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Witajcie! o

Chtoniak to wyjgtkowa choroba, do$¢ podstepna i czesto nierozpoznawa-
na jako nowotwor przez lekarzy rodzinnych, do ktérych pacjenci zgtaszajg
sie w pierwszej kolejnosci.

Charakteryzuje sie niekontrolowanym rozrostem komorek z uktadu
chtonnego. Mogg to by¢ rozrosty zaréwno tagodne o powolnym przebiegu,
ale z tendencjg do nawrotowosci lub agresywne, ktére wymagajg szybkie;
reakcji, wdrozenia diagnostyki i przede wszystkim leczenia.

Chtoniaki to bardzo duza grupa chordb i wéréd nich chtoniak z komdrek
ptaszcza jest dos¢ nietypowy - nie jest charakterystycznym chtoniakiem
agresywnym, jest to choroba z pogranicza, ktdra tgczy w sobie przewlektos¢
I tendencje do nawrotéw chtoniakdw o tagodnym przebiegu (indolentnych)
I pewng agresywnosc¢ chtoniakow agresywnych.

Czego mozna spodziewac sie po ustyszeniu diagnozy? Co jest brane pod
uwage jesli chodzi o wybdr leczenia? Jakie mogg by¢ objawy w przypadku
nawrotu? Jaki jest wptyw tego leczenia na codzienne zycie? Jak zapobiegac
infekcjom? Jak o siebie dbac w trakcie leczenia?

Te i inne pytania bardzo czesto zadajg pacjenci w obliczu diagnozy
chtoniaka z komorek ptaszcza lub innego rodzaju chtoniaka.

O odpowiedzi poprosilismy wybitng specjaliste hematologa Profesor Monike
Dtugosz-Daneckg. Zapraszamy Was do lektury rozmowy, podczas ktorej
formie pytan i rzetelnych odpowiedzi przedstawiamy krok po kroku co
warto wiedzie€ i jak najlepiej przygotowac sie do leczenia.

Mamy nadzieje, ze to wydanie bedzie cennym zrédtem informacji oraz
inspiracji dla wszystkich pacjentéw chorujgcych na chtoniaka z komadrek
ptaszcza oraz inne chtoniaki i ich bliskich.

Elzbieta Majewska oraz Magdalena Knefel

POLSKIE AMAZONKI RUCH SPOtECZNY
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0Od 2012 roku zajmuje sie diagnostyka i leczeniem Pacjentdw z chorobami uktadu
chtonnego, poczatkowo w ramach Katedry i Kliniki Hematologii UJ w Krakowie.
Od czerwca 2019 roku rozwija Zespot Leczenia Chtoniakdw w Instytucie Onkologii
w Krakowie oraz os$rodku badan klinicznych Pratia-MCM.

Aktywnie uczestniczy w ponad 50 badaniach klinicznych w obszarze rozwoju
leczenia chtoniakdw.

Zajmuje sie takze problematykg kardiotoksyczno$ci w leczeniu onkologicznym.
Prowadzi aktywng wspdtprace naukowo-badawczg z wiodgcymi oSrodkami hemato-
logicznymi o uznanej Swiatowej renomie.

Jest autorkg licznych prac naukowych i doniesien zjazdowych.

Pytania zadajg

Elzbieta Majewska
cztonek zarzqdu PARS Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

Ze stowarzyszeniem PARS - Polskie Amazonki Ruch Spoteczny jest
zwigzana od 2012.

Jest wspodtautorkg wielu czynnych kampanii PARS, w tym kampanii
,Zdrowiej”, w ramach ktérej rowniez prowadzi warsztaty i webinary
radzenia sobie ze stresem dla pacjentow onkologicznych i ich bliskich.
Coach kryzysowy oraz trenerka jogi $miechu.

Magdalena Knefel
cztonek zarzqdu PARS Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

Od 2012 jest zwigzana ze stowarzyszeniem PARS - Polskie Amazonki
Ruch Spoteczny. Jest m.in. wspdtautorkg programu radzenia sobie
ze stresem dla pacjentéw onkologicznych i ich bliskich ,Zdrowiej”,
w ramach ktérego prowadzi warsztaty i webinary.

Certyfikowana trenerka uwaznosci i nauczycielka programu redukcji

stresu w oparciu o mindfulness.



— Pani Profesor, chtoniaki to bardzo szerokie

spektrum choréb, zrobmy na poczagtek krotkie
wprowadzenie, czym sie one charakieryzujg?

— Chtoniak to wyjgtkowa choroba, dos¢ podstepna i czesto nie rozpozna-
wana jako nowotwor przez lekarzy rodzinnych, bo z reguty tam pacjent
zgtasza sie w pierwszej kolejnosci. Charakteryzuje sie rozrostem komadrek
uktadu limfatycznego, ktéry kazdy z nas posiada.

Uktad limfatyczny jest potgczony z uktadem krwionosnym i reaguje on
na rézne zmiany, czy to chorobowe, czy tez jakiekolwiek duze zmiany
temperatur badz stres. Czesto dochodzi wtedy do powiekszenia weztéw
chtonnych, lecz sg to zmiany, ktdre ulegajg dos¢ szybkiej regresii.

Natomiast takie utrwalone powiekszenie wezta chtonnego sugeruje juz
chorobe i najprawdopodobniej w toku diagnostyki okazuje sig, ze jest to
chtoniak lub jakis$ przerzut guza litego czyli raka.

Czym sie charakteryzujg chtoniaki? Przede wszystkim niekontrolowanym
rozrostem komorek z uktadu chtonnego. Mogg to by¢ rozrosty zardow-
no indolentne czyli tagodne o powolnym przebiegu, ale z tendencjg do
nawrotowosci lub przebieg moze by¢ agresywny, ktéry wymaga doscé
szybkiej reakcji, wdrozenia diagnostyki i przede wszystkim leczenia.

— Jaka jest roznica miedzy chtoniakami indolentnymi
czyli fagodnymi a agresywnymi?

— Ta réznica jest kolosalna. Chtoniaki indolentne, to sg chtoniaki o dos¢
powolnym przebiegu. Mogg w trakcie swojego przebiegu uzjadliwiac sie
I transformowac do form bardziej agresywnych, ale jako chfoniaki indolentne
przebiegajg powoli, najczesciej latami i majg tendencje do nawrotowo-
8ci. Zupetnie inne s cele w leczeniu chtoniakdw indolentnych, a zupetnie
inne w leczeniu chtoniakdéw agresywnych.

Przy chtoniakach indolentnych zdajemy sobie sprawe, ze bedzie nam cigzko
chorobe wyleczy¢. W zwigzku z tym staramy sie je u$pi¢ tak dtugo jak
to mozliwe i przygotowac sie za jaki$ czas, za kilka lat lub kilka miesiecy
w zaleznodci od nawrotowosci choroby do kolejnej linii leczenia.



Skupiamy sie na tym aby leczenie byto mozliwie najskuteczniejsze i jak
najmniej toksyczne. Przewidujemy kilka linii leczenia na zycie pacjenta.
Co istotne, w momencie rozpoznania, choroba bardzo rzadko uzyskuje
wskazania do leczenia.

Ci pacjenci czesto pozostajg w obserwaciji i to nie jest btgd, aczkolwiek
czasem duzy stres ze strony pacjenta. Trzeba doktadnie wyttumaczy¢, ze
choroba od poczgtku nie musi by¢ leczona. Pacjent pozostaje w kontroli
hematologa.

Natomiast zupetnie inaczej jest w przypadku chtoniakéw agresywnych -
to sg choroby, gdzie przebieg jest dynamiczny, gdzie do przyrostu masy
guza, czy masy choroby, bo to rzadko kiedy jest jedna zmiana guzowata,
dochodzi bardzo szybko, poniewaz indeks proliferacyjny komaérek, czyli
zdolno$¢ do mnozenia sie i dzielenia jest bardzo wysoki.

W zwigzku z tym, od postawienia rozpoznania do rozpoczecia leczenia
nie moze ming¢ wiecej niz kilka tygodni, a nawet mniej niz miesiac.

W chtoniakach agresywnych najczestszym przyktadem jest chtoniak
rozlany z komérek B. Chtoniak z komorek ptaszcza jest pod tym wzgle-
dem nietypowy - nie jest charakterystycznym chtoniakiem agresywnym,
Jjest to choroba z pogranicza, ktéra tgczy w sobie przewlekto$¢ i tendencije
do nawrotéw chtoniakdw indolentnych i pewng agresywnos$¢ chtoniakéw
agresywnych. Wymaga dos$¢ szybkiej diagnostyki i rozpoczecia leczenia.
U pacjenta, ktory jest w catkowite] remisji po leczeniu, ryzyko nawrotu
choroby jest wcigz duze.

Zajmijmy sie doktadniej chtoniakiem z komorek ptaszcza.

Jakie zmiany mogqg sugerowac chorobe? | czego mozna
spodziewac sie po ustyszeniu diagnozy?

— Najczesciej w przypadku chtoniaka z komaorek ptaszcza, ale tez wiekszosci
chtoniakéw agresywnych i indolentnych obserwujemy powiekszone wezty
chtonne. Pacjent nagle zauwaza, czy to jeden wezet czy pakiet powiekszo-
nych weztéw na szyi czy nadobojczu, pod pachg lub w pachwinie i zaczyna
sie niepokoic.

Powiekszone wezty chtonne szyjne lub w okolicy nadobojczykowe]
mogg wystepowac w przebiegu infekcji, by¢ bolesne i zmniejszac sie
w miare leczenia zakazenia, to wszystko jest w porzgdku. Nie nalezy sie
wtedy martwi¢ i nie ma koniecznosci pogtebiania diagnostyki.



Natomiast jezeli po dwdch tygodniach, czy to obserwacji, czy leczenia
antybiotykiem, nic sie nie zmienia lub wezty zaczynajg sie dalej powiek-
szac, to nie jest to czas na dalsze zastanowienie sie czy kontynuowanie
leczenia antybiotykiem. W pierwszej kolejnosci zachecam w takie] sytuaci
do zrobienia USG.

Wprawny radiolog, nie internista, nie chirurg, tylko wtasnie radiolog to
0soba, ktéra ma najwieksze doswiadczenie w wykonywaniu USG i obrazowa-
niu weztéw chtonnych. On moze w duzej mierze odpowiedzie¢ na pytanie,
czy obraz tych weztdw jest prawidtowy, czy jest moze co$ niepokojgcego.
Bo takie patologiczne wezty chtonne majg czesto zatartg zatoke, sg zrosnie-
te z torebkg i doswiadczony ultrasonografista najczesciej wskazuje, ze
co$ tym weztem jest nie tak, i ze wymaga on pilnej diagnostyki. W takiej
sytuacji nalezy sie szybko zgtosi¢ do lekarza pierwszego kontaktu lub do
chirurga z prosbg o dalszg diagnostyke.

W przypadku podejrzenia chtoniaka odradzamy biopsje cienkoigtowg, to
Jest typowa diagnostyka dla guzéw litych. Prosimy o pobranie chirurgiczne
wezta w catosci lub o biopsje tak zwanym punchem czyli wyciecie kawatka
wezta do badania histopatologicznego. Badanie histopatologiczne wraz
z oceng cytometryczng limfocytdéw znajdujgcych sie w materiale histopa-
tologicznym jest w stanie da¢ nam rozpoznanie, ze jest to chtoniak z komo-
rek ptaszcza.

Trzeba pamietac, ze chtoniak z komadrek ptaszcza jest trudny diagnostycznie
I obserwujemy wiele bteddw diagnostycznych, wiec biopsja cienkoigtowa
czy nawet gruboigtowa nie wchodzi w rachube. Do klasycznego rozpozna-
nia tego typu chtoniaka konieczne jest wykrycie nadekspresji cykliny DI.
To jest bardzo charakterystyczne zaburzenie cytogenetyczne, ktére jest
typowe dla chtoniaka z komaorek ptaszcza. Niewielki odsetek chtoniakéw
z komodrek ptaszcza nie wykazuje ekspresiji cykliny D1 tylko nadekspresje
cykliny D2 lub D3 - ale tego nie uwidacznia sie w standardowych badaniach
cytogenetycznych. Z tego wzgledu tak istotna jest diagnostyka w osrodku
referencyjnym.

Zachecam do szukania os$rodka, ktéry ma doswiadczenie nie tylko
w leczeniu chtoniakdw, ale takze w diagnostyce, dlatego, ze najgorsze co
moze zdarzy¢ sie w przypadku pacjenta z rozpoznaniem chtoniaka, to jest
btednie postawione rozpoznanie. O ile nie jest to tak istotne w przypadku
chtoniakéw indolentnych czy pomylimy sie pomiedzy jednym czy drugim
podtypem, bo tutaj mozliwosci terapeutyczne, przynajmniej na poczatku
I tempo podejmowania decyzji terapeutycznej nie jest az tak istotne, o tyle
w chtoniakach agresywnych odpowiednia, wtasciwa diagnoza jest podstawg
sukcesu, a chtoniak z komaorek ptaszcza jest wybitnym graczem i potrafi sie



wspaniale kamuflowac. Stad prosimy i zachecamy do odwiedzania o$rod-
kéw o duzym dosdwiadczeniu i z dobrymi zapleczami histopatologicznymi.

Chtoniak z komdrek ptaszcza, oprécz tego, ze lubi zajmowad sobie wezty
chtonne, to ma jeszcze dwie ulubione lokalizacje: bardzo czesto zajmuje
szpik kostny I uwielbia zajmowac przewdd pokarmowy | migdatki. To sie
bardzo czesto zdarza, stad jezeli sg jakiekolwiek zmiany, ktére dos¢ szybko
rosng i powodujg zaburzenia ze strony pracy przewodu pokarmowego to
tez jest istotne, zeby przeprowadzi¢ diagnostyke endoskopowg i pobrac
wycinki do badania histopatologicznego.

Tak samo w przypadku jakiejkolwiek zmiany na migdatkach, ktore sg
niepokojgce, gdy laryngolog widzi, ze z tym migdatkiem jest co$ nie tak,
trzeba usungc i wysta¢ do badania. Jesli patolog ma watpliwosci, trzeba
rekonsultowac preparat w odrodku referencyjnym, dlatego ze czesto
w migdatkach skrywa sie chtoniak z komdrek ptaszcza.

Jesli chodzi o chtoniaki, ktére zajmujg szpik, czesto sie zdarza, ze pacjent
przychodzi z duzymi zaburzeniami w morfologii krwi obwodowej. Spadajg
ptytki krwi, spadajg lub rosng limfocyt; Pacjent anemizuje sie w wyniku
masywnego zajecia szpiku i wtedy konieczne jest badanie trepanobiopsii
szpiku kostnego.

Taki pacjent musi trafic do osrodka hematologicznego, tym sie nie
zajmujg interniéci, ani lekarze rodzinni | wtedy moze okazac sig, ze jest
to chtoniak z komdrek ptaszcza. Jesli juz te diagnoze mamy pewng i nie
ma zadnych watpliwosci, ze to chtoniak z komorek ptaszcza, wykonujemy
badanie PET-CT, to jest badanie pozytonowej tomografii emisyjnej, ktére
jest uzupetnione badaniem tomografii komputerowe].

Do typowego badania TK, gdzie oceniamy morfologicznie zmiane i jej
rozmiary, dotgczone jest jeszcze badanie pozytonowej tomografii emisyjnej
czyli wychwyt przez komorki nowotworowe znacznika radioaktywnego
i tak zwane $wiecenie. Czyli oprécz zmian morfologicznych mamy takze
oceniong aktywno$¢ metaboliczng. Im wyzsza aktywnos$¢, tym zmiana jest
bardziej ztosliwa. Mozemy oceni¢ zaawansowanie choroby przed lecze-
niem, a pdzniej monitorowa¢ odpowiedz na leczenie, co jest kluczowe do
dalszych decyzji terapeutycznych. Po postawieniu rozpoznania udajemy
sie do osrodka, ktéry ma doswiadczenie w leczeniu chtoniakdw. To nie
musi by¢ kazdy osrodek hematologiczny ani kazdy osrodek onkologiczny.

Chtoniaki to jest grupa troche z pogranicza, bo zajmujg sie nig troche
hematolodzy i troche onkolodzy. Trzeba w leczeniu tych choréb miec¢
pewne doswiadczenie, stad istotne jest aby ten odrodek takie doswiad-
czenie posiadat.



Chtoniak z komorek ptaszcza to chorobaq,

ktéra tqczy agresywnos¢ z nawracalnosciq.
Czego mozna sie spodziewac?

— Nalezy sie przygotowac na leczenie dos¢ agresywne, ktére jednak jest
dostosowane do wieku pacjenta. Bo zupetnie inne proponujemy mtodemu,
sprawnemu pacjentowi, u ktérego mozemy sobie pozwoli¢ na zastosowa-
nie intensywnej chemioterapii i przeszczepienie komadrek macierzystych.
Natomiast u pacjentdéw starszych dostosowujemy leczenie do wieku, stanu
biologicznego i chordb wspdtistniejgcych.

Musimy mie¢ Swiadomosc¢, ze to nie jest choroba pacjentéw mtodych,
owszem zdarzajg sie pacjenci mtodsi, ale to sg pojedyncze zachorowania.
Tak naprawde $redni wiek to jest 65 — 70 lat, wiec to sg pacjenci, ktérzy
nie sg dobrymi kandydatami ani do intensywnej chemioterapii, ani do
przeszczepienia komorek macierzystych.

Nalezy sie przygotowac, ze bedziemy sie starali wyrwac¢ te chorobe
z korzeniami lub szukac alternatyw. Niestety w polskich realiach o alternaty-
wy jest bardzo trudno, bo obecnie brakuje refundowanych, a na Swiecie
szeroko dostepnych, mozliwosci terapeutycznych.

Chorujg gtéwnie pacjenci starsi, za $redni wiek uznaje sie 65 lat, cho¢ to
trudno arbitralnie uznac¢, gdzie zaczyna sie w przypadku chtoniaka z komo-
rek ptaszcza mtodosc¢ i wiek dojrzaty. Oczywiscie, ze ta granica moze by¢
przesuwana w jedng lub w drugg strone i w zaleznosci od stanu biologicz-
nego pacjenta i choréb wspdtistniejgcych, niemniej jednak przyjmujemy
za granice okoto 65 lat; ponizej to sg pacjenci mtodzi, ktérych staramy
sie leczy¢ intensywnie.

W Polsce leczenie pierwszej linii pacjentow mtodszych oparte jest gtéwnie
o schemat R-CHOP i schematy z wysokodawkowang cytarabing, podawane
naprzemiennie. Po okoto szesSciu takich cyklach mieszanych, przy potwierdze-
niu chemiowrazliwosci, pobierane sg i przeszczepiane komorki macie-
rzyste. Jesli jest wszystko w porzadku, pacjent odpowiada na leczenie
I mamy niezajety szpik kostny, po przeszczepie wprowadzamy leczenie
podtrzymujgce rytuksymabem, jedna dawka co 2 miesigce przez 2 lata.
To jest leczenie, ktére mozemy zaproponowac, w celu poprawy roko-
wania. Niemniej jednak pomimo intensywnego leczenia z autologicznym
przeszczepieniem komaorek macierzystych, ryzyko nawrotu choroby jest
dos¢ wysokie.



To trzeba wiedziec¢, ze ciezko jest zapomnie¢ o tej chorobie. Im pacjent
jest leczony bardziej intensywnie, z uzyskaniem negatywnej minimalne;
choroby resztkowej to szansa wyleczenia jest wigksza, niemniej jednak
ryzyko nawrotu choroby istnieje, aczkolwiek mniejsze niz u pacjentow
u ktérych nie udato sie wprowadzi¢ pacjenta w catkowitg remisje.

W chtoniaku z komdrek ptaszcza jedynym sposobem, pozbycia sie przeciwni-
ka i wyrwania choroby z korzeniami jest przeszczepienie allogeniczne
komorek macierzystych, cho¢ ryzyko powiktan wynikajgcych z reakcji
przeszczep przeciwko gospodarzowi jest jednak spore. Wszystko zalezy
od tego, kogo mamy do dyspozycji jako dawce — w przypadku dawcy
rodzinnego, ktéry jest 10/10 zgodny, to ryzyko bedzie mnigjsze.

U mtodych pacjentéw, u ktérych tak naprawde w polskich warunkach
mamy ograniczone mozliwosci terapeutyczne, warto rozwazyC przeszcze-
pienie allogeniczne przy zgodnym dawcy rodzinnym.

Natomiast u chorych powyzej 65 roku wybieramy leczenie mniej intensyw-
ne. U pacjentéw starszych standardem postepowania w pierwszej linii
schemat rytuksymab + bendamustyna (RB) lub schematy RCVP/RCHOP,
z nastepowym leczeniem podtrzymujgcym rytuksymabem 1 dawka co
2 miesigce przez 2 lata. | to jest to, co mozemy zaproponowac.

Natomiast w przypadku choroby nawrotowej lub opornej mamy do
dyspozycji tylko chemioimmunoterapie. W Polsce w chtoniaku z komadrek
ptaszcza nie sg refundowane terapie celowane - inhibitory kinaz Brutona
takie jak ibrutynib czy akalabrutynib, czy wenetoklaks, bortezomib lub
lenalidomid.

Jakie mogq byc objawy w przypadku nawrotu?

— W przypadku choroby nawrotowej objawy mogg by¢ wszelakie np. powiek-
szenie weztdw chtonnych czy ucisk w brzuchu. Nalezy pamietac, ze chtoniak
z komorek ptaszcza czesto zajmuje watrobe i Sledzione, dlatego czesto
objawy, ktére pacjent zgtasza to jest uczucie petnosci w brzuchu.

Jedli cokolwiek niepokoi to bardzo proste badanie, ktére moze by¢ powta-
rzane nawet co tydzien to jest USG i ono wiele moze wnies¢, bo i watroba
I Sledziona sg widoczne w USG, mozna je pomierzy¢ i zobaczy¢, czy cos
jest nie tak.
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Ponadto mozemy obserwowac zaburzenia w obrazie krwi obwodowe].
Warto obserwowac swoj organizm i czesto samemu zauwazamy, ze co$
Jest nie tak. Bo czutem sie dobrze, a nagle jestem duzo stabszy. Bo nic mi
sie nie dziato, a teraz jak zjem, to tylko moge zje$¢ potowe porcji i czuje,
ze co$ mi przeszkadza, ze brzuch jest petny, ze wzdety, ze ja nie czuje sie
tak jak powinienem.

Oczywiscie jezeli pojawi sie pakiet weztéw chtonnych, to w przypadku
pacjenta juz po leczeniu, ta czujnosc jest wieksza i reakcja szybsza. Nie
bedziemy juz leczy¢ antybiotykiem, tylko wykonamy pilne badanie USG,
a jesli mamy watpliwosci u pacjenta, ktéry juz byt leczony z powodu chtonia-
ka z komorek ptaszcza, zawsze nalezy wykonac¢ badanie PET.

Jak wyglgda sytuacja z leczeniem, jesli chodzi o chto-
niaki rozlane z duzych komorek B czy Hodgkina?

— Chtoniak Hodgkina to sg pacjenci mtodzi i tutaj mamy do dyspozycji
prawie wszystko. Mamy chemioterapig, ktéra jest standardem leczenia
pierwszej linii. Natomiast jw. przypadku choroby nawrotowej, mamy refundo-
wany brentuksymab, a po przeszczepie niwolumab. W tej grupie pacjenci
sg zabezpieczeni.

W chtoniaku rozlanym z duzych komaorek B w pierwszej linii mamy standar-
dowg chemioterapie R-CHOP lub mniej intensywne schematy u chorych
starszych, w gorszym stanie ogdlnym.

W przypadku choroby nawrotowej istnieje pilna koniecznos$¢ refundacji
przeciwciata polatuzumab wedotyny, poniewaz w chorobie nawrotowej
mozliwosci sa juz bardziej ograniczone (autologiczne przeszczepienie komo-
rek macierzystych, chemioimmunoterapia, nowy cytostatyk piksantron).

Ale i tak w chtoniaku rozlanym z duzych komdrek B, mozliwosci terapeutycz-
nych jest wiecej, bo w populacji pacjentéw mtodszych decyzja o przeszcze-
pieniu komaorek macierzystych jest przesunieta na etap choroby nawrotowe,
drugag linie, a w chtoniaku z komodrek ptaszcza to jest leczenie konsolidu-
Jace pierwszg linie i tu sie konczg nasze mozliwosci.

Przy pierwszym nawrociechtoniaka z komoérek ptaszcza juz wtasciwie
leczymy suboptymalnie.



Jaki jest wptyw leczenia na codzienne zycie?

— W chtoniaku z komdrek ptaszcza my specjalnie nie mamy czasu zastana-
wia¢ nad stylem zycia, bo leczenie jest na tyle intensywne, ze pacjent
praktycznie funkcjonuje od chemioterapii do chemioterapii, jest wytgczony
z pracy zawodowej, bo nie ma mozliwosci przy tak intensywnym leczeniu,
zeby ona byta kontynuowana, chyba ze to jest tylko i wytgcznie umystowa
praca zdalna i w sytuacji gdy pacjent sie dobrze czuje.

Maowie o tych pacjentach mtodszych, ktdérzy sg leczeni bardzo intensyw-
nie. U pacjentdéw starszych, wiadomo leczenie jest mnigj intensywne, ale
tez mozliwosci adaptacji pacjenta do tego leczenia sg znacznie mniejsze,
wiec tolerancja leczenia jest mniejsza. To jest leczenie intensywne z duzymi
spadkami odpornosci, ryzykiem wtérnych infekcji i duzym ostabieniem.

Dieta jest typowa jak przy chemioterapii, czyli rekomendujemy zywnos$c¢
pochodzgcg z pewnego zrodta, pasteryzowang, gotowang, owoce obrane,
zeby nie zwiekszac ryzyka infekcji przewodu pokarmowego. Dos¢ czesto
przy tej chorobie mamy zajecie przewodu pokarmowego, wiec tutaj staramy
sie nie doktada¢ dodatkowych czynnikow.

Co do aktywnosci fizycznej, to ona zawsze jest rekomendowana, oczywis-
cie w granicach rozsgdku. Byto takie badanie u pacjentéw leczonych
antracyklinami (to sg podstawowe leki w leczeniu i chtoniaka z komadrek
ptaszcza i chtoniaka rozlanego komadrek B i tez raka piersi), ze aktywnosc¢
fizyczna zmniejszata ryzyko kardiotoksycznos$ci poantracyklinowej, ktéra
wiemy jest dos¢ istotnym problemem u pacjentdéw leczonych tg wtasnie
grupg chemioterapii.

Nie chodzi tutaj o bieganie w maratonach, tylko o zwykty wysitek fizycz-
ny, czy to spacer codzienny, czy jakiekolwiek ¢wiczenia izometryczne
w domu bgdz na Swiezym powietrzu.

Staramy sie nakfania¢ pacjenta do aktywnosci, oczywiscie gdy pacjent sie
dobrze czuje, kiedy to nie jest na site i ponad jego mozliwosci. Jednoczesdnie
kazdy pacjent powinien by¢ pouczony, ze jedli sg upaty, to jakakolwiek aktyw-
nosc¢ fizyczna na Swiezym powietrzu moze mie¢ miejsce tylko w godzinach
rannych lub pdzniej wieczornych i tam, gdzie nie ma ludzi, bo najwiekszym
zagrozeniem dla pacjenta po chemioterapii sg inni ludzie, ktérzy stano-
wig potencjalne ogniska infekcji. Szczegdlnie dla pacjentéw z deficytami
odpornosci, czy to zwigzanymi z chorobg czy z leczeniem, jest to ogromnym
problemem | stanowi duze wyzwanie.
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Co nalezy wiedziec o suplementach diety?

— Z suplementami sprawa jest dos¢ skomplikowana, dlatego, ze to sg
bardzo czesto substancje, ktére mogg wchodzi¢ w interakcje z lekami.
Prosze pamietac, ze ziotolecznictwo od wiekéw byto stosowane i jest to
jedna z form terapii, ale nikt nie przeprowadzit badari randomizowanych,
w ktdrych oceniano wptyw zidt czy suplementéw na skuteczno$¢ chemiotera-
pii. Jeden z lekdw stosowanych w leczeniu szpiczaka mnogiego — bortezo-
mib w potgczeniu z zielong herbatg zmniejszat istotnie swojg skutecznoscé
przeciwnowotworowa.

Dlatego staramy sie odradzac¢ podczas leczenia jakiekolwiek ziotolecz-
nictwo z wytgczeniem uzupetniania elektrolitéw. Dos¢ czesto przy chemiote-
rapii wyptukuje sie poziom magnezu, wiec magnez jest rekomendowany,
moze by¢ ten niewielki dodatek witaminy B6 bo on jest tak nieduzy, ze
nie ma to wptywu na stymulacje nowotworzenia. Uzupetniamy tez niedobory
potasu zwtaszcza u pacjentéw gdzie lekami w chemioterapii sg sterydy,
bo one powodujg obnizenie poziomu potasu.

Staramy sie stosowac tylko te leki, bgdz suplementy, ktdre sg rekomendo-
wane przez lekarzy. Wprowadzamy preparat stosowany w leczeniu polineu-
ropatii, wiec jezeli ma to dziatanie lecznicze i tutaj bilans korzysci jest
wyzszy, niz bilans strat, to tak.

Raczej nie rekomendujemy stosowania jakichkolwiek preparatéw na wtasng
reke, a juz na pewno nie rekomendujemy stosowania wlewéw witaminy C
w duzych dawkach.

Witamina C to jest kwas askorbinowy; nikt nie przeprowadzit badan jak
taka dawka kwasu bedzie wptywata na skutecznosc i tolerancje chemiotera-
pii, wiec choc jest to bardzo popularne, nie ma zadnych przestanek naukowych
do stosowania witaminy C dozylnie w dawkach po kilka gramdw lub kilkanascie
gramow. Nie wiemy czy jest to bezpieczne bezpieczne i czy nie jest toksycz-
ne, a skutecznos$¢ przeciwnowotworowa w ogole nie zostata potwierdzona.

Co mozna robic w kontekscie zapobiegania infekcjom?

— Jedli chodzi o zapobieganie infekcjom to w pierwszej kolejnosci, co jest
bardzo istotne, intensywna immunoterapia powoduje obnizenie poziomu
neutrofili (granulocytdéw) czyli populacji krwinek biatych, ktéra jest odpowie-
dzialna za ochrone naszego organizmu przed infekcjami.



Standardowo po intensywnych chemioterapiach stosowane sg czynniki
wzrostu granulocytoéw; to sg takie preparaty podawane podskornie, ktére
zwiekszajg odtwarzanie sie populacji mtodych granulocytéw. Podnoszg
one nam poziom biatych krwinek, ktére bezposrednio bedg broni¢ nas
przed infekcjami, ale wbrew obiegowym opiniom nie poprawiajg naszej
odpornoséci. W razie infekcji te biate krwinki mtode bedg sie bity gtéwnie
z bakteriami, bo taka jest ich rola, natomiast nie wptywa to na ogdine
podniesienie odpornosci pacjenta.

Po pierwsze chemioimmunoterapia obniza odpornos$¢ organizmu, a defi-
cyt bardzo czesto powoduje sama choroba. Deficyt wynika z dtugotrwate;
choroby, ktéra powoduje hipogammaglobunemie, czyli spada nam poziom
immunoglobulin G i w zwigzku z tym mamy wysokg tendencje do czestych
infekcji, a leczenie immunochemioterapig to tylko pogtebia.

Zeby wspoméc odporno$é trzeba przeleczy¢ chorobe i zregenerowad
caty uktad odpornosciowy, ktory jest bardzo skomplikowanym uktadem
I wymaga to przede wszystkim czasu i odstepu od leczenia i odstepu od
choroby. Natomiast zdecydowanie czynniki stanowig ten orez, bez ktérego
wiekszos¢ pacjentow by zgineta | rozwineta by sie u kazdego sepsa.

Dlatego tak wazna jest ogromna dbato$¢ o siebie i ochrona. JesteSmy
zobligowani do noszenia maseczek | w zasadzie pozbyliSmy sie choréb
sezonowych.

U pacjentdéw po immunochemioterapii z deficytem odpornosci noszenie
maseczek chroni szczegdlnie. Przy jakimkolwiek kontakcie z inng osoba,
ktéra moze jest i pozornie zdrowa ale ma w sobie patogeny, stosowanie
maseczek jest skuteczne i jest dobrym pomystem. Nie narazanie sie na
infekcje, czyli unikanie ognisk ludzi i takich sytuacji jak przewianie, zmocze-
nie, jakiekolwiek zaziebienie, ktdre u takiego pacjenta moze przebiegac
bardziej dramatycznie niz u pacjenta zdrowego. | przede wszystkim my
hematolodzy zachecamy do szczepien, czy to do szczepien sezonowych,
jak na grype, czy zachecamy do szczepien przeciwko SARS-CoV-2.

PrzygotowaliSmy podsumowanie, gdzie w grupie naszych chorych zakazo-
nych wirusem SARS-CoV-2 az 23% pacjentéw zmarto. To wynika gtdwnie
z uposledzenia funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Nasi pacjenci byli
przeszkoleni, po zakazeniu jak najszybciej staralismy sie informowac pacjenta
o koniecznosci szybkiej hospitalizacji i mimo to, ze pacjenci byli hospitalizo-
wani to 23% zgondw, czyli ponad 1/5 pacjentéw zakazonych zmarta. Teraz
nie mamy jeszcze takiej analizy pacjentow w trakcie szczepien, ale pacjenci,
ktorzy zarazili sie wirusem po pierwszej dawce szczepienia, owszem czasem
przechodzili chorobe ciezko, ale przezywali.
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Co istotne, u pacjentdéw z immunodeficytem czy szczepionych w trakcie
leczenia, czy $wiezo po leczeniu, odpowiedZ na szczepienie nigdy nie jest
100%. Ale odpowiedz komodrkowa, ktéra jest zapamietana przez limfocyty T
daje w duzej mierze juz jakgs ochrone i ten pacjent nie jest tak narazony jak
pacjent, ktdry nie byt zaszczepiony.

OczywisScie trzeba czasu i lat, zeby tutaj byty gtebokie doswiadczenia,
bo to sg pierwsze nasze doswiadczenia i wyniki, ale one juz sktaniajg do
refleksji i sg wyznacznikiem do tego, co nalezy robic.

—Czy w trakcie terapii podtrzymuijqcej rytuksymabem
mMozna szczepic sie szczepieniami podstawowymi?

— Zalecane jest odczekanie okoto 6 miesiecy od ostatniej dawki rytuksymab
do szczepienia, wyjatki sg dwa: szczepienie przeciwko grypie | szczepienie
przeciwko SARS-CoV-2.

Staramy sie szczepic, liczac na jakgkolwiek odpowiedz komdrkowg, dlatego
ze dla pacjentéw z chtoniakami wirus bywa zabdjczy, stad uznajemy ze nawet
ta super suboptymalna odpowiedz, bo tutaj ryzyka dla pacjenta nie ma zad-
nego, jedyne ryzyko jest takie, ze skutecznosc¢ tej szczepionki bedzie
znikoma. Stgd zalecamy szczepienie w trakcie leczenia podtrzymujgcego.

Jest absolutny zakaz stosowania szczepionek zywych, tj. przeciwko zotte)
febrze czy gruzlicy. Natomiast jedli chodzi o szczepionki atenuowane, nie
zalecamy ich do 6, a nawet 9 miesiecy po leczeniu.

Gdzie uzyskam wiecej informac;ji?
Zapraszamy po wiecej informacji:
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny www.ruchspoleczny.org.pl

Fundacja Pokonaj Chtoniaka www.chloniak.org.
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