecia przez proces chorobowy
szpiku. Takie sytuacje sq jednak zazwy-
czaj bardzo rzadkie. Matoptytkowosé
moze wystepowacd réwniez, jesli chory
ma powiekszong $ledzione.

Badania biochemiczne krwi - ich wy-
konanie okredli sprawno$¢ organdw
wewnetfrznych przed rozpoczeciem
leczenia. Wykonuije sie m.in. préby wg-
frobowe: ASPAT, ALAT, bilirubine, pa-
rametry ocenigjgce sprawnos¢ nerek:
mocznik, kreatynina, réwnowage jo-
nowqg w organizmie: séd, potas, waph,
poziom glukozy we krwi.

Jedli wyzej wymienione parametry sq
nieprawidtowe, a wywiad lekarski nie
wskazuje na wspdtistnienie innej to-
warzyszqcej choroby, ktéra moze byé
tego przyczyng (np. podwyzszona glu-
koza w cukrzycy, przewlekte choroby
watroby — podwyzszenie ASPAT, ALAT),
nalezy za pomocq badan obrazowych
sprawdzi¢, czy mozliwa jest obecnosé
chtoniaka w tych narzgdach.

Chorzy na chtoniaka Hodgkina czesto
majg w surowicy krwi zwiekszong ak-
tywno$¢ enzymu dehydrogenazy mle-
czanowej (LDH) oraz zwiekszone steze-
nie B-2-mikroglobuliny (B-2-M).

Niezmiernie istotne jest oznaczenie na
poczatku choroby poziomu OB. Jego
wynik jest jednym z czynnikdw rokow-
niczych i powinien by¢ odnotowany

w dokumentaciji choroby pacjenta.
Przed rozpoczeciem leczenia cyto-
statykami lekarz musi wiedzie¢, czy
chory nie miat w przesztosci infekcji wi-
rusem zapalenia watroby typu B lub C
oraz czy nie jest nosicielem wirusa HIV.
W obu tych sytuacjach stosowanie
cytostatykdw jest mozliwe, ale moze
wywotywaé wiecej dziatah niepozg-
danych, bedgcych bezposrednim
zagrozeniem dla zdrowia pacjenta.
Dlatego czesto leczenie chtoniaka
Hogdkina prowadyzi sie wspdlnie z leka-
rzami chordéb zakaznych, ktérzy rdbwno-
czesnie leczqg wirusowe zapalenie wg-
froby lub ordynujg intensywnq terapie
zwalniajgcq replikacje wirusa HIV.

Stosowanie leczenia onko-

logicznego u nosicieli wiru-
sa HIV, kiérzy nie przyjmujq

rownoczesnie terapii antyre-
trowirusowej jest bezwzgled-
nie przeciwwskazane.

Czesto przed rozpoczeciem leczenia
chtoniaka Hodgkina ocenia sie po-
ziom hormondw syntetyzowanych w
tarczycy, poziom kwasu moczowego i
inne. Lekarz po zebraniu szczegbdtowe-
go wywiadu moze zleci¢ oznaczenie
jeszcze wielu innych indywidualnie do-
branych parametréw biochemicznych
krwi.

Przed rozpoczeciem leczenia koniecz-
nie jest fakze dwukrotne pobranie krwi
w celu oznaczenia jej grupy. Precyzyj-
ne ustalenie zaawansowania chtonio-
ka Hodgkina jest kolejnym niezbednym
punktem do wypetnienia przed rozpo-
czeciem leczenia. Oczywiscie z wyjat-
kiem przypadkdéw nagtych, kiedy le-



czenie nalezy rozpoczg¢ natychmiast.
Na szczescie w przypadku chtoniaka
Hodgkina sytuacje takie nie nalezg do
czestych.

Tomografia komputerowa catego cia-
ta - rutynowo wykonuje sie tomografie
komputerowqg catego ciata. Badanie
to jest doktadniejsze, jesli jest wykony-
wane z uzyciem kontrastu dozylnego.
Podawany do zyt obwodowych kon-
frast ptynie w catym uktadzie krgzenia
pokazujgc doktadnie zarysy i wielkos¢
wszystkich weztdéw chtonnych i narzg-
déw wewnetrznych. Dozylny kontrast
moze powodowac wystgpienie reakciji
uczuleniowych. Ostroznie nalezy stoso-
wac go u 0séb z chorobami tarczycy
lub uczulonych na jod. Sytuacje takie
sq stosunkowo rzadkie, niemniej ko-
nieczne jest zebranie wywiadu przed
jego dozylnym podaniem.

Pozytonowa tomografia emisyjna
(pet) - najdoktadniejszym badaniem
ocenigjgcym stopieh zaawansowani
chtoniaka Hodgkina jest pozytono-
wa fomografia emisyjna (PET). Jest to
badanie, w ktérym do uwidocznienia
lokalizacji chtoniaka stuzy znakowa-
na pierwiastkiem promieniotwdrczym
czgsteczka glukozy.

Bezposrednio przed wykonaniem ba-
dania PET nalezy zna¢ poziom glukozy
we krwi. Od tego zalezy bowiem pre-
cyzja pomiaru aktywnosci nowotworo-
wej podejrzanych weztdw i narzgddw.
Chorzy na cukrzyce mogg mieé wyko-
nany PET, ale muszg o niej powiado-
mi¢ lekarza wykonujgcego badanie.

Badania TK oraz PET powtarza sie
w frakcie leczenia, aby kontrolowad

skuteczno$¢ terapii. Najczesciej bada-
nia obrazowe wykonuje sie po 2 cy-
klach chemioterapii, na zakohczenie
chemioterapii oraz jesli planowana jest
uzupetniajgca radioterapia — 3 miesig-
ce po jej zakonczeniu.

Zaréwno badania tomografii kompu-
terowej, jak i pozytonowej PET bez-
wzglednie nie mogq by¢ wykonywane
U kobiet w cigzy. Trzeba o tym wie-
dzie¢, gdyz zachorowania na chto-
nioka Hodgkina zdarzajg sie czesto
u mtodych dorostych. Upewnienie sie,
czy pacjentka nie jest w cigzy i zale-
cenie w pewnych sytuacjach wykona-
nia testu cigzowego musi by¢ czescig
postepowania przed rozpoczeciem
leczenia. Diagnostyka oraz mozliwosci
leczenia chtoniaka Hodgkina u ciezar-
nych sg inne niz u oséb nie bedgcych
w cigzy. Nie bedqg jednak omawiane
w tym opracowaniu.

Echokardiografia - olejnymi badao-
niami, ktére nalezy wykonac¢ przed
rozpoczeciem chemioterapii sqg EKG
i echokardiografia/ultrasonografia
serca, powszechnie nazywana ECHO
serca. Na podstawie zapisu EKG oce-
niamy czesto$¢ bicia serca, mozemy
rozpoznawaé arytmie (zaburzenia ryt-
mu powstajgce w przedsionkach lub
komorach serca), uwidoczni¢ blizny
po niedokrwieniu/zawale serca. Echo
uwidacznia na zywo prace serca, oce-
nia jego anatomie oraz stopien wydol-
nosci skurczowej. Ocena stanu wydol-
nosci serca jest wazna, gdyz zaréwno
cytostatyki, jak i stosowana w lecze-
niu chtoniaka Hodgkina radioterapia
wptywa na prace serca.



Niektére schematy chemioterapii

mogqg doprowadzi¢ do trwatej nie-

ptodnosci u chorych, dlatego pacjen- | Lista podstawowych procedur wyko-
ci w wieku rozrodczym muszg by¢ o | nywanych przed rozpoczeciem terapii
tym szczegdtowo poinformowani i je- | onkologicznej znajduje sie w tabeli. 1
Sli czas na to pozwala, kierowani na

bankowanie komdrek rozrodczych.

ROZPOZNANIE CHLONIAKA HODGKINA

Chirurgiczne usuniecie catego powiekszonego wezta chtonnego lub reprezen-
tatywnego wycinka zajetego przez proces chorobowy narzgdu.

OKRESLENIE STOPNIA ZAAWANSOWANIA CHOROBY
Wywiad lekarski, badanie przedmiotowe
Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej przednie i boczne w szczegdlnych sytuacjach

Pozytonowa tomografia komputerowa PET sama lub tqcznie z ftomografig kom-
puterowq catego ciata z kontrastem (szyja, klatka piersiowa, brzuch miednica)

Badania krwi - morfologia, badania biochemiczne, OB

Badanie w kierunku zachorowania na wirusowe zapalenie wgtroby typy B (WZW
B), typu C (WZW C) i obecnosci wirusa HIV

Grupa krwi
EKG, echo serca
Test cigzowy

Skierowanie chorych na bankowanie nasienia lub komorek jajowych.



W przypadku chtoniakdéw nie uzywa sie
terminu przerzuty, gdyz nieprawidtowy
nowotworowo zmieniony limfocyt, zo-
nim umiejscowi sie jako komodrka RS w
wezle chtonnym, moze przemieszczac
sie drogg naczyn limfatycznych po
catym organizmie. Wazne jest, w ilu
miejscach zrobit sobie stacje przystan-
kowaq - baze, w ktérej powstaje naciek
nowotworowy.

Dlatego w przypadku wszystkich chto-
niakdw - nie tylko chtoniaka Hodgkina
- nie méwimy o chorobie przerzutowej
tylko o stopniu zaawansowania.

Skala Ann Arbor - Jedng z najstar-
szych, ale wcigz aktualnych klasyfika-
cji opisujgcych stopieh zaawansowa-
nia chtoniakdw jest skala/klasyfikacja
Ann Arbor ustanowiona w 1971r. przez
National Cancer Institute w Bethesda.
Modyfikacji przeprowadzonej w Cot-
swolds w 1998 roku w niezmienionym
ksztatcie uzywa sie do dzis.

Wedtug klasyfikacji Ann Arbor wy-
rézniomy 4 stopnie zaawansowania
chtoniaka Hodgkina CS (ang. clinical
stage) , ktdére okreslane sq za pomocq
rzymskich liczebnikéw od | do IV. Naj-
prosciej zapamietaé, ze CS | wystepu-
je wtedy, gdy jedna grupa weztdw jest
zajeta przez chtoniaka , CS Il - 2 gru-
py lub wiecej, ale zawsze po jednej
stronie przepony, stopieh CS Ill, gdy
chtoniak przemiescit sie na drugqg stro-
ne przepony, CS IV, gdy zajmuje duzg
cze$¢ narzgdu pozalimfatycznego, np.
kosci, ptuca. Za rzymskq cyfrg okresla-

jacqg stopieh zaawansowania pojawia
sie wielka litera A lub B oznaczajgca
brak (A) lub obecnos¢ (B) co najmnigj
jednego z 3 objawdw systemowych:
gorqgczki, utraty > 10% masy ciata w
ciggu ostatnich é miesiecy lub zlew-
nych potdw nocnych. Dodatkowa
wielka litera E oznacza zajecie narzg-
du pozalimfatycznego, X - obecnosé
Zmiany masywne;.

Jesli imfadenopatia wystepuje w §rdd-
piersiu, zmiang masywng okresla sie
wielko$¢ weztdw chtonnych, ktdére
przekraczajg 1/3 wymiaru poprzecz-
nego klatki piersiowej na wysokosci
5-6 kregu piersiowego (okresla sie jg
mierzgc wezty chtonne widoczne w
badaniu rentgenowskim klatki piersio-
wej: coraz rzadziej w zwyktym zdjeciu,
raczej opiera sie na wynikach tomo-
grafii komputerowej lub PET). W innych
lokalizacjach, zmiana masywna wyste-
puje, gdy wymiar poprzeczny zmiany
przekracza 10 cm (ale wg innych kla-
syfikacji 7 lub 5 cm). Szczegdtowy, pro-
fesjonalny opis klasyfikacji Ann Arbor
znajduje sie w tabeli 2.



I | zajecie pojedynczej grupy weztowej lub narzgdu limfatyczne-
go (sledziona, grasica, pierscien Waldeyera) albo ograniczone
zajecie 1 narzqadu pozalimfatycznego (IE)

Il | zajecie 2 lub wiecej grupa weztopwych albo narzgdu limfatycz-
nego lub zajecie ograniczone przez ciggto$¢ pojedynczego
narzgdu pozalimfatycznego po jednej stronie przepony

lll | zajecie grup weztowych lub narzgdu limfatycznego albo zajecie
ograniczone przez ciggtos¢ pojedynczego narzgdu pozalimfa-
tycznego po obu stronach przepony

IV | rozlane albo uogdlnione zajecie co najmniej 1 narzgdu pozalim-
fatycznego z zajeciem grup weztowych lub bez niego

A - bez objawdw systemowych (B)

B - objawy B ?1]. niewyjasniona gorgczka > 38°C, zlewne nocne poty,
ziezamierzona utrata masy ciata > 10% w ciggu é mies.)

X - obecno$¢ masywnych zmian (poszerzenie srodpiersia o > 1/3 sze-
rokosci klatki piersiowej na wysokosci Th5/6 lub wielkosci zmiany
weztowe] > 10 cm)

E - zajecie odosobnione pojedynczego narzgdu pozalimfatycznego lub
przez ciqgtosc¢ z zajetych weztdw (z wyjatkiem zajecie watroby lub
szpiku kostnego)



W tabeli 3 znajdujg sie kryteria Europejskiego Towarzystwa Onkologicznego
(ESMO), na podstawie ktdrych lekarze przyporzadkowujg chorych na chtoniaka
Hodgkina do jednejz 3 grup. Dla kazdej z nich istniejq precyzyjne zalecenia tera-

pii pierwszoliniowej (patrz ponizszy rozdziat).

Grupa ryzyka
Stadium ograniczone

Stadium posrednie

Stadium
zaawansowane

Czynniki ryzyka

EORTC/GELA

CS I, bez czynnikéw
ryzyka (umiejscowie-
nia nadprzeponowe)

CS I, 2 1 czynnik ry-
zyka (umiejscowienia
nadprzeponowe)

CS -1V

A - masywna zmiana
w srodpiersiu
B - wiek = 50

C-0OB>50 (A), 30 (B)
D - = 4 okolice wezto-

GHSG

CS I-ll, bez czunnikow
ryzyka

CSI, CSIIA, 21 czyn-
nik ryzyka CS 1IB z
czynnikami C/D, ale
nie A/B

CS 1B z czynnikami
A/B, CS Il IV

A - masywna zmiana
w Srodpiersiu

B - umiejsciowienie
pozaweztowe
C-0OB>30

D - = 3 okolice wezto-

we

we

EORTC/GELA, GHSG - europejskie grupy badawcze chtoniaka Hodgkina
- (GELA - francuska, GHSG - niemiecka)

Oczywiscie, ze leczyC. | to tak szybko,
jak to mozliwe. Przed rozpoczeciem
leczenia i tak juz pewnie miata Pani/
Pan mozliwos¢ by¢ w szpitalu lub przy-
chodni raz lub dwa razy. Dlatego po
pierwszym oszotomieniu, powolnym
oswajaniu sytuaciji, frzeba zaczg¢ dzio-
ta¢. Opancerzy¢ sie sitg, motywacja,

raz na jakis czas poptakad, ale nastep-
nie walczy¢ i pokonywac wszystkie
trudnosci.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
I pt. ,,Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw
z chorobg nowotworowq i ich rodzin”, ktory
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.



Chtoniak Hodgkina jest chorobg che-
miowrazliwg, innymi stowy podatng
na podawanie cytostatykdw, ktdre
niszczq komorki nowotworowe. Po-
niewaz chtoniak przenosi sie uktadem
limfatycznym i krwiono$nym, leki nale-
zy podawac do krgzenia, aby ptyngc
z prgdem krwi docieraty do kazdej
chorej komorki.

Podstawowqg metodq leczenia chto-
niaka hodgkina jest chemioterapia.

a) Schemat chemioterapii ABVD

Adriamycyna - 25 mg/m?ivdz 1i 15
Bleomycyna - 10 mg/m?ivdz 1i15

Winblastyna - 6 mg/m?ivdz 1i15

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.

Wedtug zalecenh Europejskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO)
w leczeniu pierwszej linii (terapia induk-
cyjna, pierwsza, dla chorych po rozpo-
znaniu chtoniaka Hodgkina) stosuje sie
dwa podstawowe schematy chemio-
terapii ABVD lub BAECOPP (tabela 4).

Dakarbazyna - 375 mg/m?ivdz 1i 15

b) Schemat chemioterapii BEACOPP

Bleomycyna - 10 mg/m2iv dz 8
Etoposide - 200 mg/m2iv dz 1-3
Adriamycyna - 35 mg/m2iv dz 1

Cyklofosfamid - 1250 mg/m2iv dz 1

Vinkrystyna -1,4 mg/m2iv dz 8

Prokarbazyna - 100 mg/m2 iv dz 1-7

Prednizon 40 mg/m2iv dz 1-14
G-CSF sc od dnia 8



Istniejg  precyzyjnie  sformutowane
zalecenia, w jakim przypadku ktéry
rodzaj leczenia nalezy zastosowac.
Wazne jest przestrzeganie rytmu po-
dawania cytostatykdédw. Dlatego nie
nalezy niepotrzebnie przektadac¢ wizyt
lekarskich. W trakcie leczenia ich regu-
larno$¢ jest najwazniejsza. Istnieje wiele
dowoddéw potwierdzajgcych, ze utrzy-
manie prawidtowego rytmu leczenia,
ma ogromny wptyw na jego skutecz-
nos¢.

Czesto po zakonhczeniu chemioterapii,
celem utrwalenia jej efektow, stosuje
sie uzupetniajgcq radioterapie.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
11 pt. ,,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobq nowotworowq”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie www.
programedukacjionkologicznej.pl.

W sktad schematu ABVD wchodzqg 4
leki: adriamycyna, bleomycyna, vin-
blastyna i dakarbazyna. Podagije sie je
wszystkie jednego dnia co 2 tygodnie.
Na jeden petny cykl chemioterapii
sktadajg sie dwa podania lekdéw, czyli
petny kurs frwa 28 dni.

Niestety leki cytotoksyczne, oprocz po-
zgdanego efekiu leczniczego, wywo-
tujg reakcje niekorzystne dla catego
organizmu. Kazdy z lekéw cytostatycz-
nych przejsciowo uszkadza komorki
infensywnie dzielgce sie. Dlatego do-
chodzi np. do tysienia.

Adriamycyna podawana w roztworze
do stosowania dozylnego, ma charak-
terystyczny czerwony kolor. To ona na-
zywana jest przez pacjentdw fryzjerkg,
bowiem po jej ofrzymaniu mato kto jest
w stanie zachowaé czupryne. Wiosy
zwykle wypadajg catkowicie, nie po-
trafimy jednak doktadnie okresli¢ dnia,
kiedy sie to stanie. Czasami wycho-
dzqg ,garsciami” juz po pierwszym po-
daniu. Zwykle powoli, systematycznie
przerzedzajq sie. Moze to by¢ duzym
problemem, szczegdlnie (ale nie tylko)
dla kobiet. Drogie Panie, nie zatujcie
wypadajgcych wtosdw. One odrosng,
jak juz bedziecie zdrowe. Moze moc-
niejsze, moze krecone. Rdzne ekstra-
waganckie nowe fryzury widzielismy juz
U naszych pacjentek i pacjentéw.

To wtasnie przede wszystkim przez
adriamycyne sprawdzamy naszym
chorym stan wydolnosci miesnia ser-
cowego. Uczulamy takze, ze jest
ona szczegdlnie toksyczna dla tkanek
miekkich, jesli ulegnie wynaczynieniu
poza zyte. Kazdy cytostatyk powoduje
rany na skérze. Adriamycyna po wy-
naczynieniu dziata jak domino - prze-
kazywana jest z komodrki do komorki
wywotujgc bolesne rany i martwice.
Dlatego podczas dozylnej iniekcji cy-
tostatykdw, nie nalezy wykonywad
zadnych gwattownych ruchdw. Nie
nalezy podnosi¢ rgk, siega¢ pod téz-
ko, jesli spadt telefon lub myszka od
laptopa. W ogdle podczas wlewu cy-
tostatykdw nalezy utozy¢é wygodnie
konhczyny gérne na kocu, wzdtuz tuto-
wia. Niech dobroczynna moc leczenia
zamknieta w agresywnych substan-
cjach swobodnie przechodzi i goni
w krwi chore limfocyty.



Bleomycyna moze powodowacl nie-
oczekiwane gorgczki dzien lub dwa
po podaniu, vinblastyna za$ kumuluje
sie w zakohczeniach drobnych ner-
wow, powodujgc u niektérych cho-
rych zaburzenia czucia w palcach stép
lub dtoni (okredlane jako igietki na czub-
kach palcéw) lub zaparcia (porazenie
kohcéwek nerwowych w jelitach).

Po zastosowaniu chemioterapii docho-
dzi takze do przejsciowego zmniejszenia
sktadnikdw krwi, czyli krwinek biatych,
czerwonych i ptytek.

W pierwszym przypadku chorzy tatwiej
zaziebiqjq sie, zmniejszenie krwinek czer-
wonych powoduje niedokrwisto$¢ obja-
wigjgcq sie zmeczeniem, zaburzeniomi
koncentracji, przyspieszonym rytmem
serca. Ptytki krwi chronig nas przed nad-
miernym siniaczeniem i krwawieniami,
np. ze Sluzéwek. Zatem ich zmniejszenie
zauwazycie jako pojawianie sie siniakdw
na ciele nawet przy bardzo delikatnych
uderzeniach lub krwi na szczoteczce
podczas mycia zebdw. Organizm sa-
modzielnie wyréwnuje niewielkie obni-
zenie liczby komorek krwi. Przedituzajg-
ce sie i przybierajgce na sile mogq by¢
niebezpieczne, dlatego nalezy sie do-
ktadnie obserwowacd i natychmiast po-
wiadamiac¢ o wszystkich niepokojgcych
objawach lekarza onkologa, hematolo-
ga lub lekarza rodzinnego.

Wnikliwe i bardziej szczegbtowe omd-
wienie dziatah niepozgdanych wyste-
pujgcych w frakcie stosowania chemio-
terapii przekracza ramy tematyczne tej
publikacii.

Wracajgc do strategii leczenia: liczba
stosowanych cykli ABVD zalezy od stop-
nia zaawansowania choroby i obec-
nosci czynnikdw ryzyka klinicznych lub
laboratoryjnych (tabela 3). Chory moze
ofrzymac od 2 do 8 ABVD (czyli chemio-
terapia trwa od 2 do 8 miesiecy).

W przypadkach choroby zaawanso-
wanej alternatywnym dla ABVD sche-
matem chemioterapii jest BAECOPP.
W sktad tego schematu wchodszi 6 le-
kodw  cytostatycznych, podawanych
zardwno dozylnie, jak i doustnie, przez
okres 7 dni. Uzupetnieniem terapii lekami
cytotoksycznymi jest stosowanie przez
14 dni sterydu - najczesciej doustnego
encortonu (tabela 4).

W poréwnaniu do ABVD, schematem
BEACOPP mozna uzyskac¢ korzystng od-
powiedz u okoto 10% wiecej chorych
na zaawansowang posta¢ chtoniaka
Hodgkina. Nalezy jednak pamietag, ze
przed rozpoczeciem leczenia, u oséb
mtodych nalezy bezwzglednie ban-
kowac¢ komorki rozrodcze, gdyz lecze-
nie schematem BEACOPP powoduje
bezptodnosé. Ze wzgledu na wiekszg
w poréwnaniu z ABVD jednorazowq
koncentracjq lekéw, chorzy doswiad-
czajg wiekszej liczby dziotan niepozg-
danych, majg znaczgco wieksze za-
burzenia odpornosci. Po kazdym cyklu
BEACOPP profilaktycznie stosuje sie
czynniki wzrostu granulocytdw, aby przy-
spieszy¢ odnowe krwinek biatych. Poza
tym czesto nie jest mozliwe ambulatoryj-
ne prowadzenie terapii. BEACOPP moze
by¢ stosowany tylko u oséb w dobrym
stanie ogdlnym, bez powaznych cho-
rob wspdtistniejgcych w wieku ponizej
60 roku zycia.



W ogdle leczenie pierwszej linii star-
szych chorych na chtoniaka Hodgkina
stfanowi odrebne, frudne zagadnienie.
Nie ma jednoznacznych wytycznych.
Takze zastosowanie schematu ABVD
w wielu przypadkach moze by¢ dla
starszego pacjenta zbyt obcigzajgce.
Dlatego wybdr terapii indukcyjnej w
takich przypadkach jest ustalany przez
lekarza onkologa/hematologa indywi-
dualnie, po dogtebnej ocenie ogdinej
wydolnosci pacjenta.

Czesto po chemioterapii, lekarz zale-
ca zastosowanie uzupetniajgcej ra-
dioterapii. Dzieje sie tak, jesli w miej-
scu gdzie znajdowata sie pierwotnie
choroba, pozostata resztkowa masa
(tj. zmiana bez widocznej aktywnosci
metabolicznej w badaniu PET), ale na
tyle duza, ze istnieje ryzyko obecnosci
w niej pojedynczych przetrwatych ko-
morek nowotworowych.

Radioterapia dziata miejscowo. Wigzki
promieniowania niszczg komorki do-
ktadnie w miejscach, na ktére skieruje
je lekarz radioterapeuta. Przygotowao-
nie radioterapii wymaga precyzyjnego
okreslenia pola napromieniania, wyko-
nania szczegdtowych obliczen leczni-
czej dawki promieniowania, okreslenia
Czasu i miejsca rozproszenia promie-
niowania. Ocenia sie wptyw przecho-
dzqgcej wigzki przez narzgdy obecne w
polu napromieniania i miejsca szcze-
gdlnie wrazliwe m. in. skére, btone §lu-
zowq jamy ustnej, serce, ptuca, jelita.
W caty proces przygotowawczy zaan-
gazowani sq nie tylko lekarze, ale tak-
ze pracujgcy w zaktadach radioterapii
fizycy. Po etapie zmudnych przygoto-

wan same zabiegi zajmujg stosunkowo
mato czasu, kilka minut. Napromienia-
nie resztkowych zmian wykonuje sie
najczesciej 5 dni w tygodniu, srednio w
okresie okoto 3-4 tygodni.

Radioterapia jest zwykle dobrze to-
lerowana przez pacjentdw. Podczas
jej stosowania w poréwnaniu do che-
mioterapii obserwuje sie mniej tak
zwanych ogdlnoustrojowych dziatanh
niepozgdanych — np. obnizenia catko-
witej liczby krwinek biatych, ptytek krwi.
Nalezy jednak doktadnie porozma-
wiac¢ z radioterapeutg o miejscowych
skutkach ubocznych: podraznieniu
skory (nie wolno jej przez dtuzszy okres
moczy¢ wodg), nudnosciach (jesli na
drodze wiqzki promieniowania jest np.
przetyk), biegunkach, kaszlu.

Istnieje pewne ryzyko, ze mimo prawi-
dtowo prowadzonej terapii, chtoniak
Hodgkina nie zostanie wyleczony za
pierwszym razem. Nie jesteSmy w sta-
nie na poczgtku przewidzie¢ komu
i dlaczego sie nie uda zwalczy¢ cho-
roby. Wiekszo$¢ niepowodzen odno-
towuje sie do kiku lat po zakoncze-
nivu leczenia, ale mogqg zdarzy¢ sie
rowniez tak zwane nawroty pézne. W
rozdziotach 10 do 13 znajdujqg sie in-
formacje o mozZliwosciach leczenia
choroby nawrotowej. Oprécz che-
mioterapii (czesto nazywanej ratunko-
wq) nalezy do niej autotransplantacja
komorek krwiotwdrczych krwi obwo-
dowej, stosowanie lekdw nowej ge-
neracji: przeciwciat monoklonalnych
i inhibitorow szlakéw metabolicznych.
W konhcowej czesci rozdziatu 11 znaj-



dujg sie réwniez podstawowe informa-
cje na temat allogenicznej fransplan-
tacji szpiku.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr
14 pt. ,,Gdy nowotwdr powraca. Poradnik dia
0sdb z nawrotem choroby iich bliskich”, ktdry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na sfronie www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.

Ogdlne zasady postepowania w na-
wrotowym chtoniaoku Hodgkina sg
takie same jak na poczatku terapii, fj.
chorzy zwykle ofrzymujqg dozylng, skta-
dajagcqg sie z kilku lekéw chemiotera-
pie, tzw. chemioterapie ratunkowq.
Po 2- 3 kursach za pomocqg badan ob-
razowych (tomografii komputerowej
lub PET) ocenia sie jej skutecznos¢ i jesli
mozna, pacjenci sq kierowani do pro-
cedury autofransplantacii szpiku.

Istnieje  wiele/kilka/kilkanascie kom-
binacji lekow cytotoksycznych, ktére
mozna podawac¢ chorym w fazie no-
wrotu. Najczesciej stosowane sche-
maty majq nastepujgce skréty: DHAP,
ESHAP, ICE, IGEV, BGD. Wszystkie majg
poréwnywalng skutecznosé, a wybor
konkretnego schematu zalezy od wie-
lu indywidualnych czynnikéw: wieku
pacjenta, ogdlnej kondycji, chordb
wspofistniejgcych.

U osdb, ktére sg kierowane do auto-
transplantaciji, czasami aby uzyskac
odpowiedz na leczenie, trzeba w przy-

padku niepowodzenia pierwszego

schematu ratunkowego zastosowad
drugi, inny. To moze sie zdarzy¢ i staty-
stycznie nie zmienia rokowania co do
wyzdrowienia !

Chemioterapia ratunkowa z zasady
powinna by¢ ,mocniegjsza” niz ta sto-
sowana w pierwszej linii. W koncu te
komorki, ktdre przetrwaty sq ,silniejsze”.
Takze w przypadku chemioterapii dru-
giej linii, powinna ona by¢ podawana
wedtug ustalonego schematu, czesto
wspomagana granulocytarnymi czyn-
nikami wzrostu (GSCF), profilaktycznym
leczeniem przeciwwirusowym, prze-
ciwgrzybicznym i przeciwbakteryjnym.

Osoba chora moze podczas powtdr-
nego leczenia odczuwaé wieksze
wyczerpanie i zmeczenie zwigzane
z przetrwatg chorobg i wczesniejszym
leczeniem onkologicznym. Niestety,
trzeba sie zmobilizowad.

Kiedy chemioterapia ratunkowa do-
prowadzi do remisji chtoniaka Hodg-
kina, nalezy dagzy¢ do utrwalenia
(wzmocnienia) osiggnietego efektu.
Proponuje sie pacjentowi konsolidu-
jgca chemioterapie mieloablacyjng
i wykonanie autotransplantacji szpiku
kostnego. Takie postepowanie ma na
celu przetamanie opornosci najoar-
dziej zjadliwych, niewidocznych w ba-
daniach obrazowych klondéw komérek
nowotworowych, ktére w przysztosci
mogqg by¢ odpowiedzialne za kolejny
nawrdt chtoniaka Hodgkina.

Wszystkie sktadniki krwi pochodzg od
jednej komorki, tak zwanej komorki



matki, komaorki macierzystej. Rozpo-
znajemy jg dzieki obecnosci na jej
powierzchni specyficznego antyge-
nu CD34. Komorki matki zyjg w szpiku
i dzielgc sie w zaleznosci od potrzeb,
mogg dawac poczgtek krwinkom bia-
tym, czerwonym lub ptytkom. Pobiera-
jac komérki macierzyste z krwioobiegu,
przechowujgc w odpowiednim srodo-
wisku zamrozone w ciektym azocie,
mozna pozostawic je w stanie hiberna-
cjinawet na wiele kolejnych lat, a gdy
sg potrzebne, zwrécic ,,wtascicielowi”
zapewniajgc odnowe wszystkich ele-
mentéw krwi.

Autofransplantacja  (przeszczepienie,
oddanie wtasnych, autfologicznych
komdrek macierzystych) jest uznang
metodqg utrwalania remisji chtoniaka
Hodgkina po chemioterapii ratunko-
wej.

Dzieje sie tak dlatego, ze zastosowa-
nie samej chemioterapii w konwen-
cjonalnych dawkach ze schematdéw
ratunkowych moze nie wystarczyé do
catkowitego wyleczenia. Kiedy sie
o tym dowiemy?2 — empirycznie, gdy
choroba znowu powrdci. Zatem gtow-
nym celem autologicznej tfransplanto-
cji komdrek macierzystych szpiku jest
zmniejszenie ryzyka ponownego na-
wrotu chtoniaka. Stosuje sie chemiote-
rapie w dawkach mieloablacyjnych
(kilkakrotnie wiekszych niz stosowane
rutynowo, toksycznych dla komodrek
szpiku), ktéra ma szanse skuteczniej
zniszczy¢ najbardziej oporne ukryte
komorki chtoniaka. Wtedy jednak, do-
chodzi do trwatego uszkodzenia ko-
morek krwiotwdrczych szpiku, ktdre sg
bardzo wrazliwe na dziatanie cytosta-

tykdw. Aby organizm przetrwat to dzia-
tanie niepozgdane, nalezy zaopatrzyé
sie we wtasne komoérki macierzyste,
ktére po chemioterapii mieloablacyj-
nej oddane choremu do krgzenia po
okoto 2 tygodniach, odbudujg komor-
ki krwi.

Coraz skuteczniejsze leczenie wspo-
magajgce przed, w trakcie i po zo-
biegu autotransplantacji gwarantuje
bezpieczne przejicie przez catg pro-
cedure znacznej wiekszosci chorych.

Samo  przeszczepienie/przetoczenie/
oddanie komdrek macierzystych (CD
34 dodatnich) jest jakby ostatnig pro-
cedurg. Aby do niej dojs¢, chorzy majqg
do pokonania jeszcze 2 etapy: aferezy
i chemioterapie mieloablacyjng.

Na poczgtku nalezy zgromadzi¢ ko-
morki macierzyste. Obecnie najcze-
sciej stosuje sie metode aferezy z wyko-
rzystaniem separatora komadrkowego.
W okresie okoto 5 dni po kolejnym
kursie chemioterapii ratunkowej po-
daje sie pacjentowi zwiekszone daw-
ki czynnikdw wzrostu granulocytéw,
pofocznie nazywanych czynnikami
wzrostu GCSF. Majg one forme zastrzy-
kow podskérnych lub dozylnych. GCSF
mobilizuje szpik do intensywnej syntezy
komorek krwiotwérczych. Przedtuzone
podawanie GCSF stymuluje w szpiku
dynamiczny wzrost obecnych w nim
komérek, w tym macierzystych koméo-
rek krwiotwérczych. Nadmierna ich
liczba przedostaje sie wtedy do krwio-
obiegu. Po przeliczeniu liczby komodrek
macierzystych w pl krwi obwodowej,
zaczynamy ich kolekcjonowanie za



pomocq separatora komdrkowego —
rozpoczynamy afereze.

Do zabiegu aferezy wymagane jest
zatozenie dwudroznego cewnika cen-
tralnego (,wiekszego wenflonu”), ktory
wprowadza sie do zyty szyjnej, pod-
obojczykowejlub pachwinowej. Cew-
nik ten sktada sie z dwdch oddzielnych
tuneli. Pierwszym tunelem krew dosta-
je sie do separatora. Drugim wraca do
pacjenta. W separatorze nastepuje
oddzielenie komodrek macierzystych
od pozostatych elementéw krwi ob-
wodowej, ktére nastepnie wracajq do
zyty pacjenta. Odseparowane komoér-
ki macierzyste zostajg umieszczone w
przyjaoznym dla nich Ssrodowisku zawie-
rajgcym biatko — albumine, a nastep-
nie w konserwancie, ktéry ochrania je
przed uszkodzeniem w trakcie zamra-
zania do temperatury ok. minus 80
stopni Celsjusza.

Wystarczajgca liczba komdérek CD34
(+) do pojedynczej transplantaciji au-
fologiczne] wynosi co najmniej 2 x
106 komdrek CD34+/ml na 1 kg masy
ciata pacjenta. Takqg ilos¢ najczesciej
udaje sie zebra¢ w trakcie 1- 3 zabie-
gow aferez. Zwykle afereza trwa okoto
4-5 godzin. Jest zabiegiem niebole-
snym, chory lezy ptasko na tézku przez
kilka godzin, a niedogodnoscig moze
by¢ ogdiny szum, jaki powoduje praca
separatora.

Po zebraniu i zamrozeniu odpowiedniej
liczby komdrek macierzystych mozna
w kolejnym etapie, po co najmniegj

kilkunastu dniach przerwy, planowacd
chemioterapie i autotransplantacje
komodrek macierzystych.

W celu zniszczenia pozostatych w or-
ganizmie, przetrwatych komaérek no-
wotworowych podaije sie tzw. chemio-
terapie mieloablacyjng. Najczesciej
jest to chemioterapia BEAM. Sktada sie
onazczterech lekdw cytostatycznych,
ktére podaje sie po kolei w sumie przez
6 dni. Powaznym dziataniem niepo-
zqgdanym tego rodzaju chemioterapii
jest trwate zniszczenie komadrek szpiku
pacjenta. Dlatego nastepnie rozmro-
za sie komdrki macierzyste i oddaje
choremu w szybkim wlewie dozylnym
— czyli wykonuje sie juz dostownqg auto-
transplantacje komdrek macierzystych
krwi obwodowe.

W ciggu 10 - 14 dni przetoczone ko-
morki CD34 dodatnie  zapewniajg
odnowe szpiku oraz synteze sktadni-
kow  komédrkowych krwi. Doktadnie
takich samych jak te, ktére zostaty
wyeliminowane przez leczenie mielo-
ablacyjne. Do tego czasu chory musi
pozosta¢ w specjalnie chronionych
warunkach, jest infensywnie wspoma-
gany preparatami krwiozastepczymi.
W przypadkach podejrzenia infekciji
od razu stosuje sie antybiotykoterapie
dozylng ztozong nawet z kilku prepa-
ratéw. Wczesna $miertelnos¢ zalezna
od powiktan autotransplantaciji szpiku
wynosi okoto 0,5-5%.

Wiekszo§¢ chorych opuszcza sale prze-
szczepowe i jest wypisywana do domu
po okoto dwdch tygodniach od prze-
toczenia  komdrek  macierzystych.
Przez co najmniej 3 miesigce (Srednio



3-9) pacjenci muszg przyjmowac leki
zapobiegajgce infekcjom wirusowym
i zapaleniom ptuc, na ktére sg nara-
zeni z powodu niedojrzatoéci ich ,,mto-
dego” i ,,nowego” uktadu odporno-
Sciowego. Na szczescie zwykle oprocz
powolnego powrofu do zdrowia, nic
sie z chorymi nie dzieje.

W sytuacjach szczegdlnych, po nie-
powodzeniu autotransplantaciji, po
zastosowaniu  kolejnej linii leczenia,
rozwaza sie wykonanie przeszczepie-
nia szpiku od dawcy rodzinnego lub
niespokrewnionego. W tych przypad-
kach wystepuje dodatkowy, zwiek-
szajgcy skuteczno$¢ procedury, efekt
immunologiczny ,,przeszczep-przeciw-
-nowotworowi” (limfocyty dawcy ak-
tywnie niszczg komorki nowotworowe
w organizmie biorcy).

Zabiegi te proponuje sie chorym w wy-
jatkowych sytuacjach, a szczegdine
do nich wskazania omawia sie indywi-
dualnie na konsyliach lekarskich.

Tradycyjne leki cytostatyczne oprdcz
niszczenia komodrek nowotworowych
uszkadzajg zdrowe, infensywnie dzie-
lgce sie komérki. Dlatego celem no-
woczesnych terapii  onkologicznych
jest zwiekszanie specyficznosci dostar-
czanych do krwioobiegu czgsteczek
i oszczedzanie zdrowych komorek
w organizmie. Do tego celu stosuje sie
miedzy innymi przeciwciata monoklo-
nalne, ktére rozpoznajg konkretne cza-

steczki / antygeny na komdrkach no-
wotworowych. Poniewaz w przypadku
chtoniaka Hogdkina, samych komaérek
nowotworowych jest mato, pojedyn-
czej czgsteczce przeciwciata mono-
klonalnego trudno dotrze¢ do wszyst-
kich schowanych w nacieku zapalnym
komodrek nowotworowych RS. Wtedy
trzeba zastosowaé metode posredniq.
Do czgsteczki przeciwciata, ktéra po-
trafi precyzyjnie znajdowac pojedyn-
czq komodrke nowotworowq dotgcza
sie matqg czgsteczke leku cytotoksycz-
nego. A ta uwalniana jest lokalnie,
do otaczajgcego srodowiska niszczgc
inne schowane w poblizu komérki no-
wotworowe i nie uszkadzajgc jedno-
czesnie wielu komérek zdrowych.

Za pomocqg zaawansowanych tech-
nik molekularnych w ostatnich latach
skonstruowano pierwsze, skuteczne
w leczeniu klasycznego wariantu chto-
niaoka Hodgkina przeciwciato mono-
klonalne.

Jest ono koniugatem, czyli potgcze-
niem przeciwciata i cytostatyku. Lek
brentuksymab vedotin jest zbudowany
Zz przeciwciata monoklonalnego roz-
poznajgcego czgsteczke CD30 znagj-
dujgcg sie na powierzchni komérek RS
i matej czgsteczki leku cytotoksyczne-
go: auristatyny E.

Duze nagromadzenie antygenu CD30
znajduje sie na powierzchni komorek
nowotworowych chtoniaka Hodgki-
na oraz chtoniaka anaplastycznego
z duzych komédrek. Brentuksymab ve-
dotin znajduje komdrke nowotworo-
wq z antygenem CD30, a nastepnie
przez btone komdérkowq dostaje sie do



jej srodka. Wtedy, juz w Ssrodku komorki
zostaje odtgczona auristatyna. Powo-
duje ona zatrzymanie cyklu komor-
kowego i samobdjczg Smierc komorki
nowotworowej. Rozpadajgca sie ko-
morka uwalnia do srodowiska niewiel-
kie iloSci pozostatej auristatyny, wywie-
rajgc efekt cytotoksyczny na okoliczne
komorki guza nowotworowego.

Po zastosowaniu brentuximabu vedo-
tin u okoto 75% chorych dochodzi do
regresji powiekszonych nowotworowo
weztdw chtonnych. Dane te oparte
sg na prowadzonych w wielu krajach
obserwacjach chorych na chtoniaka
Hodgkina i chtoniaka anaplastycz-
nego z duzych komodrek. W badaniu,
ktére byto podstawqg do rejestracji
brentuximabu, brali udziat chorzy na
nawrotowq i oporng postac chtoniaka
Hodgkina, w tym po autotransplan-
tacji komorek macierzystych krwi ob-
wodowej. W tej wybitnie trudnej do
leczenia grupie 34% chorych uzyskato
catkowitg remisje choroby, ponad 40%
czesciowq odpowiedz. W 5- letniej ob-
serwacji ponad potowa chorych, kté-
rzy uzyskali catkowitg remisje choroby
zyje, co mozna interpretowad, ze tera-
pia samym tylko brentuksymabem ve-
dotin w tej bardzo schorowanej grupie
pacjentéw byta skuteczna.

Podqgzajgc za rejestracjg brentuxima-
bu w Stanach Zjednoczonych i Europie
w Polsce stworzono program lekowy.
Brentuksymab vedotin moze by¢ sto-
sowany w leczeniu dorostych chorych
na nawrotowego lub opornego na
leczenie chtoniaka Hodgkina, CD30+
po autologicznym  przeszczepieniu
komdrek macierzystych szpiku lub po

co najmniej dwdch wczesniejszych
rodzajach chemioterapii, w przypad-
ku gdy wielolekowa chemioterapia
i autoprzeszczepienie nie stanowi opciji
leczenia.

Brentuksymab vedotin podaje sie w 30
minutowych wlewach dozylnych, kté-
re na ogdt sq przez pacjentdw dobrze
tolerowane. Nie zaleca sie rutynowe-
go stosowania lekéw antyalergicznych
i przeciwzapalnych  kazdorazowo
przed podaniem. Wyjgtek stanowiqg
sytuacje, gdy u pacjenta wystgpity
niespecyficzne objawy podczas wcze-
$niejszych infuzji leku.

Poniewaz w sktad brentuksymabu ve-
dotin wchodzi auristatyna, dziatania
niepozqgdane po jego podaniu zdao-
rzajq sie czesciej niz w przypadku tzw.
czystych przeciwciat monoklonalnych.
Niemniej sq one istotnie mniejsze niz po
stosowaniu chemioterapii. U ok. 30 proc.
chorych pojawia sie polineuropatia ob-
wodowa (gtéwnie zaburzenie czucia w
palcach dtoni i stdp). Moze wystgpic
takze zmniejszenie poziomu biatych krwi-
nek i ptytek krwi. Lek moze powodowac
wypadanie wtoséw. Powazne dziatania
niepozadane zwigzane z toksycznoscig
o$rodkowego uktadu nerwowego, skory
lub organdw wewnetrznych sqg niezmier-
nie rzadkie, ale rozpoczynagjqc terapie
brentuksymabem vedotin muszg byc¢
oméwione z lekarzem prowadzgcym
leczenie.

Komdrki nowotworowe w nieklasycznej
postaci chtoniaka Hodgkina nie majg
na swojej powierzchni antygenu CD30.
Ale obecno$¢ antygenu CD20 umoz-
liwia zastosowanie w niektérych przy-



padkach innego specyficznego leku,
przeciwciata antyCD20 rytuksymabu.

W 1997 roku rytuksymab joko pierwszy
lek celowany w onkologii ofrzymat re-
jestracje do leczenia chorych na chto-
niaki z obecnym antygenem powierzch-
niowym CD20. Poczgtkowo byty fo
chtoniaki grudkowe, nastepnie wskaza-
nia do stosowania rytuksymabu syste-
martycznie rozszerzano.

Od czaosu rejestraci rytuksymabu juz kil-
ka miliondw chorych otrzymato ten lek.
Na przestrzeni lat zaobserwowalismy , ze
jest on bezpieczny i mozna go stosowac
w potgczeniu z chemioterapiq. W przy-
padku leczenia nieklasycznej postaci
chtoniaka Hodkina rytuksymab jest naj-
czesciej podawany z chemioterapiq w
pierwszej linii lub w nawrocie choroby.

Mozesz zapoznaé sie takze z poradnikiem
pt. ,,Co warto wiedzieé. Leczenie celowane
chorych na nowotwory”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na stronie Programu www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl.

Jedyng z nielicznych niedogodnosci
zwigzanych z stosowaniem rytuksyma-
bu sqg reakcje nadwrazliwosci podczas
podania dozylnego. Wystepujg one
u okoto 10-20% chorych podczas pierw-
szego wlewu dozylnego lub znacznie
rzadziej podczas kolejnych podan.
Reakcje niepozgdane podczas wle-
wu mogg powodowac gorgczki, ka-
szel, drapanie w gardle, moze po-
jowi¢ sie wysypka, $wiqd. Niezwykle

rzadko rozwija sie niewydolno$¢ odde-
chowa lub powazne objawy uczulenio-
we. Na szczescie zastosowanie profilak-
tyki przeciwzapalnej, przeciwalergicznej
i gorgczkowej przed rozpoczeciem wle-
wu, pierwsza infuzja dozylna rytuksyma-
bu frwajgca 3-4 godziny oraz uwazne
monitorowanie pacjenta podczas po-
dawania, zapewnia bezpieczne stoso-
wanie leku. Nawet jesli wystqpig niepo-
kojgce objawy, to przy szybkim dziataniu
personelu sg one najczesciej catkowicie
odwracalne.

Wszystkie chtoniaki, nowotwory uktadu
chtonnego, wywodzq sie z nieprawidto-
wych komodrek uktadu odpornosciowe-
go - limfocytdw sq zatem jakby choro-
bami immunologicznymi. Dlatego coraz
wiecej uwagi poswieca sie na rozwijanie
terapii modyfikujgcych odpowiedz im-
munologiczng w leczeniu przeciwno-
wotworowym chtoniakdéw. Terapie im-
munologiczne sq takze coraz czesciej
stosowane u chorych na nowotwory lite,
raki, np. ptuc, czemiaki. W tych przypad-
kach réwniez dowiedziono, ze wtasne
komorki, limfocyty T mogg by¢ najsku-
teczniejszg bronig przeciwko nowotwo-
rom.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pt.
,Co warto wiedzie¢. Immunoterapia”, ktéry
zostat wydany w ramach Programu Edukacii
Onkologiczneji dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl.



To, ze komoérki Reed-Sternberga za-
checity i wykorzystaty do wspdtpracy
komorki  zdrowe zapewniagjgc sobie
wygodng egzystencje w weztach
chtonnych, wiadomo od wielu lat.
Kazdy patolog rozpoznajgc chtoniaka
Hodgkina opisuje nieprawidtowo wy-
gladajgcy wezet, w ktérym widac po-
jedyncze komorki nowotworowe oto-
czone jakby $witg komérek zapalnych.
Zaczeto intensywnie analizowac¢ to
zjawisko.

Badania na liniach komodrkowych uwi-
docznity, ze komoérki RS uciekajg spod
nadzoru uktadu immunologicznego,
wprzekonujg go” do wspdbtpracy wy-
korzystujgc szlak metaboliczny nazwao-
ny szlakiem programowanej smierci 1
(PD-1). Receptor PD-1 prezentowany
przez komorki RS limfocytom T, usypia
ich czujnosé. Limfocyty T nie rozpozna-
ja komdrek RS jako czasteczek szkodli-
wych i pozwalajg im na wygodng eg-
zystencije.

Wiele lat trwaty badania, ktére dopro-
wadzity do zsyntetyzowania lekéw blo-
kujgcych czgsteczke PD-1 ma komor-
kach R-S. A wtedy limfocyty T, nasza
wtasna potezna armia do walki z no-
wotworem wreszcie dostrzega wroga
i rozpoznaje komodrki nowotworowe.
Limfocyty T zaczynajg sie namnazad i
wytwarzajqg rézne substancije, cytokiny,
ktére skutecznie niszczg komorki nowo-
tworowe.

Obecnie onkolodzy majg do dyspozy-
cji dwa leki blokujgce receptory PD-1.
Nivolumab, ktory jest ludzkim przeciw-
ciatem monoklonalnym oraz pembroli-
zumab, bedgcy w czesci ludzkim prze-

ciwciatem. Oba przytgczajg sie do
receptora zaprogramowanej $mierci-1
(PD-1) i w konsekwencji pomagajqg lim-
focytom T rozpozna¢ komorki nowo-
tworowe RS. Duza skuteczno$¢ terapii
nivolumabem u chorych z nawroto-
wym chtoniakiem Hodgkina zostata
odnotowana po zakonczeniu dwdch
duzych badan klinicznych CA209205
i CA209039. Wykazano, ze stosujgc ni-
volumab jako jedyny lek u ponad po-
towy chorych na chtonicka Hogkinag,
obserwuije sie regresje (zmniejszenie
wielkosci) weztéw chtonnych.

Nivolumab podaje sie we wlewie do-
zylnym raz na 2 tygodnie.

Wlewy dozylne leku sq dobrze tolero-
wane. Skutecznos¢ dziatania nivolu-
mabu wzrasta z kolejnymi podaniami,
dlatego najlepszego efektu nalezy
spodziewac sie Srednio po 3-4 poda-
niach.

Jako lek immunologiczny niwolumab
zwykle wywotuje inny rodzaj dziatan
niepozgdanych niz standardowa che-
mioterapia. Typowymi dziataniami
niepozgdanymi nivolumabu sq reak-
cje immunologiczne mogqgce powo-
dowaé zapalenie ptuc pochodzenia
immunologicznego, zapalenie jelita
grubego, watroby, nerek, tarczycy,
skéry lub innych narzgddw. Istniejg
szczegdtowe instrukcje dla lekarzy, jak
radzi¢ sobie w takich sytuacjach, jakie
leki podawaé lub jakie badania dia-
gnostyczne nalezy wykonywac.

Nivolumab jest zarejestrowanyidostep-
ny do leczenia dorostych pacjentéw z
nawrofowym lub opornym na leczenie



klasycznym chtoniakiem Hodgkina po
aufologicznym  przeszczepieniu  ko-
morek macierzystych szpiku i leczeniu
brentuksymalbem vedofin.

Pembrolizumab posiada rejestracje
w podobnym wskazaniu  wydang
przez Europejska Agencje Lekowq, ale
w Polsce ze wzgleddw procedural-
nych nie jest dotychczas dostepny.

Chtoniak Hodgkina jest chorobg nowo-
tworowqg o dobrym rokowaniu. Staty-
stycznie znacznie ponad 80% chorych
przezywa 5 lat, a jest to okres, po kté-
rym chorego w wiekszosci przypadkdw
fraktuje sie jako zdrowego. Statystycz-
nie najwieksze szanse na wyzdrowie-
nie majg chorzy z matym wyjsciowym
zaawansowaniem choroby. Wystepo-
wanie choroby rozsianej nie przekresla
mozliwosci catkowitego wyleczenia, a
nowoczesne terapie stosowane w cho-
robie nawrotowej zwiekszajq szanse na
dtugotrwate zycie coraz wiekszej liczbie
chorych. Istnieje wiele skal prognostycz-
nych, za pomocg ktdrych lekarze na co
dzieh mogg przewidywac skutecznosé
terapii od poczatku, przy rozpoznaniu
lub w przypadku nawrotu. Najczesciej
uzywane przytoczone sg w tabeli 3, nie
mniej do kazdego chorego nalezy po-
dejs¢ indywidualnie, gdyz nawet bardzo
rozsiany chtoniak Hodgkina, moze zo-
staé wyleczony.

Rutynowo zleca sie wykonywanie ba-
dania PET w celu oceny skutecznosci
terapii pierwszoliniowej. Negatywny wy-
nik badania PET wykonany po dwdch

cyklach chemioterapii daje duzg na-
dzieje na sukces terapii, dowiodty tego
prowadzone w wielu krajach z udziatem
duzych grup pacjentdw obserwacje kii-
niczne. Jedli wynik jest negatywny, ko-
lejne badanie PET wykonuje sie na za-
konczenie leczenia cytostatykami oraz
jesli zastosowano uzupetniajgcg radio-
terapie - 3 miesigce po jej zakohczeniu.
Dalsze wykonywanie badanh PET nie jest
wskazane ze wzgledu na mozliwose wy-
nikdw fatszywie dodatnich. Na przyktad
w czasie infekcji aktywnosé metabolicz-
na weztéw chtonnych moze wzrastad,
dajgc mylgce wyniki. Po zakohczeniu
leczenia pierwszej linii nie zaleca sie cze-
stego i dtugotrwatego wykonywania
badanh obrazowych. Wiekszo$¢ nawro-
tébw chtoniaka Hodgkina ujawnia sie
w frakcie okoto 2 lat od zakohczenia
leczenia. Dotyczy to niewielkiej czesci
chorych po leczeniu chtoniaka Hodgki-
na, dlatego w trakcie wizyt obserwacyj-
nych radiologiczne badania obrazowe
nalezy ograniczy¢ i stosowad tylko w sy-
tuacjach uzasadnionych stanem ogdl-
nym chorego. Nie zaleca sie rowniez
ponownego wykonywania ich podczas
kolejnych lat obserwaciji. Powtarzalne,
nieuzasadnione ekspozycje organizmu
na promieniowane rentgenowskie uzy-
wane w czasie fomografi kompute-
rowej lub PET/TK, nie jest korzystne dla
zadnego zywego organizmu.

Podobne zasady obowiqzujg po zo-
kohczeniu leczenia choroby nawroto-
wej.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 13
pt. ,Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb
po przebytej chorobie”, ktdry zostat wydany
w ramach serii wydawniczej ,,Razem zwycie-



zymy raka!” i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Programu
Edukaciji Onkologicznej www.programeduka-
cjionkologicznej. pl.

Nie znaczy to, ze chorzy nie powinni
przychodzi¢ na planowe wizyty kon-
trolne. Mogag by¢ one prowadzone
w osrodku, w ktérym pacjent byt leczo-
ny lub przez lekarza rodzinnego. Ponie-
waz leczenie lekami onkologicznymi jest
obciqgzajgce dla catego organizmu, to
przez dtugie lata powinno sie raz do roku
wykonywac¢ morfologie i podstawowe
badania biochemiczne krwi. Wazne
jest prowadzenie zdrowego trybu zycia,
z elementami profilaktyki chordb uktad
kragzenia i uktadu oddechowego. Raz
na 1-2 lata nalezy wykonywac badania
EKG i echokardiografie (toksycznosc ad-
riamycyny oraz radioterapii srodpiersia).
Jedli stosowana byta radioterapia, na-
lezy wykonywaé badania hormondw
tarczycowych i USG lub mammogra-
fie piersi — oba te narzgdy mogty by¢
w zasiegu dziatania promieniowania.
Czestotliwos¢ tych badanh moze byé
rzadsza niz raz do roku, ale nie nalezy
o nich zapominaé.

1. Myslenie pozytywne

2. Przejdz przez chorobe w towarzy-
stwie ;-)

Nie wstydz sie, Zze chorujesz. Zachoro-
wanie na chtonioka Hodgkina moze
zdarzy¢ sie praktycznie kazdemu czto-

wiekowi. Nie ma w tym niczyjej winy.
Nie zrobitas/e§ tego specjalnie. Nie
chodfzi o to, aby chodzi¢ i wykrzykiwac
do wszystkich - jestem chora/y. Chodzi
o to, aby choroba nie skredlita cie z
normalnego zycia. Ona jest tylko chwi-
lowqg prébg charakteru, sity, mestwa.
Przez ten okres tatwiej przejs¢ wspdlnie,
majgc wsparcie.

3. Cierpliwos¢ i czujnosé

Daj sobie czas, zbierz mysli, zaakceptyj
nowq sytuacje. Moze wtasnie lezysz 2
tydzien w szpitalu z powodu powiktan
terapii. Nie rozczulgj sie nadmiernie
nad sobg - ale badz czujny. Jedli le-
czysz sie ambulatoryjnie — infekcje, ura-
zy — tego nalezy unikac.

4. Mniam, mniam...

Zdrowa, niezbyt obfita dieta, dobry
sen, odpoczynek zorganizowany w taki
sposdb, na jaki ma sie akurat ochote.
Nie polecane sqg skoki ze spadochro-
nu, boks, wspinaczki goérskie. Sauna -
nie. Basen - raczej musi poczekac¢ na
zakohczenie terapii. Spacery zawsze,
ale w odpowiednim ubraniu. Nie nale-
zy marzng¢ ani sie przegrzewad.

Co jes¢ i pic? Wszystko, oprécz je-
dzenia produktéw ciezkostrawnych
w nadmiernych ilosciach, upijania sie
alkoholem. W ogdle przesada w jedze-
niu ( ,,miatem ochote na $liwki, wczord;j
ziadtem 2 kilo”) nawet u najzdrowsze-
go cztowieka nie jest wskazana. Nale-
7y jes¢ ekologiczne warzywa i owoce,
za sprawdzonego sadu, pamietajgc,
ze nalezy je umyc¢.

5. Plan na teraz
Czasowo, nowa organizacja zycia.



Do rozwazenia rezygnacja z obowiqz-
kéw zawodowych. W frakcie lecze-
nia onkologicznego mozesz otrzymac
zwolnienie lekarskie z pracy. Zaleca
sie pozostanie w domu, jesli zachoru-
je przedszkolanka, nauczycielka, jesli
pracujesz w klimatyzowanym pomiesz-
czeniu z duzq liczbg oséb, gdy praca
jest ciezka fizycznie.

Jedli praca jest twojq pasjqg, konieczno-
$ciq lub z jakich innych powoddw nie
chcesz jej przerywac, sprébuj wspdlnie
ze swoim pracodawcqg przeorganizo-
wac obowigzki. Wiekszos$¢ ludzie zro-
zumie, jesli wie jaki jest powdd prosby.
Ludzie lubig pomagac. Jak w punkcie
2 — nie wstydzcie sie méwic o chorobie,
nie wstydz sie prosic.

6. Przyjaciele jeszcze raz

Pielegnuj kolezenstwo i przyjaznie. To ze
jestes blada, ze z pieknych wtoséw pozo-
staty pojedyncze suche pidra —to nic. Je-
§li nie otworzysz sie do znajomych, oni od
ciebie ucieknaq. Ich takze trzeba z choro-
bg oswoic. Zdrowi w takiej sytuacii row-
niez czujq sie zagubieni. Moze po pierw-
szym telefonie, spotkaniu zaczng ciebie
unika¢? Nie diatego Ze nie chcg sie spo-
tykac. Po prostu bedq sie obawiad, wsty-
dzi¢, obawiac sie, aby Cie czyms nie ura-
zi¢. Trzeba ich takze oswoic z sytuacjq. A
wtedy bedqg Ciebie wspomagad.

7. Hobby

Jesli kochasz kino - idz do kina, zakupy —
podobnie. Wybierqgj jednak pory, kiedy
nagromadzenie ludzi jest mniejsze, po
to aby zmniejszy¢ ryzyko zarazenia sie
infekcjami wirusowymi. Eksperymentuj z
wyglgdem. Dbaj o paznokcie, malyj sie,
kupuj ulubione perfumy. A panowie — co$

wymyslcie, aby poczuc sie wcigz atrak-
cyjni.

8. Lekarz tez cztowiek z problemami
Zaakceptuj swojego lekarza. Jedli go
polubisz, jesli mu zaufasz, bedzie tatwiej
wszystko zorganizowad, zrozumied, prze-
trwac. Pytaj go o wszystko!

9. Terapie alternatywne

Nie przyjmuj lekdw ani zadnych substan-
cji niewiadomego pochodzenia. Roz-
mawiaj o alternatywnych sposobach
leczenia i zachowaniach ze swoim le-
karzem. IdzZ za jego radg. Ale tez jesli co$
was niepokoi pytajcie innych, wszedzie,
na catym Swiecie. Szukaj jednak porad
U lekarzy dodwiadczonych w leczeniu
chtoniaka Hodgkina. To jest rzadka cho-
roba i nie kazdy ma do$wiadczenie w jej
prowadzeniu.

Afereza - zabieg polegajgcy na usunie-
ciu/kolekcji z krwi konkretnego, poszuki-
wanego rodzaju komadrek. W przypadku
planowania autofransplantacii szpiku sg
to komdrki macierzyste krwiotworzenia,
ktdre rozpoznaije sie po obecnej na ich
powierzchni czgsteczce CD34.

Albumina - biatko wystepujgce w krwi.
Jest wytwarzana w wagtrobie. Moze stu-
zy¢ joko podtoze do bezpiecznego prze-
chowywania komodrek macierzystych
wyselekcjonowanych w zabiegu aferezy.

Anatomopatologia (anatomia patolo-
giczna, patomorfologia) — nauka opisu-
jaca budowe tkanek i narzaddw, w kto6-
rych rozwijajq sie choroby.



Antygen - charakterystyczna dla dane-
go rodzaju komdrek czgsteczka biatko-
wa. Dzieki antygenom komorki uktadu
odporno$ciowego  odréznigjq  swoje
komorki od obcych. Konstruuje sie spe-
cjalne leki rozpoznajgce komorki po
konkretnych antygenach (przeciwciata
monoklonalne).

Antygen powierzchniowy - anfygen
znajdujgcy sie w btonie komodrkowe.

ALAT (aminotransferaza alaninowa) -
enzym produkowany przez komorki wg-
frobowe. Jego stezenie jest wskaznikiem
prawidtowego funkcjonowania wagtro-
by. Podwyzszone wartosci ALAT mogqg
wystepowac we krwi w ostrych lub prze-
wlektych chorobach wgtroby.

ASPAT (aminotransferaza asparaginiano-
wa) - enzym produkowany przez komaorki
watrobowe. Jego stezenie jest wskaz-
nikiem prawidtowego funkcjonowania
wagtroby. Podwyzszone wartosci ASPAT
moga wystepowac we krwi w ostrych lub
przewlektych chorobach watroby.

Autofransplantacja/ autoprzeszczepie-
nie szpiku kostnego lub inaczej komérek
macierzystych krwi obwodowej, komo-
rek krwiotworzenia) —zabieg polegajacy
na podaniu do krwi pacjenta wczesdniej
zabankowanych  komdrek macierzy-
stych krwiotworzenia. Postepowanie fo
ma na celu odtworzenie funkcji szpiku,
ktory zostat frwale zniszczony przez che-
mioterapie.

Bankowanie komoérek rozrodczych -
przechowywanie meskich lub zenskich
komorek rozrodczych w celu pdzniej-
szego ich wykorzystania dla prokreacii.

Barwienia immunohistochemiczne
— stosowane sq przez anatomopato-
logdbw podczas rozpoznawania roz-
nych choréb, w tym nowotwordw.
Zastosowanie barwieh immunohisto-
chemicznych polega na natozeniu
znakowanych barwnikami przeciwciat
na mikroskopowy skrawek wycietego
nowotworu. Dzieki temu dojdzie do po-
tgczenia obecnych na komédrkach no-
wotworowych antygendw z réznokolo-
rowymi przeciwciatami. Powstaty obraz
pozwala na rozpoznanie nowotworu
pod mikroskopem.

Beta-2 - mikroglobulina — biatko znaj-
dujgce sie wewnagtrzkomdrkowo, we
krwi pojawia sie po rozpadzie komor-
kii.  Jego podwyzszony poziom we
krwi moze wystepowad miedzy innymi
w chtoniaku Hodgkina.

Bilirubina — uwalniana jest w wyniku
rozpadu barwnika zawartego w krwin-
kach czerwonych. Jego stezenie we
krwi moze takze korelowac z wydolno-
scig watroby.

Chemioterapia - metoda leczenia no-
wotwordw. Polega na podawaniu do
krwioobiegu zsyntetyzowanych che-
micznych substanciji — lekéw cytosta-
tycznych. Chemioterapie mozna poda-
wac bezposrednio jako wiewy dozylnie
lub doustnie w formie tabletek. Wtedy
lek dochodzi do krwi po wchtonieciu sie
Z przewodu pokarmowego.

Chemioterapia mieloablacyjna — che-
mioterapia, ktérej sktadniki - leki cy-
tostatyczne sq podawane choremu
w dawkach trwale niszczgcych komorki
szpiku kostnego.



Chtoniak ziarniczy - synonim: ziarnica
ztodliwa, chtoniak Hodgkina, choroba
Hodgkina.

Cytoplazma - wnetrze komorki, w kto-
rym znajdujqg sie organelle komorkowe.

Cytostatyki — leki uzywane w chemio-
terapii nowotwordw, ktdérych dziata-
nie polega na niszczeniu dzielgcych
sie komorek. Gtownym celem lekéw
cytostatycznych sg  komdrki nowo-
tworowe, jednakze dziatajgc w sposéb
niezamierzony, uszkadzajg one takze
prawidtowe, szylbko dzielgce sie zdrowe
komarki organizmu, m. in. komaorki krwi,
mieszkdw witosowych, sluzdwki przewodu
pokarmowego.

Czynnik wzrostu granulocytéw (GCSF)
— wewngtrzkomdorkowa substancja przy-
spieszajgca wzrost i dojrzewanie granulo-
cytéw — biatych krwinek. Zsyntetyzowany
poza organizmem GCSF na forme leku,
zastrzyku, stosowany jest czesto po che-
mioterapii w celu skrécenia okresu neu-
fropenii.

Dehydrogenaza mleczanowa (LDH) -
enzym, ktérego stezenie moze wzrastac
we krwi, miedzy innymi w przypadkach
zachorowania na chtoniaki.

Echo (echokardiografia, USG serca)—-ba-
danie serca za pomocq ultradzwiekow.
Badanie to moze by¢ wykonywane przez
sciane klatki piersiowej (najczesciej), ale
takze sondg wprowadzong do przety-
ku (echo przezprzetykowe). Na ekranie
mozna zobaczy¢ serce, znajdujgce sie w
jego wnetrzu zastawki, naczynia krwiono-
$ne. Badaniem tym sprawdza sie wydol-
nos¢ skurczowg komor i przedsionkdw.

EKG (elekirokardiografia) — jest pod-
stawowym badaniem serca. Wykonu-
jac EKG otrzymujemy na papierze w
formie graficznej zapis rytmu pracy ser-
ca, co pozwala rozpoznaé uwidocz-
nione zaburzenia rytmu, niedokrwienie
miesnia sercowego lub zawat serca.

Eozynofile (granulocyty kwasochton-
ne) - jeden zrodzajdw krwinek biatych.
Glukoza - cukier prosty. Poziom gluko-
zy we krwi oznacza sie podczas ruty-
nowych badanh, a jego podwyzszone
poziomy wystepujg np. u chorych na
cukrzyce.

Limfocyty — krwinki biate. Wchodzg w
sktad leukocytdw, komodrek biorgecych
udziat w obronie organizmu przed bak-
teriami, wirusami i innymi pasozytami.
Wyrdzniamy limfocyty B i limfocyty T.

Limfopenia — obnizony poziom limfocy-
tow we krwi. Moze wystepowaé m.in. u
chorych na chtonicka Hodgkina réow-
niez po chemioterapii.

Leukocyty (krwinki biate) - jeden z
elementdéw morfotycznych krwi. Leu-
kocyty dzielg sie na agranulocyty (lim-
focyty, monocyty) oraz granulocyty |
neutrofile, eozynofile i bazofile).

Komoérki Reed-Sternberga (komorki
RS) — wtasciwa komdrka nowotworo-
wa chtonicka Hodgkina. Nazwa jej
pochodzi od nazwisk badaczy, kto-
rzy po raz pierwszy jq opisali — Doroty
Reed i Karola Sternberga. Komérki R-S
posiadajg duze dwuptatowe jadro, a
pod mikroskopem przypominajq sowie
oczy.



Koniugat -potgczenie dwodch sub-
stancji, w terapii chtoniaka Hodgkina:
przeciwciata monoklonalnego z le-

kiem cytotoksycznym.

Konsylium lekarskie - narada lekarzy
specjalistéw majgca na celu ustalenie
najlepszego sposobu leczenia dla da-
nego chorego.

Kreatynina - zwigzek chemiczny, pro-
dukt przemiany materii, ktéry jest wy-
dalany przez nerki. Na podstawie jej
poziomu w surowicy okresla sie stopien
wydolnosci nerek.

Makrofag - komodrka uktadu odpor-
nosciowego, dojrzaty monocyt, ktory
wydostat sie poza naczynie krwionosne.
Makrofagi majg wtasciwosci zeme - ich
rolg jest m.in. niszczenie starych, niepo-
trzebnych komdrek, usuwanie pozosta-
tosci po komaérkach bakteryjnych.

Matoptytkowosé (frombocytopenia)
— zmniejszenie liczby trombocytow we
krwi. Trombocytopenia powoduje zwiek-
szone ryzyko wystgpienia krwawien.

MCH - wskaznik opisujgcy krwinke czer-
wong (erytrocyt) - Srednia waga czer-
wonego barwnika, czyli hemoglobiny w
krwince.

MCHC - wskaznik opisujgcy krwinke czer-
wong (erytrocyt) - $rednie stezenie czer-
wonego barwnika, czyli hemoglobiny w
krwince.

MCV - wskaznik opisujgcy krwinke czer-
wong (erytrocyt) - $§rednia objetos¢
krwinki.

Mocznik — kohcowy produkt przemian
biatkowych. Jego stezenie we krwi jest
wskaznikiem czynnosci nerek.

Monocyty - jeden z rodzajéw krwinek
biatych.

Morfologia krwi obwodowej - sktad
komodrkowy krwi, jej elementdéw mor-
fotycznych: krwinek biatych, czerwo-
nych i ptytek.

Neutrofile (neurocyty, granulocyty po-
dzielone) - jeden z rodzajéw krwinek
biatych.

Neutropenia (granulopenia) — zmniej-
szenie liczby krwinek biatych, neurocy-
tow we krwi. Neutropenia powoduje
uposledzenie odpornosci organizmu i
wieksze ryzyko infekcji.

OB - odczyn Biernackiego. Wskaznik
laboratoryjny pokazujgcy tempo opa-
dania krwinek czerwonych w czasie.
Podwyzszone OB wystepuje w wielu
chorobach.

Objawy systemowe - chudniecie >
10 % w ciggu 6 miesiecy, zlewne poty
nocne, stany gorgczkowe niezwiqzao-
ne z infekcjami. Objawy mogqgce to-
warzyszy¢ zachorowaniu na chtoniaki.

Patolog - lekarz, specjalista w dziedzi-
nie patologii. Zajmuje sie diagnozowa-
niem choréb za pomocqg badah mi-
kroskopowych wycietych fragmentéw
tkankowych.

Ptytki krwi (frombocyty) — jeden z ele-
mentéw komdrkowych krwi obwodo-
wej. Gtdwng ich rolg jest uczestnicze-



nie w procesach krzepniecia krwi.

Polineuropatia obwodowa - uszkodze-
nie nerwdw obwodowych, ktére pro-
wadzi do zaburzeh czucia lub ruchu.

Przeciwciata monoklonalne - leki, no-
Sladujgce naturalne, wytwarzane w
organizmie przeciwciata. Sq one tak
skonstruowane, aby rozpoznawaty
jeden konkretny rodzaj komorek (np.
nowotworowych) i samodzielnie lub
z pomocqg uktadu odpornosciowego
doprowadzaty do jego zniszczenia.

Radioterapia (dawniej curieterapia)
— miejscowa (tj. ograniczona do pola
napromieniania) metoda leczenia no-
wotwordw z uzyciem promieniowania
jonizujgcego. Ma takze zastosowanie
w terapii bolu.

Remisja nowotworu - oznacza, ze ko-
morki nowotworowe sq niewykrywalne
standardowymi, dostepnymi metoda-
mi badawczymi. Potocznie mdwimy
o ,,cofnieciu sie” choroby, o braku jej
objawdw, ale nie oznacza to ,braku
choroby”. Remisja nie jest synonimem
wyleczenia.

Separator komérkowy - maszyna
(przyrzad) stuzgcy do pobierania z krwi
poszukiwanego rodzaju komaérek — np.
komodrek macierzystych krwi obwodo-
wej.

Sterydy - zwiqzki organiczne wystepu-
jace naturalnie w organizmie, petnig-
ce ztozone funkcje regulujgce m.in.
metabolizm komodrkowy. Takze leki
wspomagajgce terapie przeciwnowo-
tworowe.

Trombocytopenia (matoptytkowosé) -
zmniejszenie poziomu ptytek we krwi.

Wezlty chtonne - strukfury otoczone
torebkgq, lezgce w przebiegu naczyh
limfatycznych. W weztach chtonnych
gromadzqg sie limfocyty, niszczgce
bakterie i wirusy, ktére z krwioobiegiem
dostaty sie do ich wneftrza.

Wlew dozylny - sposdb podawania
lekdw, ptyndw bezposrednio do krg-
zenia krwi, do zyty. Wykorzystuje sie do
tego zaktadane na kohczynach gor-
nych wenflony lub wktucia centralne
— wieksze wenflony sq zaktadane przez
lekarzy anestezjologdw do duzych na-
czyn zylnych, np. zyty szyjnej.

Ziarnica ztosliwa — synonim: chtoniak
Hodgkina, choroba Hodgkina, chto-
niak ziarniczy.



NOTATKI:




\\= PROGRAM EDUKACJI
N7, 0NKOLOGICZNE
Zapraszamy na naszq strone internetowq

www.programedukacjionkologicznej.pl

Na stronie Programu dostepne sg m. in. R
e poradniki dla pacjentow i bliskich

e poradniki dla wolontariuszy

e mapa miejsc, w ktérych dostepne sq poradniki

* bezptatne wersje ponad 40 publikacji do bezptatnego pobrania

w formacie PDF
e mozliwos$¢ odczytu poradnikdw on-line!

n www.facebook.com/ProgramEdukacjiOnkologicznej

@ www.instagram.com/program_edukaciji_onkologicznej/

N




ic nie zastgpi rozmowy pacjenta z lekarzem. Tylko w czasie otwartej rozmowy z le-

karzem prowadzgcym pacjent moze dowiedziec sie, czym jest jego choroba, jak
bedzie wyglgdato leczenie, jakie sg widoki na wyleczenie i z jokimi dziataniami nie-
pozadanymi trzeba sie liczy¢. Jest to tez wyjgtkowa okazja, aby rozbroi¢ leki i rozwiac
uprzedzenia, dlatego warto o wszystkim powiedzie¢ i poprosi¢ lekarza o ustosunkowa-
nie sie.

Oczywiscie, lekarzowi zawsze brakuje czasu na wyczerpujgcg rozmowe, ale nie nalezy
rezygnowac i trzeba nalegaé, aby jednak ten czas sie znalazt. Jest to czas zainwesto-
wany w dobry przebieg przysztego leczenia.

Poradnik taki jak ten moze stanowi¢ pomoc w rozmowie z lekarzem, poniewaz dostar-
cza ogdlnej wiedzy o chorobie i leczeniu, a wiec na szereg pytan znajdziecie juz w nim
odpowiedz. Pozostate pytania bedzie tatwiej sprecyzowac i zrobic , krétkqg liste tema-
téw" dla lekarza, na ktére koniecznie powinien odpowiedzied.

Warto tez przeczyta¢ poradnik, aby nabra¢ chociaz troche dystansu do swojej choro-
by i wyzwoli¢ sie ze stresu i leku, a przyjg¢ koniecznos¢ leczenia z ufnosciq.

Prof. dr hab. med. Jan Walewski
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