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Przewlekta biataczka limfocytowa to jeden z nowotworéw krwi. Wystepuje u oséb doro-
stych, czesciej u mezczyzn niz u kobiet, a prawdopodobieristwo zachorowania wzrasta
z wiekiem. Jedynie okoto 10% chorych w momencie postawienia diagnozy ma mniej niz
55 lat. Srednia wieku chorych wynosi zwykle 65-70 lat. Przewlekta biataczka limfocytowa
jest najczestszym typem biataczki w Europie i Ameryce Pdétnocnej.

Przyczyna przewlektej biataczki limfocytowej nie jest znana. W okoto 10% przypadkdw
stwierdza sie, ze w rodzinie pacjenta wystepowaty wczesniej podobne nowotwory.

Choroba ta ma swdj poczgtek w szpiku kostnym. Tkanka ta jest miejscem produkcji
elementéw komodrkowych krwi, swojego rodzaju ,fabrykg”, odpowiedzialng za wytwarzanie
krwinek biatych (leukocytéw), odpowiadajgcych za obrone organizmu przed infekcjami.
Tu powstajg tez krwinki czerwone (erytrocyty), ktére zawierajg hemoglobine przeno-
szacg tlen do wszystkich czesci ciata. Trzecim produktem sg ptytki krwi (trombocyty)
odpowiedzialne za prawidtowe krzepniecie krwi. Gdy w trakcie produkcji krwinek biatych
dojdzie do btedu w materiale genetycznym, mogg powsta¢ komdrki nowotworowe, ktdre
sg ,niesmiertelne” czyli zyjg bardzo dtugo i wymykajg sie spod kontroli uktadu odpornoscio-
wego oraz mnozg sie w sposob niekontrolowany, wskutek czego ich liczba bardzo szybko
roénie, a dla prawidtowych krwinek zaczyna brakowac¢ miejsca. Wskutek tego produkcja
prawidtowych komorek jest stopniowo ograniczana lub catkowicie ustaje.

Czasami organizm potrafi przez dtuzszy czas utrzymywac rownowage pomiedzy wytwarza-
niem krwinek prawidtowych i komdrek biataczkowych. Choroba przebiega wéwczas
w sposob tagodny, skryty, a objawy kliniczne u chorych mogg by¢ bardzo dyskretne lub
nie wystepowac w ogdle. Gdy produkcja komdrek nieprawidtowych przyspiesza, pacjent
zaczyna odczuwac objawy, a wyniki badan krwi pogarszajg sie.

Przewlekta biataczka limfocytowa jest zaliczana do choréb przewlektych, poniewaz
pomimo obecnosci nowotworu w organizmie cztowieka mozna zy¢ przez wiele lat z niewielkg
liczbg objawdw, nawet, gdy choroba zostata juz rozpoznana.

Niekiedy jednak dochodzi do przyspieszenia tempa powstawania komdrek biataczkowych
i pogorszenia przebiegu nowotworu.

Czego mozna spodziewac sie po ustyszeniu diagnozy? Co jest brane pod uwage jesli
chodzi o wybdr leczenia? Jaki jest wptyw tego leczenia na codzienne zycie? Jak zapobiegad
infekcjom? Jak o siebie dba¢ w trakcie leczenia?

Te i inne pytania bardzo czesto zadajg pacjenci w obliczu diagnozy.

O odpowiedzi poprosilismy wybitng specjaliste hematologa i onkologa kliniczhnego
Profesor lwone Hus. Zapraszamy Was do lektury rozmowy, podczas ktérej 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 zZrédtem
informacji oraz inspiracji dla wszystkich pacjentéw chorujgcych na przewlektg biataczke
limfocytowa.

Elzbieta Majewska oraz Magdalena Knefel
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— Czym charakteryzuie sie przewlekta biataczka limfocytowa?

— Zacznijmy od tego, ze przewlekta biataczka limfocytowa to jest najczest-
sza biataczka u oséb dorostych. Jak sama nazwa wskazuje, jest chorobg
przewlektg, bo biataczki mozemy podzieli¢ na biataczki ostre i przewle-
kte. W przypadku ostrej biataczki, kiedy pacjent przychodzi do gabinetu
lekarskiego, a lekarz mowi, ze jest takie podejrzenie biataczki to tego
samego dnia pacjent powinien znalez¢ sie w szpitalu, bo wymaga jak naj-
szybszego rozpoczecia leczenia.

Teraz w dobie pandemii Covid-19 stwierdzono, ze w niektdrych sytuacjach,
jesli sie opdzni leczenie o 7 do 14 dni, to sie nic nie zmieni | rokowanie bedzie
zblizone, ale ciggle jest to bardzo krdtki czas, poniewaz pacjent wymaga
szybkiej diagnostyki i leczenia. W praktyce to oznacza to obecnie badania
molekularne, na ktére dzien lub dwa trzeba zaczekac, wiec to wszystko
sie dzieje dosy¢ gwattownie. Natomiast biataczki przewlekte rozwijajg sie
dtugo, a pierwszym objawem w przypadku przewlekte] biataczki limfocy-
towej sg zmiany w morfologii krwi.

Zwiekszenie liczby krwinek biatych moze by¢ bardzo nieznaczne, czyli
na przyktad 12 G/I. Najczesciej norma jest 10 G/I, a jeSli pacjent bedzie
miat 12 G/l i spos$rdd tych krwinek biatych wiecej niz 5 G/I bedg stanowity
te komdrki nowotworowe, to bedzie postawione rozpoznanie przewlektej
biataczki limfocytowe].

Jesli pacjent nie bedzie wykonywat badania morfologii krwi przez piec,
sze$¢ lat, a choroba bedzie sie rozwijata powoli, to nie bedzie wiedziat
w 0gole, ze on jest chory. Jesli jednak morfologie zrobi, a liczba biatych
krwinek bedzie nadal wynosi¢ 12 G/I to lekarz moze tego nawet nie zauwa-
zy¢. Jesli natomiast pacjent zostanie skierowany do lekarza hematologa
na diagnostyke to wéwczas zostanie postawione takie rozpoznanie, przy
czym wczesna faza choroby nie wymaga leczenia.

Obecnie, poniewaz badanie morfologii krwi wykonywane jest czesto,
u 70 - 80% chorych przewlekta biataczka limfocytowa jest rozpoznawana
w bezobjawowej fazie. Co sie dzieje wtedy z pacjentem? Najtrudniejszy
Jest ten aspekt psychiczny, a mianowicie $wiadomo$¢, ze ma sie biataczke.
| ze trzeba nauczyC sie z tym zy¢€ i nie wiadomo czy za rok, za piec lat,
a moze nigdy, nie bedzie sie wymagane leczenie.

Tutaj oczywiscie jest tez bardzo istotne, ile lat ma taki pacjent. To jest
choroba na ogdt ludzi starszych, Srednia wieku to jest okoto 67 do 70 lat,
ale to nie znaczy, ze nie chorujg osoby mtodsze. W przypadku oséb mtodszych
problem jest wiekszy bo wiadomo, ze inacze] wyglada przewidywany czas
przezycia u osob w wieku 75 lat, a inaczej w wieku lat 40.



Co sie moze dzia¢ pdzniej? Pierwszy moment to jest zmiana w morfologii
krwi, liczba krwinek biatych moze sie zwieksza¢ osiggajgc nawet wartosci
500 lub 600 G/I., wiec to 12 G/l to liczba bardzo mata. Ale jak przybywa
nieprawidtowych komaorek w szpiku, moze to prowadzi¢ do wyparcia prawidto-
wego utkania krwiotwdrczego przez te nieprawidtowe komorki biataczkowe.
W zwigzku z tym moze rozwija¢ sie niedokrwistos¢ i matoptytkowose.

Trzeba pamieta¢ o tym, ze w przebiegu przewlektej biataczki limfocytowe;
moze dochodzi¢ do rozwoju powiktan autoimmunologicznych wsréd ktorych
najczestsza jest niedokrwistos¢ hemolityczna. Co to znaczy? We krwi powstajg
autoprzeciwciata, ktére niszczg wtasne krwinki czerwone.

Jedli tak jest, a nie ma duzej masy guza nowotworowego, czyli leukocytozy,
czy duzych weztéw chtonnych, to wtedy w leczeniu stosuje sie tylko korteko-
steroidy. A jedli one s3 nieskuteczne to wtedy dopiero wprowadza sie leczenie
przeciw biataczkowe.

Dodatkowe powiktanie tej choroby to zakazenia. | to moze by¢ juz na bardzo
wczesnych etapach choroby czyli w stadium O - pamietam pacjentéw, u kté-
rych nawracajgce zakazenia wystepowaty przy liczbie limfocytéw 15 - 20 G/I
bez zadnej potrzeby leczenia przez lata, natomiast to wtadnie infekcje
stanowity problem dla pacjentki.

Czesciej te zakazenia wystepujg w pdzniejszym etapie choroby, kiedy
juz stosujemy leczenie przeciw biataczkowe. Wazne jest, ze zakazenia
mogg stanowi¢ przyczyne smierci az 50 - 60% pacjentéw.

— Powiedziata pani ze przynajmniej we wczesnej fazie prze-

wlekta biataczka limfocytowa rozwija bezobjawowo, a czy jest
co$ na co warto zwrocic uwage i poprosic o badania kontrolne?

— Na pewno warto robi¢ morfologie krwi raz w roku, zwtaszcza, ze mozemy
przy tej okazji nie tylko znalez¢ biataczke, ale rowniez inne problemy
u pacjenta. Szczegdlnie dotyczy to osdb w starszym wieku, bo jak wiemy
chorobowos¢ ogdinie zwieksza sie wraz z wiekiem. W zwigzku z tym wykony-
wanie takich badan kontrolnych, jak na przyktad morfologia krwi raz
w roku, badanie funkcji watroby, nerek, tarczycy, lipidogram, USG jamy
brzusznej, warto robic¢, by sprawdzi¢ ogdlny stan zdrowia. | wtedy mozna
tez wykryC catkowicie bezobjawowe przypadki chordb krwi.

Zalecam moim pacjentom by raz w roku robili USG jamy brzusznej.
| dzieki temu udato sie wykry¢ np. guzy nerki, czy pecherza moczowego,
ktére nie powodujg we wczesnych fazach objawdéw a jak sie pojawiajg
objawy, to jest za pdzno.



- Czy to wplywa na samopoczucie?

— Jedli leukocytoza wynosi 500 lub 600 G/I. i pojawi sie niedokrwistosc
z wyparcia lub hemolityczna to pojawig sie objawy takie jak blados¢, ostabienie.
Ale wiemy, ze ostabienie to nie jest charakterystyczny objaw, bo mozna
odczuwac ostabienie z powodu przepracowania lub wielu réznych chordéb.
Na pewno, jesli kto$ czuje sie stabszy niz czut sie wczednigj, to warto
takie badania zrobi¢. Jesli cos sie dzieje w organizmie, nie powinno sie
lekcewazy¢ objawdw, jesli np. pojawig sie bdle gtowy, brzucha, zmiany na
skoérze lub inne niepokojgce objawy to nalezy zgtosi¢ sie do lekarza.

Moga to by¢ inne objawy na przyktad bdle kostne w przypadku szpiczaka
- potem myslimy: a jakbym moze wczedniej poszedt, a to juz miatem dawno...
A ten wezet, to dawno....

Zdarza sig, ze pacjent nie chce iS¢ do lekarza, nie chce sie diagnozowac
i potem jest juz bardzo pdzno, prawda?

Wazne jest to, aby pamieta¢ o badaniach kontrolnych. Jedli sg powiekszone
wezty chtonne, to to jest kolejny objaw biataczki, ktéry moze by¢ rowniez
objawem chtoniaka.

Czyli jesli pacjent zauwazy powiekszone wezty chtonne, zwykle niebolesne,
bo zmienione nowotworowo wezty sg niebolesne, to réwniez warto sie
z tym udac¢ do lekarza. Nawet jesli badania wykaza, ze to jest chtoniak,
ktérego nie trzeba leczy¢, to pacjent bedzie pod kontrolg specjalisty
I w odpowiednim czasie to leczenie otrzyma. Jesli sie okaze, ze przyczyna
jest inna, to réwniez bedziemy to wiedziec.

— Jak sie to odkryje dos¢ wczesnie to nie wyglgda groznie.

— Nie, nie wyglada groznie. Musimy pamietac, ze przebieg tej choroby
moze byc¢ rézny.

Okoto 1/3 chorych nigdy nie bedzie wymagac leczenie, bo jej przebieg
bedzie stabilny. Mam pod obserwacjg pacjentéw z rozpoznaniem ustalonym
kilkanascie lat ktérzy nadal nie wymagajg leczenia. Okoto 1/3 chorych otrzymu-
Je leczenie po jakim$ czasie trwania obserwacji, a tylko u 1/3 leczenie jest
potrzebne juz przy rozpoznaniu.

Czasem sie zdarza, ze liczba leukocytéw 600 G/I jest wykrywana w bada-
niach okresowych w zaktadzie pracy. Takie sytuacje sg rzadkie, chociaz
pamietam jedng w ostatnim czasie. Oczywiscie ta pacjentka byto ostabiona,
ale tak jak mowie ostabienie sie czesto lekcewazy.



— Dlatego warto robi¢ badania kontrolne, poniewaz te
600 G/| nie pojawito w p6t roku, prawda?

Z uwagi na ten rdzny przebieg kliniczny w poczgtkowej fazie choroby nie
wiemy, czy pacjent bedzie potrzebowat leczenia za rok czy nigdy. Dlatego
na poczatku potrzebna jest czesta kontrola, a pdznigj, jak widzimy, ze
choroba jest bardziej stabilna, to wystarczy wizyta u hematologa lub lekarza
rodzinnego raz na pot roku. Po czesci za rozny przebieg kliniczny odpowia-
dajg zaburzenia genetyczne. Najgorsze rokowanie wigze sie z delecjg
chromosomu 17/mutacjg genu TP53 z uwagi na opornos$¢ na chemiote-
rapie. Inny wazny czynnik to stan mutacji gendw immunoglobulinowych,
oznaczanych skrétem IGVH. Jedli geny sg zmutowane to rokuje lepiej, jesli
nie sg zmutowane to jest gorzej. Status niezmutowany wystepuje u okoto
50 - 60% przy rozpoznaniu biataczki.

Wazne jest, ze status mutacyjny nie zmienia sie w czasie, w zwigzku
z tym takie oznaczenie trzeba wykonac jeden raz, zalecane jest oznacze-
nie przed rozpoczeciem leczenia pierwszej linii. Natomiast delecji 17p
moze nie by¢ na poczatku, a moze sie pojawia¢ w miare postepu choroby
I powinno sie sprawdzac przed kazdg linig leczenia. | to sg te parametry,
ktdre sg bardzo istotne przy wyborze leczenia. Oczywiscie sg rowniez inne,
Jjak wiek, stan wydolnosci fizycznej, choroby wspdtistniejgce.

— Czy kazdego pacjenta poddaije sie
takim badaniom genetycznym?

— Nie przy rozpoznaniu, dlatego, ze przy rozpoznaniu to mogtaby nam
tylko powiedzie¢: u pana bedzie gorszy przebieg albo lepszy. To nie wptywa
na nasze decyzje. Uwaza sie, ze najlepiej przeprowadzi¢ takie badanie
przed rozpoczeciem leczenia.

Diagnostyka przewlektej biataczki limfocytowe] to w zdecydowanej
wiekszoéci przypadkdéw tylko ocena probki krwi. Robi sie badanie metodag
cytometrii przeptywowej, ocenia sie komaorki, ktére sg we krwi, i nie musimy
pobieracC pacjentowi szpiku ani wezta chtonnego. Jak pacjent ma powiekszone
wezty i powiekszong liczba krwinek biatych w tym limfocytow, to najprostszym
badaniem jest pobranie krwi, tak jak na morfologie.

U wiekszosci chorych ocena probki krwi wystarcza do ustalenia wtasci-
wego rozpoznania. Jezeli liczba limfocytow bardzo szybko sie zwigksza,
na przyktad podwaja w czasie szesciu miesiecy, to jest to wskazanie do
leczenia, ale jedli to jest jedyne wskazanie do leczenia, to powinnismy
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poczekac, poniewaz bywa, ze liczba limfocytdw zwiekszy sie, a potem sie
ustabilizuje lub nawet sie zmniejszy. Nie ma sie co spieszyC, zwtaszcza
jesli wzrost limfocytéw jest jedynym wskazaniem do leczenia.

Pacjenta powinno sie leczy¢, kiedy pojawia sie niedokrwisto$¢, matoptyt-
kowos¢, (liczba ptytek ponizej 100 G/I, stezenie hemoglobiny ponizej
10/11 g/dl, bardzo duze (powyzej 10 cm) lub istotnie powiekszajgce sie
wezty chtonne albo progresywna czyli postepujgca limfadenopatia, lub
powiekszona $ledziona.

— Te wezly chtonne - gdzie ich szukac? Gdzie sprawdzac?

— Wezty, ktére mozemy sami sobie wyczuc to sg wezty chtonne obwodowe:
szyjne, podzuchwowe, pachowe i pachwinowe. Tak naprawde to nie trzeba
ich tak bardzo szukac, bo one stajg sie w pewnym momencie widoczne
I sg niebolesne w przeciwienstwie do tych weztéw, ktére powiekszajg sie
w wyniku infekcji. W przebiegu zakazenia, wezty chtonne powiekszajg sie
szybko, napina sie torebka wezta chtonnego i to powoduje bdl. Natomiast
wezty ktére sie powiekszajg w przebiegu procesu nowotworowego zwykle
sg niebolesne, twarde.

— | pytanie o stowo ,przewlekta”. Czy ono znaczy,
ze mamy biataczke cate zycie i jej nie wyleczymy?

— Samo hasto ,przewlekta” nie oznacza ze ona jest niewyleczalna, ale
przy pomocy konwencjonalnych metod nie mozemy jej wyleczy¢, jedyng
szansg jest allogeniczna transplantacja komdrek krwiotwérczych. Chorych
na agresywne chtoniaki, leczy sie z intencjg wyleczenia.

Choroby takie jak przewlekta biataczka limfocytowa, chtoniak grudkowy,
ktory nalezy do chtoniakdw o powolnym przebiegu czy szpiczak plazmocy-
towy to choroby, ktérych aktualnie przy pomocy konwencjonalnych metod
nie jesteSmy w stanie wyleczy¢. Jesli pacjent na nie zachoruje, to bedzie
zyt z takg choroba. Jedyng szansg na wyleczenie jest transplantacja allogeni-
czna komarek krwiotwdrczych, czyli transplantacja od dawcy.

Ale taka transplantacja jest obarczona sporym odsetkiem powiktan. To
jest bardzo powazna procedura i obecnie sie od niej odchodzi na rzecz
nowoczesnych lekow.



— Pani Profesor, mamy juz zbudowany obraz tej choroby czym
ona sie charakteryzuje i teraz podsumowujqc: z perspektywy
osoby, ktora jest Swiezo po diagnozie.

Gdyby taka osoba przyszta do pani do gabinetu i pani miataby

powiedziec na co ta osoba ma sie przygotowag, co jest najwaz-
niejsze, czego moze sie spodziewac? Co by Pani powiedziata
takiej osobie Swiezo po diagnozie?

— To tez bedzie zalezato, to nie jest tak, ze kazdy pacjent ustyszy ode
mnie to samo. Jesli to bedzie pacjent, ktérego zdiagnozujemy bardzo
wczesdnie, czyli ma niewielkg limfocytoze, nie ma niedokrwistos$ci, nie ma
matoptytkowosci, nie ma powiekszonych weztdw chtonnych i widze go
pierwszy raz, to moge powiedzie¢: nie ma pan lub pani wskazan do leczenia,
widzimy sie za trzy miesigce i po kilku wizytach bede w stanie powiedzie¢
co bedzie dalej.

Jedli to bedzie pacjent, ktéry bedzie miat juz powiekszong Sledziong, ktory
bedzie miat na przyktad 100 G/I limfocytéw albo powiekszone wezty
chtonne, albo matoptytkowos¢, zatézmy okoto 100 G/I, to moge powiedziec,
ze 1o leczenie bedzie potrzebne za rdznie dtugi czas. Trzecia opcja to jest
taki pacjent, ktéry bedzie wymagat natychmiastowego leczenia. Kazdy
ustyszy ode mnie co innego.

Natomiast jedli pacjent leczenia jeszcze nie wymaga, to zawsze mu powiem,
zeby sie zaszczepit. Zeby sie szczepit przeciwko grypie raz w roku i zeby sie
zaszczepit przeciw pneumokokom.

Szczepionka ta zalecana jest u wszystkich osdéb po 65 roku zycia, a dla
0sdb, ktdre pracujg w stuzbie zdrowia i opiekujg np. chorymi na szpiczaka
plazmocytowego to juz nawet po 55 roku zycia.

Pneumokoki to najczestsza przyczyna zapalenia ptuc u dorostych. | takie
szczepionki sg dwie. Najpierw podajemy Prevenar, to jest szczepionka
skoniugowana, druga nie skoniugowana Pneumovax podawana jest po
co najmniej o$miu tygodniach. Na pewno kazdemu pacjentowi powiem,
ze te szczepienia majg szanse byc¢ bardziej skuteczne w momencie, kiedy
podamy je jak najszybciej po ustaleniu rozpoznania. | oczywiscie, teraz
tych chorych tez szczepimy przeciw COVID-19. To mozna zrobi¢, zanim
pacjent bedzie wymagat leczenia. Jak sie moze pacjent przygotowac?
Jezeli to bedzie pacjent, ktéry nie leczony to powiem mu, zeby prowadzit
normalny tryb zycia, normalnie pracowat, normalnie zdrowo sie odzywiat.
Zdrowy tryb zycia ma tutaj takie znaczenie, ze jesli dojdzie kiedy$ do leczenia,
to iIm pacjent rozpoczyna leczenie zdrowszy, tym lepiej je toleruje i tym
wieksze ma szanse na wygrana.
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Na poczatku, w chwili kiedy pacjent leczenia nie wymaga, najtrudniejsze
jest aby pacjent pogodzit sie z tym, ze nie jest zdrowy, ze ma chorobe
nowotworowa. Taki pacjent czesto potrzebuje wsparcia psychologicznego,
czasami tez lekow przeciwdepresyjnych i wazne jest, by otrzymat potrzebng
pomoc, dlatego ze w wiekszosci przypadkéw bedzie z tg chorobg zyt wiele
lat. Chodzi o to, zeby nie dodawa¢ mu cierpienia zwigzanego ze stresem
wywotanym chorobg. Jedli pacjent potrzebuje lekdw, zeby sie uspokoic,
wyciszy¢, to powinien je wzig¢, a nie zadreczac sie tym, ze ma biataczke, bo
nie wiemy na poczgtku jak dtugo bedzie trwata, jaki bedzie miata przebieg.
Juz sama Swiadomos¢ choroby nowotworowej jest przyttaczajgca. Kazdy
pacjent reaguje inaczej, dla wiekszosci jest na tyle przyttaczajgca, ze
przestania cate zycie.

Na tym etapie najwazniejsze jest to, zeby sobie umie¢ z tym poradzi¢
I PO pewnym czasie mozna sie do wszystkiego przyzwyczaic, do tej mysli tez.
Tym niemniej kazde spotkanie z lekarzem, kazde zrobienie morfologii jest
dla takiego pacjenta stresem, bo dla niego nawet jesli liczba leukocytow
wynosi¢ bedzie na przyktad 30 G/I i urosnie o 1 G/I to bedzie wydawato
sie duzo. A dla mnie to bedzie miato zadnego znaczenia.

To jest bardzo istotne, aby pacjent nauczyt sie z tg chorobg zy¢. Na
poczatku, kiedy biataczka nie daje zadnych objawdw, pacjent bedzie zyt
tak jak zyt przed chorobg, poniewaz w wiekszosci przypadkdw nie stosuje
sie leczenia zaraz po rozpoznaniu. Taki pacjent musi zrozumie¢, ze ma
prowadzi¢ normalne zycie. Jedli to jest trudne, to trzeba sie wspomac,
czyli to moze by¢ pomoc psychologiczna lub pomoc rodziny, zaleznie od
potrzeby. To jest podstawowa rzecz, zeby sie pogodzi¢ z tym, ze taka
choroba go dotkneta.

— Czyli takie oswojenie sie z myslg, ze mam diagnoze
ale nie mam leczenia? Bo to czesto sie pojawia.

— Tak i to jest o tyle trudne, ze jesteSmy do tego przyzwyczajeni, wszyscy tak
mowig, ze Im wczesniej zaczniemy leczy¢ tym lepiej. Roznica jest taka, ze jak
mamy guz lity to go usuwamy operacyjnie i nie ma choroby, czy to bedzie
np. rak piersi czy nerki. Usuwamy guz, nie mamy choroby, mamy zdrowego
pacjenta. Natomiast biataczka to jest nowotwor, ktdry jest od poczgtku
w catym organizmie. Jest we krwi, co znaczy, ze jest wszedzie i tutaj nie ma
mozliwosci zebysmy cos usuneli | tym samym poprawili sytuacje. Dlatego nie
ma w tej chwili takich badan, ktére mdwig, ze wczesne rozpoczecie leczenia
w przypadku przewlektej biataczki limfocytowej jest lepsze.



Na razie uwaza sie, ze musimy czekac do czasu, kiedy pojawig sie okreslo-
ne objawy. Zdarza sie, ze pacjent nie czuje sie dobrze z tym, ze nie jest
leczony. Udaje sie do innego lekarza na konsultacje, bo ten pierwszy nie
chce go leczy¢, a moze to wptynie na pogorszenie jego sytuacji? Tutaj
oswojenie z chorobg ma bardzo istotne znaczenie przede wszystkim dla
pacjenta, tak aby zachowac jego jako$¢ zycia.

— Pani Profesor o badaniach Pani powiedziata ze w sumie robi
sie morfologie i badania genetyczne jak juz zajdzie potrzeba?

— Tak, na poczgtku nie ma konieczno$ci wykonywania badan genetycz-
nych, dopiero przed leczeniem.

— Czy po6zniej w trakcie leczenia robi sie jakies badania?

— Przed kazdg kolejng linig leczenia powinnismy oznaczy¢ delecje 17p/
mutacje TP53, bo ona moze sie pojawi¢ wraz z progresjg choroby i wtedy to
bedzie zmieniato leczenie. Mamy obowigzek wykonac takie badanie. przed
pierwszg i kolejnymi liniami leczenia. Natomiast nie badamy za kazdym razem
stanu mutacyjnego gendw IGVH, wystarczy wykonac tylko takie badanie.

— Czy krewni pierwszego stopnia chorych na PBL sq
narazeni na przewlektq biataczke limfocytowg?

— Tak. Przy czym w przewlektej biataczce limfocytowej nie ma takich czynnikéw
stylu zycia czy zewnetrznych, ktérych moglibysmy unikac, zeby nie zachorowac
jak na przyktad na raka ptuc, ktéry zalezy od palenia papieroséw. Nato-
miast takim czynnikiem oprdcz wieku, bo wiek jest czynnikiem ryzyka, jest
wystepowanie rodzinne. Uwaza sie, ze krewni pierwszego stopnia chorych na
przewlekig biataczke limfocytowg sg od dwdch nawet do siedmiu razy bardziej
narazeni na zachorowanie, niz osoba, ktéra nie ma krewnego chorego na
przewlektg biataczke limfocytowa.

Czy my to widzimy w praktyce? Widzimy, ale to nie jest az takie czeste,
zebym ja mogta powiedziec, ze na przyktad co drugi pacjent ma krewnego
z tg chorobg, ale taka predyspozycja rodzinna moze byc i ta choroba nie ma
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bardziej agresywnego przebiegu, jesli jest wystepowanie rodzinne. Natomiast
jesli ktores z rodzicdw jest chore, to jak sie rozpozna u dziecka, to czesto
rozpoznaje sie PBL w mtodszym wieku, na przyktad zazwyczaj wiek przy
rozpoznaniu PBL wynosi zwykle 65-70, a tu moze by¢ okoto 50 r.z.. Tak
bardzo bym tego nie demonizowata, ze jezeli mamy krewnego to co$ nad
nami strasznego wisi, cho¢ sg na to dowody, ze jest wieksze ryzyko.

— A jak wyglgda samo leczenie? Rozumiem, ze to
zalezy od stanu pacjenta i od rozwoju choroby, ale

co w ogble mamy w Polsce? Czego brakuje? Na co
czekamy i mamy nadzieje, ze sie lada chwila pojawi?

— Leczenie w te] chwili jest uzaleznione od zaburzen genetycznych, od tego,
Czy one sie pojawity na poczgtku, czy pojawity sie pdzniej.

Jesli w pierwszej linii leczenia byta podawana przede wszystkim chemioterapia
lub chemioimmunoterapia to najwazniejszym aspektem jest to, by sprawdzic,
czy pacjent moze tolerowac intensywng chemioimmunoterapie czy nie.

Mamy grupe lekdw zwanych nowymi terapiami celowanymi do nich nalezy
wenetoklaks oraz ibrutynib. Czekamy réwniez na zarejestrowany juz przez
Europejskg Agencije Lekdw akalabrutinib. Wenetoplaks to jest inhibitor biatka
antyapoptycznego - co to znaczy? Apoptoza to jest tak zwana progra-
mowana Smier¢ komorki i czy komodrka zyje dtuzej czy krocej zalezy od
rownowagi miedzy biatkami, ktére wprowadzajg na droge apoptozy lub jg
ja hamuja. Prawidtowo w organizmie musi by¢ réwnowaga.

W przypadku przewlektej biataczki limfocytowe] ekspresja biatka, ktdre
hamuje umieranie nieprawidtowych komorek jest wieksza i w zwigzku z tym
te komarki zyjg duzo, duzo dtuzej niz prawidtowe limfocyty. Jesli zabloku-
jemy biatko, ktére hamuje Smier¢ komarki, to komodrki wejdg na droge
apoptozy. Jest to mechanizm na tyle uniwersalny, ze ten lek ma réwniez
rejestracje w zespotach mieloblastycznych i w ostrej biataczce szpikowej
u chorych, ktére sie nie kwalifikujg do intensywnego leczenia. Pojawia sie
zatem trend, ze te leki o uniwersalnym mechanizmie dziatania mogg byc¢
stosowane w wielu chorobach.

Inny rodzaj terapii celowanych to leki, ktdre hamujg przewodzenie sygnatu przez
receptor, ktdry znajduje sie na limfocycie B Uwaza sie, ze juz w pierwszej linii
leczenia pacjent, ktéry ma delecje 17p/ mutacje TP53 powinien otrzymac
nowe terapie celowane. Niezmutowany status IGVH wigze sie z krotszg
odpowiedzig ha immunochemioterapie i ci chorzy rowniez powinni otrzymac



nowe terapie celowane. Niestety w Polsce aktualnie w ogdle nie mamy
nowych terapii celowanych dla tych chorych w pierwszej linii leczenia
I bardzo na nie czekamy.

W pierwszej linii dla pacjenta z niezmutowanym statusem gendw dla
IGVH lepsze bedg nowe terapie celowane, natomiast pacjent z delecjg 17p/
mutacjg TP53 absolutnie nie powinien otrzymac¢ chemioimmunoterapii.

Tak wyglgda leczenie w pierwszej linii i1 jesli pacjent ma zmutowany
status gendéw dla IGVH, jesli nie ma delecji 17p mutacji TP53 to zgodnie
z aktualnymi zaleceniami to sg kandydaci do immunochemioterapii, ktorej
rodzaj zalezny jest od stanu wydolnosci fizycznej. U chorych w dobrym
stanie, mtodszych to jest fludorabina z cyklofosfoidem intuksinabem,
a u chorych starszych chlorambucil z obinutuzumabem.

Uwaza sie obecnie, ze dla chorych starszych, nie kwalifikujgcych sie do
intensywnej] chemioimmunoterapii, najlepszym leczeniem jest potgczenie
wenetoclaksu z obinotuzumabem, dodatkowo jest to leczenie, ktore trwa
tylko przez rok. Aktualnie, od listopada 2021 mamy w Polsce takie leczenie
dostepne w programie lekowym.

Przy opornej nawrotowe] postaci leczenie jest zalezne od obecnosci delecii
17b mutacji TP53. Jesli majg chorzy te delecje, to ponownie nie powinni
dostawac¢ chemioimmunoterapii, bo bedzie nieskuteczna.

Natomiast w pozostatej grupie patrzymy jak dtugo trwata odpowiedz na
leczenie. Jesli odpowiedz na leczenie trwata powyzej 3 lat, to mozemy powté-
rzy¢ leczenie, schemat podobny jak dawaliSmy w pierwszej linii, natomiast
Jesli czas odpowiedzi jest krétszy, to powinnismy do leczenie zmieni¢. Wtedy
mozna zastosowac nowe terapie celowane czyli ibrutinib, akalabrutinib jako
leki stosowane w sposdb ciggty albo potgczenie wenetoklaksu tym razem
z rytuksymabem i to leczenie jest prowadzone przez 2 lata. Jesli pacjent ma
niekorzystne zaburzenia cytogenetyczne, jesli jest oporny na immunoche-
miaterapie | nowe terapie celowane, to moglibySmy rozwazy¢ allogeniczng
transplantacje komaorek krwiotworczych.

— Pani profesor méwita, ze teraz odchodzi sie od

tej konwencji i z czym to jest zwiqgzane? Dlaczego
juz nie preferuje sie opcji przeszczepiania?

— Przeszczepianie w Polsce zawsze byto bardzo rzadko wykonywane, to
nigdy nie byta opcja preferowana, to byta opcja dla chorych najwiekszego
ryzyka, dlatego ze jest wiele powiktan, stosunkowo duza $miertelno$¢ po
przeszczepieniowa i to zawsze byta terapia ostateczna.
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To nie jest tak, ze w pierwszej remisji pacjent jest kierowany od razu do
transplantacji wtasnie z tych wzgleddw, ze istnieje duza mozliwos¢ powiktan.

Pamietajmy, ze te powiktania niestety wigzg sie z bardzo istotnym wptywem
na jako$¢ zycia - m. in. z powodu choroby przeszczep przeciw gospodarzowi.
Oczywiscie transplantacja allogeniczna moze pacjenta wyleczy¢, moze, ale
nie musi. Moze nastgpi¢ nawrdt.

Nowe terapie celowane, jako leczenie doustne sg opcjg znacznie lepiegj
tolerowang. Natomiast, jesli pacjent jest oporny na te leki, to trzeba nadal
o transplantacji myslec.

— Pani Profesor, w pierwszej linii powinny by¢ dostepne
nowsze leki i rozumiem, ze tego w tej chwili nam brakuje?

— Tak. Bardzo nam brakuje tych nowszych lekéw dla pacjentéw z delecjg
17 i mutacjg TP53.

Pamietajmy, ze to jest taka grupa, gdzie choroba moze przebiegac
szybciej. A my musimy im aktualnie stosowac co$, co nie pomoze, a moze
zaszkodzi¢ i zabiera im czas, a potem pacjent moze by¢ juz w gorszym
stanie i nie kwalifikowac sie do leczenia nowymi lekami.

Druga grupa to sg chorzy z niezmutowanym statusem gendw dla IGVH,
u ktérych czas odpowiedzi na immunochemioterapie jest krotki.

—Jak to wyglada procentowo? Jaka jest grupa tych pacjentow,
ktérzy mogq miec te standardowg chemioimmunoterapie i im
to pomoze?

Czego mozna sie spodziewac? Jak dtugo ta odpowiedz pro-
centowo jest, na ile to objawy ustajq? A jaka jest procentowo
grupa tych pacjentow ktérzy powinni miec te nowsze leki?

— Grupa najgorzej rokujgca z delecjg 17p, mutacjg TP53 to przy rozpoznaniu
okoto 5-7%. Wiec to nie jest duzo na poczatku, ale to sie zwieksza wraz
z progresjg choroby do 20% na pewno.

Jedli bySmy do niej dotgczyli pacjentdéw z brakiem mutacji IGVH, to juz
nam sie robi okoto 50% i pamietajmy, ze nie wszyscy chorzy do takiego
leczenia sie zakwalifikuja.



Mysle ze w sumie okoto 50% chorych jesli wezmiemy pod uwage réwniez
stan mutacji, a nie tylko delecji 17p. Bardzo cieszymy sie z mozliwosci
stosowania w pierwszej linii wenetoklaksu z obinutuzumabem.

— W niektorych nowotworach pacjenci maijg

mozliwosc¢ leczenia w ramach badan klinicznych,
czy tutaj tez jest taka sytuacja?

— Tak, zalezy od tego czy dane badania w Polsce w tym momencie sa.
Z tego co pamietam, za wiele w tej chwili na przewlektg biataczke limfocytowg
nie mamy.

— Gdzie pacjenci mogq szukac informagii
na temat badan klinicznych?

— Na stronie danych osrodkdéw, czyli na przyktad w Instytucie Hematologii
jest zaktadka badania kliniczne, ktdre sg aktualnie prowadzone. Najlepigj
szukac tych informacji w rejonie gdzie sie mieszka.

Zawsze warto zapyta¢ swojego lekarza, bo lekarz zawsze probuje sie
zorientowac, znalez¢, pomac, to jest druga droga.

— Istnieje tez procedura ratunkowego dostepu do terapii,

czy w tym obszarze ma to zastosowanie? Czy to nie jest
opcjq czy drogq dla tej grupy pacjentow?

— Wydaje mi sie, ze nie jest to opcja, bo uwazamy ze programy lekowe
bedg takg drogg, przynajmniej na razie, lepszg niz RDTL. Do programu
lekowego jesli pacjent ma wskazania to sie zakwalifikuje, natomiast tutaj
nie wiadomo czy dostanie to leczenie czy nie. Czy szpital jeszcze moze
pozwoli¢ sobie na tg terapie.

Wydaje mi sig, ze tutaj duzo mnie] mozemy uzyskac, niz gdyby byty
mozliwe dostepne schematy w ramach programow lekowych.

Oczywiscie to funkcjonuje i trzeba pisa¢ wnioski o RDTL, ale to nie
rozwigzuje sprawy.
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— ChciatySmy sie skupi¢ na watku codziennego zycia
i funkcjonowania z chorobq, bo na poczatku powiedzieli-
Smy troche o tym, ze kiedy nie ma objawéw to dbamy o to,
zeby zyC jak najzdrowie;.

Natomiast teraz chciatySmy troche porozmawiac o tym,
kiedy te objawy sq i leczenie sie zaczyna. Jaki jest wptyw
tego leczenia na codzienne zycie? Jaka dieta? Jak z aktywno-
Scig? Co pacjent powinien wiedziec?

— To bedzie zalezato to od tego, jaki rodzaj leczenia pacjent otrzymuje.
W przypadku chemioterapii to mogg by¢ wieksze narazenia na infekcje,
bo fludarabina czy bendamustyna to sg to leki, ktére powodujg zmniej-
szenie liczby limfocytdw T, co naraza pacjenta na zakazenia wirusowe
I w mniejszym stopniu zakazenia grzybicze.

Pacjent powinien przyjmowac profilaktycznie leki, unika¢ zakazen. To
dotyczy ogdlinie chorych na przewlektg biataczke limfocytowsg, bo ten
problem jest bardzo powazny na kazdym etapie choroby.

Kazdy z tych nowych lekéw ma troche inny profil dziatan niepozgda-
nych: Wenetoklaks powoduje neutropenie, ktérg zwalczamy stosujgc
czynniki wzrostu granulocytow. Na poczgtku moze wystgpi¢ tak zwany
zespot lizy guza a gwattowny rozpad biatych krwinek moze prowadzi¢ do
uszkodzenia nerek.

Przy leczeniu ibrutynibem moze pojawi¢ sie migotanie przedsionkéw
I powikfania inne kardiologiczne oraz powiktania krwotoczne. Mogg rowniez
wystgpi¢ biegunki, wysypka. Wszystko nalezy zgtaszac lekarzowi.

Wazne jest, zeby pacjent poznat profil dziatari niepozgdanych, zeby
wiedziat czy ma sie martwi¢ czy nie i czy wigzac to z lekiem czy nie.

— Pacjenci czesto pytajg o suplementy w kontekscie diety - czy
jest cos, co jest zalecane? Jak jest Pani stanowisko w tej kwestii?

— Mysle, ze suplementy nie sg tutaj najwazniejsze, mogg wzmocnic, jezeli
pacjent ma je ze sprawdzonego zrodta | zarazem jedli nie jest leczony.

Natomiast w przypadku leczenia, trzeba koniecznie informowac lekarza
o tym, ze pacjent suplementy przyjmuje, dlatego ze moga byc¢ jakies$ interak-
cje miedzy lekami a suplementami.



— Czy mozna stosowac ziota po zakonczonej chemioterapii?

Czy sq jakies ziota, ktdre zle mogq wptywac na chorego?

— To jest bardzo rozlegty temat. Nie kojarzg mi sie takie ziota, ktére mogty-
by Zle na chorego wptyng¢. Na pewno jedli pacjent nie jest leczony, to
nie ma przeciwwskazan. Bardziej trzeba by byto pamietac o tych ziotach
przy leczeniu, bo to co podkresdlajg osoby, ktére sie zajmujg farmakologig
to to, ze ziota mogg mie¢ wptyw na leki. Czyli nie tylko moéwic lekarzowi
o tym, ze biore takie i takie leki, ale trzeba tez powiedzie¢, ze biore takie
| takie suplementy i o ziotach tez trzeba mowic.

Po leczeniu, jedli pacjent nie stosuje zadnego leczenia to nie widze
mozliwoscli, zeby pacjentowi co$ mogto zaszkodzi¢ (w odniesieniu do biatacz-
ki), ale trzeba o tym madwic w trakcie leczenia i kiedy leczenie jest zaczynane,
O tych ziotach tez trzeba powiedzie¢, to jest bardzo wazne.

— A jaki jest wptyw tego leczenia na ogbélne samopoczucie na-
wet pod kgtem mozliwosci aktywnosci fizycznej?

— To jest indywidualne, bo takg samg chemioterapie jeden chory zniesie
lepiej, a drugi zniesie gorzej. Schematem, ktéry najbardziej wptywa na uktad
odpornosci jest schemat FCR (fludarabina, cyklofosfamid, rytuksymab),
ktory czes¢ pacjentdw toleruje stosunkowo Zle. Natomiast te nowe terapie
celowane sg 1o leki doustne i pacjent moze prowadzi¢ absolutnie prawidtowy
I zdrowy tryb zycia i jest to dodatkowa korzys¢ z leczenia.

Dostepne sg obecnie schematy z nowymi terapiami, ktore sg ograniczone
w czasie — stosuje sie je przez dwa lata lub rok. Lekarz powinien brac
pod uwage preferencje pacjenta, jesli jest wybdr i wybrac¢ opcje najlepsza
dla pacjenta. Zawsze najlepiej wszystkie watpliwosci rozwiac z lekarzem
I wtedy podjg¢ decyzje o sposobie leczenia, bo ostatecznie decyzje zawsze
podejmuje pacjent.

— Jak mozna wzmocnic i oczyszczac organizm

po zakonczonej chemioterapii?

- Na pewno to bedzie zalezato od tego, jaki to byt rodzaj chemioterapii,
ale trzeba pamietac¢ o zdrowej diecie. Mam na mysli to, zeby jes¢ owoce,
warzywa, zeby przyjmowac duzg ilos¢ ptyndw, zeby sie nawadniac.
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Trzeba pamietac o aktywnosci fizycznej, to jest bardzo ogdlne pojecie i to
jest zalezne od mozliwosci, wieku, zeby nawet na krétko wyjs¢ z domu.
Jesli ktos moze, to moze biegac lub jezdzi¢ na rowerze. Jedli ktos moze
tylko wyj$¢ na spacer to codziennie niech ten spacer bedzie troche dtuzszy,
chodzi o to, zeby sie nie zasiedzieC.

To jest szalenie wazne, mys$le ze panstwo tez sie tym zajmujecie, jaka
jest mozliwa aktywnos$¢ dla danej choroby dla danego stanu pacjenta.

Jesdli chodzi o suplementy, obawiam sig, ze my - lekarze tez nie wiemy, co
w nich jest, bo pamietajcie panstwo, ze lek zeby zostat dopuszczony do
obrotu musi mie¢ dane sprawdzony sktad, to musi by¢ zbadane, a suplement
nie przechodzi takiego sprawdzenia. Nie powiem, ze ja sama nie biore
suplementéw, ale tak naprawde nie wiemy, co tam jest. Zeby daé suple-
ment do apteki nikt nie musi tam nic sprawdzac.

— Jaki to jest Swiadomy pacjent? Jaki pacjent pomaga lekarzo-
wi i sobie, zeby to leczenie przejSc? Z Pani perspektywy i jakby
mogta Pani co$ doradzic: gdzie szukac informaciji, jak tg Swia-

domos¢ zbudowac zeby wspotpraca miedzy lekarzem a pa-
cientem wygladata najlepiej? Bo to jest dtugofalowy proces,
trzeba sie nastawic, ze ta wspotpraca bedzie dtugotrwata. Jak
by¢ Swiadomym pacjentem?

— Jedli chcemy miec¢ wiecej informacji z internetu to wazne gdzie ich szukac,
czyli na stronach stowarzyszen pacjenckich, na stronach towarzystw nauko-
wych, w portalach medycznych w zaktadkach dla pacjentow.

Wazne, zeby szukac¢ w rzetelnym miejscu. Jesli pacjent ma watpliwosci
czy czego$ nie rozumie, to powinien o to zapytac lekarza.

To jest swiadomy pacjent, ktdry wie o swojej chorobie na tyle, na ile
laik moze wiedzieC. Pacjent, ktory pyta, co jest dla niego dobre, a co zte,
pacjent ktéry stucha tego, co moéwi do niego lekarz.

Jezeli ustalimy, ze takie jest dawkowanie lekéw, to pacjent nie moze
samodzielnie tego zmieniac.

To jest bardzo istotne, bo mozna sobie albo zaszkodzi¢ biorgc lek, albo
zaszkodzi¢ nie biorgc leku, na pewno trzeba stuchac tego i dostosowywac
sie do zalecen.

Jesli sie czego$ nie rozumie lub ma sie watpliwosci, to trzeba sie zawsze
zapytac lekarza.



— Rozumiem, ze mozna sie pytac o wszystko
bez obawy, ze sie coS powie gtupiego?

— Mdwi sie, ze nie ma gtupich pytan, tylko gtupie odpowiedzi. Jesli lekarz
uzna, ze dana kwestia nie jest na tyle istotna, zeby o niej rozmawiaé, to
powie. Jesli na przyktad nie ma specjalnej diety, a pacjent spyta o diete, to
lekarz powie: nie ma w tym przypadku zadnej specjalnej diety i juz. Albo na
przyktad powie, ze takich lekdw nie moze pan brac z pana leczeniem. Dlatego
warto o to zapytac, bo to nie bedzie odpowiedz na pytanie, co ma konkretnie
ogdlnie jes¢, ale bedzie, ze nie mozna pomararnczowych grejpfrutdw jese, bo
wptywajg na metabolizm leku, wiec dlatego takie pytanie warto zadac.

— Czy z Pani perspektywy obecnos¢ osob bliskich, przychodze-

nie z nimi na wizyty w jakis sposdb wspiera pacjenta? Zeby wie-
dzieC najwazniejsze rzeczy i dostosowac sie do tych zalecen?

— W wiekszosci przypadkéw tak. Sporo osdb przychodzi z osobg bliskg na
wizyte. Czesto jest fatwiej, bo pacjent moze czego$ nie zapamieta, moze
czegos$ nie zrozumie lub nie dostyszy, bo przeciez cze$¢ pacjentdw to osoby
starsze. Wtedy osoba towarzyszgca, czy to bedzie matzonek czy dziecko
czy ktos inny z rodziny moze pomac. Sg tez takie sytuacie, kiedy najczesciej
panowie przychodzg z zonami i zony sg lepiej zorientowane, bo gdy jest
pytanie: jakie leki biorg, to jest spojrzenie i pytanie co ty mi tam dajesz?
To jest wéwczas pomocne. Ta druga osoba moze by¢ wsparciem w czasie
wizyty, bo czesto pacjenci sie obawiajg tego, co ustyszg. Chociaz sg osoby,
ktdére wolg przychodzi¢ same, rdznie bywa. Wiekszos¢ woli z kims.

— Pojawit sie watek infekcji i zakazen jako bardzo istotne

w kontekscie profilaktyki, czy cos jeszcze jest takiego istot-
nego z Pani punktu widzenia, co warto zrobic?

— Szczepienia to jest to, co mozemy zrobi¢, poniewaz to podstawa. Zobaczcie
panstwo, na grype przed tg pandemig covid-19 szczepity sie tylko okoto
5% polskiego spoteczeristwa. To dopiero potem jak zaczeta sie pandemia
szczepionki zniknety i zniknety tez szczepionki na pneumokoki i na grype.
Ludzie odkryli, ze to moze miec istotne znaczenie.

Szczepienia, szczepienia i jeszcze raz szczepienial
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— Czy pani profesor ma jakgs rade, przestanie dla pacjentow
z przewlektq biataczkq limfocytowq? | dla ich bliskich?

— Zeby starac¢ sie w miare mozliwosci z tym zy¢, zeby pamietaé o tym, ze
to jest przewlekta choroba. Ja wiem, ze to jest bardzo trudne, ale zeby
starac sie jak najlepiej zy¢ nie myslgc o tym, ze za chwile cos sie stanie.

Czuje to jak pacjenci przychodzg, jaki to jest dla nich ogromny stres.
Sg nowe metody leczenia, to jest choroba przewlekta, z ktdérg da sie zy¢,
wiec zeby sie nie zatamywac tym rozpoznaniem.

Zeby nie mysle¢, ze to jest najgorsze co moze ich spotkaé, tylko przeciw-
nie, ze mamy nowe metody leczenia, ktére pozwalajg zachowac lepsza
jakos¢ zycia, pozwalajg zachowac dtuzsze zycie.

Naprawde to sie zmienia. Zeby popatrzeé troche jasniej i uwierzyé w to,
ze mozna z tym zy¢ | to coraz dtuzej.

Gdzie uzyskam wiecej informacji?
Zapraszamy po wiecej informacii:
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny www.ruchspoleczny.org.pl
Fundacja Pokonaj Chtoniaka www.chloniak.org.
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