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Chtoniaki to nowotwory
Majgce swoj poczatek

w ukitadzie limfatycznym.
To najczesciej wystepujg-
cy howotwor krwi. Moze
miecC przebieg tagod-

ny albo ztosliwy. Dotyka
wezty chtonne, uktad
kostny, krew, Sledzione

I inne narzady. Chtoniak
powstaje, kiedy podczas
dojrzewania limfocytow
(biatych krwinek) docho-
dzi do mutacji. Wadliwe
komorki mnoza sie, zyja
dtuzej, zaczynajg wypie-
raC prawidtowe komorki
krwi i nadbudowuja sie
W organach.


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b3/Hodgkin_lymphoma_%281%29_mixed_cellulary_type.jpg

Podzial
NA TYPY

Podstawowy podziat wyréznia
dwa rodzaje chtoniakow:

(inaczej zwany ziarnica ztosliwg, choroba
Hodgkina lub limfogranulomatozg), ktory
pojawia sie przede wszystkim u ludzi mtodych
- szczyty zachorowan obserwowane s3
pomiedzy 20 a 40. rokiem zycia oraz po

50. roku zycia.

(chtoniaki nieziarnicze), ktore wystepuja
przede wszystkim u 0sdb starszych, choc
zdarzajg sie wyjatki



Chtoniaki
NIE-HODGKINA

Chtoniaki nie-Hodgkina (chtoniaki nieziarnicze, pochodzg-

ce z limfocytow B, T oraz komorek NK) to duza grupa no-

wotwordow, wsrdod nich znajduja sie m. in.:

chtoniak rozlany z duzych komorek B
chtoniak nieziarniczy grudkowy
chtoniak z komorek ptaszcza
szpiczak plazmocytowy

przewlekta biataczka limfocytowa
chtoniak z obwodowych komorek T
biataczka limfoblastyczna B-komaorkowa
chtoniak strefy brzeznej

chtoniak Burkitta

anaplastyczny chtoniak wielkokomaorkowy
biataczka wiochatokomaorkowa
makroglobulinemia Waldenstroma
ziarniniak grzybiasty



L o

Do najczestszych objawoéw
chtoniakéw naleza:

° powiekszone, niebolesne
wezty chtonne

° goraczka lub stan podgoraczkowy

° nocne poty

° ostabienie

° nawracajace infekcje gornych drog
oddechowych

* dusznosci i problemy z oddychaniem

° nieuzasadniona utrata masy ciata

* bodle kosci

° bdle brzucha

° wysypki

° z6ttaczka (gdy dojdzie do zajecia watroby)

Objawy, ktére wystepujg we wczesnym stadium cho-
roby tatwo jest przeoczyé, bo przypominajg objawy
przeziebienia. Warto podkresli¢, ze jezeli podwyzszona
temperatura czy goraczka, nocne poty i infekcje goér-
nych drég oddechowych nie poddaj3 sie standardowe-

® o mu leczeniu przez ponad dwa tygodnie, to warto skon-
sultowac sie z lekarzem.



DiagnostyKa
CHEONIAKOW

W rozpoznawaniu chtoniakéw znaczenie
maja zaréwno badania laboratoryjne, jak
i obrazowe oraz histopatologiczne.

Wykonuje sie m.in. morfologie krwi obwo-
dowej, tomografie komputerowa, rezonans
magnetyczny, ktére umozliwiaja stwierdze-
nie tego, czy doszto do rozsiania choroby.

Niezwykle duze znaczenie maja badania histologiczne, immu-
nohistochemiczne i molekularne. Moga by¢ one wykonywane po
pobraniu catego zajetego wezta chtonnego. Czasami wykonuje sie
tez badanie szpiku - biopsje aspiracyjna szpiku.

Nalezy rowniez pamietacd, ze procz badan, ktére majg na celu po-
stawienie diagnozy, lekarz zleca rowniez badania (np. serca czy wy-
dolnosci ptuc), ktérych wyniki beda wptywac na rodzaj leczenia.

U pacjenta z podejrzeniem chtoniaka
wykonywane s3 jednak nie tylko bada-
nia, ktorych celem jest potwierdzenie lub
wykluczenie diagnozy. Chorym zlecane
sg rowniez inne analizy - np. echokardio-
grafia czy badania wydolnosci ptuc - kto-
rych wyniki maja wptyw na planowanie
przebiegu leczenia.



Rodzaje
LECZENIA CHEONIAKOW

Leczenie chtoniaka i rokowania zalezg od rodzaju nowo-

tworu. Nalezy przy tym pamietac, ze nie zawsze koniecz-
ne jest natychmiastowe leczenie. To dlatego, ze chtoniaki
dzielimy na trzy grupy:

chtoniaki powolne (np. przewlekta biataczka limfatycz-
na)

chtoniaki agresywne (np. chtoniak z komodrek ptaszcza)
chtoniaki bardzo agresywne (np. chtoniak Burkitta)

W przypadku chtoniakdéw po-
wolnych decyzja o wdrozeniu
leczenia u sporej grupy cho-
rych bywa odraczana w czasie
- stosuje sie w ich przypadku
zasade ,watch and wait”. Pa-
cjent jest pod statg obserwa-
Cja | terapie wdraza sie dopie-
ro wtedy, gdy naprawde jest
to konieczne.



W przypadku chto-
niakdw agresywnych

| bardzo agresywnych
leczenie rozpoczyna sie
najszybciej, jak to moz-
liwe. Te nowotwory s3
przewaznie sg wrazliwe
na chemioterapieg, do
terapii wykorzystuje sie
rowniez radioterapie
oraz immunoterapie

Z wykorzystaniem prze-
ciwciat monoklonal-
nych, a takze immuno-
chemioterapie.

(leki cytostatyczne) — podawana
moze by¢ w formie doustnych ta-
bletek, zastrzykow (podskornych,

dozylnych, do jam ciata np. brzusz-
nej) lub w kroplowce. Dziata ogol-
noustrojowo.

to terapia lokalna (oddziatuje tylko
W Mmiejscu jej stosowania: promie-
niowaniu poddaje sie cate ciato lub
konkretne miejsce) polegajaca na
uzyciu promieniowania X o wy-
sokiej energii. Ma na celu zabicie
komorek nowotworowych oraz
spowolnienie powstawania kolej-
nych. Przy taczeniu z chemiotera-
pig promienie kierowane sg raczej
wytacznie na miejsce objete nowo-
tworem.

(w tym terapia CART-cells) opiera
sie na zastosowaniu przeciwciat
monoklonalnych, ktdre rozpoznaja
biatka komdrek nowotworowych,
przytaczaja sie do nich i prezentuja
je uktadowi immunologicznemu,
by mogt je zniszczyc



0 czym warto
PAMIETAC?

Przed wizyta u lekarza warto
przygotowac:

spis doswiadczanych przez

siebie objawow (zastanowic
sie czy wystepuje bdl, a jesli
tak, to w jakich sytuacjach

| porach)

dokumentacje medyczng i spis zdiagnozowanych
choroéb

liste przyjetych szczepionek
wypisy z hospitalizacji

wyniki dotychczasowych badan (morfologia powinna
by¢ wykonana maksymalnie tydzien przed wizyt3)

liste przyjmowanych lekow wraz z ich dawkowaniem

historie nowotwordw w rodzinie (stopien
spokrewnienia i rodzaj nowotworu)

oraz liste pytan, ktére chce sie zadac lekarzowi



Przed spotkaniem z lekarzem warto spytac o to, czy be-
dzie pobierana krew i czy nalezy by¢ na czczo.

Dobrze jest zabrac ze sobg kartke z dtugopisem, by pod-
czas wizyty zapisywac wazne informacje, a takze wzigc
wode i jedzenie w razie dtugiego oczekiwania na wejscie
do gabinetu.

To stresujaca sytuacja, wiec o ile jest to mozliwe, dobrze
jest poprosi€ bliskg osobe, by towarzyszyta w trakcie roz-
mowy z lekarzem. Mozna takze zaczerpnac¢ wiedzy z rzetel-
nych zrodet (np. hematoonkologia.pl) o potencjalnej dia-
gnozie - pomoze to w zadawaniu odpowiednich pytan na
spotkaniu. Przede wszystkim nie nalezy bac sie zadawac
pytan i dopytywac, jezeli cos jest niejasne.

1


https://www.freepik.com/free-vector/medical-consultation-vector-doodle-illustration-new-normal_18242775.htm#page=4&query=ask%20questions%20doodle&position=7&from_view=search&track=ais"

\ rganiza% (8
PACJENTOW
Diagnoza nowotworu nie jest tatwa sytuacja i dobrze miec

wsparcie spotecznosci. Oto kilka z organizacji, ktore
Zrzeszaja pacjentow chorych na biataczke:

» Czestochowska Fundacja Na Rzecz Hematologii
,PRZY TOBIE"

* Fundacja Pokonaj Chtoniaka
* Fundacja ,Pokonaj Raka”
» Polskie Stowarzyszenie Pomocy

Chorym na Szpiczaka
* Stowarzyszenie Hematoonkologiczni );
* Stowarzyszenie Pomocy Chorym na

Nowotwory Krwi w Zamosciu

* Stowarzyszenie Wspierajgce Chorych
na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

* Fundacja ,OnkoCafe - Razem lepigj”
* Fundacja Hematologii Rodziny Bogdani

* Stowarzyszenie Przyjaciot Chorych na Chioniaki
,Przebisnieg”
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