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JAK DIAGNOZUJEMY CHEONIAKI
| MONITORUJEMY ICH LECZENIE

Skoro trzymasz w rece ten poradnik to zapewne
zdiagnozowano u Ciebie lub kogos Ci bliskiego
chtoniaka. Byc moze pojawito sie dopiero podejrzenie
tego nowotworu. W kazdym z tych przypadkow albo
juz posiadasz wynik badania histopatologicznego,
albo na niego oczekujesz. (PBL?)

Wynik ustali z jakim chtoniakiem sie mierzysz,
natomiast, aby zaplanowac | rozpoczac leczenie nalezy
ustalic dodatkowo stan zaawansowania choroby, stan

ogolny organizmu i choroby wspotistniejace.

Co wazne, chtoniaki mozna z skutecznie leczyc
na kazdym etapie zaawansowania, a ich rokowanie
zalezy gtownie od wrazliwosci choroby na dostepne

leki przeciwnowotworowe.



JAK

PODCHODZIC

DO WYNIKOW
BADAN?

Wiekszos¢ pacjentow z czasem
nabywa praktyki w rozumieniu
wynikow badan. Pamietaj jednak,
aby podchodzic z ostroznoscia

do ich samodzielnej interpretacji.

Bywa, ze rzeczy wzbudzajgce u Ciebie
niepokoj, wcale nie sg powodem
do obaw, a kwestie, ktorymi nalezy
Sie zajac, mozesz pominac
w odczytywaniu wyniku.

Jesli np. poprosisz innych pacjentow
0 pomoc w ich zrozumieniu,
traktuj to tylko jako wskazowke
i pamietaj, ze dopiero lekarz moze
potwierdzi¢ lub wykluczyc - zwtaszcza
Twoje obawy.




prof. dr hab. n. med. dr n. med.

Wojciech Jurczak Ewa Paszkiewicz-Kozik
hematolog hematolog

Aby ustalic stan zaawansowania zarowno przed leczeniem, jak
i postepy w leczeniu, w zaleznosci od rodzaju chtoniaka beda
u Ciebie wykonywane rozne badania obrazowe.Badania
obrazowe to radiologiczne metody obrazowania pozwalajace
uwidocznic strukture narzadow wewnetrznych, a w przypadku
chorob nowotworowych - ocenic wielkosc¢ ich naciekow.

Do najprostszych naleza zdjecia rentgenowskie, niezastapione przy
ocenie np. ztaman, niewydolnosci krazenia czy zapaleniu ptuc. Ich
uzytecznosc do oceny powiekszonych weztow jest jednak mniejsza.
Na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej, mozna np. dostrzec tzw.
,kominowato poszerzone Srodpiersie”, jednak rownoczesSnie tatwo
przeoczyC wezty o Srednicy 3-4 cm, np. naktadajace sie na sylwetke
serca. Mogg jednak wykluczy¢ duza mase guza w Srodpiersiu.

Poza klatka piersiowa, lepiej do tego celu nadaje sie badanie
ultrasonograficzne. Lekarz o odpowiednim doSwiadczeniu, moze nie
tylko podac doktadne wymiary obwodowych weztow chtonnych, ale
rowniez opisac je w jamie brzusznej czy miednicy. Wyniki moga nie
by¢ wiarygodne o 0sob otytych lub zle przygotowanych do badania
(np.znadmierna iloscia gazow w jelitach). Ultrasonografia jest zupet-
nie nieszkodliwa, mozna ja bez obaw proponowac np. matkom
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w Cigzy. Wada jest mata powtarzalno$c¢ badania (najlepiej by kolejne
oceny byty wykonywane przez tego samego lekarza) oraz problemy
zdokumentacja wynikow (opieramy sie na opisie badania, wydruki sg
znacznie gorszej jakosci niz obraz widziany w czasie rzeczywistym
na ekranie monitora).

Przez dtugie lata ,ztotym standardem” byta tomografia komputero-
wa (TK lub CT - ang. Computed Tompography), pozwalajaca w sto-
sunkowo krotkim czasie uzyskac obrazy o wysokiej rozdzielczosci.
Wiaze sie to jednak z wieksza niz w przypadku zdjec rentgenowskich
ekspozycja na promieniowanie. Dla wiarygodnej oceny weztow chton-
nych konieczne jest badanie z tzw. kontrastem, ktory moze
u czesSci chorych wywotuje dziatania niepozadane: nudnosci, uczucie
goraca, wrazenie metalicznego smaku w ustach, czy rzadziej reakcje
uczuleniowe.

O wiele wiecej czasu wymaga badanie rezonansu magnetycznego
(NMR - ang. Nuclear Magnetic Resonance)-w praktyce, metoda ta po-
zwala na osiagniecie zadowalajacej rozdzielczosci jedynie w przypad-
ku ograniczenia badania do poszczegblnych okolic (np. mozgu,
odcinka kregostupa czy pojedynczego stawu). Stad, chociaz nie wy-
maga podawania klasycznego kontrastu i nie wigze sie z narazeniem
na promieniowanie, jej rola u chorych z chtoniakiem jest ograniczona
do sytuacji szczegblnych, jak np. oceny zajecia centralnego uktadu
nerwowego.

Przetomem w ostatnich latach stata sie tomografia pozytonowa (PET
- ang. Positron Emission Tomography), a wtasciwie badanie PET-CT,
w ktorym taczy sie ja z klasyczna tomografia komputerowa.




Poza podaniem wielkoSci zmian, badanie PET-CT umozliwia ocene tzw.
aktywnosci metabolicznej, przez co utatwia roznicowanie aktywnej
choroby od blizny (zwtdknienia) jakie czesto pozostaje po zakon-
czonym leczeniu.

Badanie - jak kazde - ma swoje ograniczenia. Podobnie wygladaja
w obrazie PET-CT ogniska chtoniaka i stan zapalny (stad nie powinno sie go
wykonywac u 0sob w czasie trwania infekcji).

Do jego wykonania konieczne jest podanie izotopu (w przypadku chtoniakow
najczesciej stosuje znakowana radioaktywnie glukoze, tzw. FDG-PET), co ozna-
cza koniecznosc¢ skutecznej antykoncepcji przynajmniej przez miesiac od ter-
minu badania.

Przed badaniem nalezy bezwzglednie pamietac o koniecznosci jego wyko-
nania naczczo, a wynikitrudniej interpretowac u chorych z cukrzyca.

Badanie PET-CT stato sie niezaprzeczalnym standardem oceny stopnia zaa-
wansowania klinicznego i odpowiedzi na leczenie u chorych na chtoniaki
o duzej dynamice (takich jak DLBCL - chtoniak rozlany z duzych limfocytow B,
czy chtoniak Hodgkina). Ma mniejsza przydatnos¢ u pacjentow z chtoniakami
indolentnymi.

PET pozwala na ocene morfologiczna oraz metaboliczna. Najbardziej powsze-
chna metoda odpowiedzi metabolicznej jest skala Deauville. Wartosci od 0-3
uwaza sie w PET awidnych chtoniakach ( czyli mozliwych do oceny w PET )
za catkowita odpowiedz metaboliczna. Oznacza to, ze aktywnos¢ metaboliczna
opisywanej zmiany jest nizsza od aktywnosci metabolicznej watroby, ktorg
traktuje sie jako punkt odniesienia.

Najczesciej niepokoj u pacjenta wywotuje wynik, w ktorym wysoka aktywnosé
metaboliczna opisano w zmianach zapalnych, czego klasycznym przyktadem
jest"Swiecenie" migdatkow u chorych naangine.

Pamietaj, ze ta aktywnosc¢ jest jednym z oceninaych parametrow, stad wnioski
zbadania PET musza byc skonsultowane z lekarzem prowadzgacym.




CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Jak zatem definiuje sie tzw. stadium zaawansowania kliniczne-
go? Uzywamy do tego celu tzw. klasyfikacji Ann Arbor - nazwa
pochodzi od konferencji, na ktorej po razpierwszy ja zapropo-
nowano w 1971 roku. Stosujemy jg od blisko 50 lat = i w tym
czasie ulegta jedynie drobnym modyfikacjom w Costwolds

(1988), a nastepnie w Lugano (2014).

W przypadku chtoniakdéw w ogble nie uzywa sie pojecia przerzut, a jedynie
stadium zaawansowania klinicznego, w ktorym rozrézniamy procesy zloka-
lizowane (stadium | i 1) oraz zaawansowane (stadium l11i IV). Dodatkowo w za-
leznosSci od wystepowania objawow ogolnych i wielkoSci zmian stosujemy
odpowiednio literAlubBiX.

Wezty chtonne, Sledziong, pierscien Waldeyera (czyli migdatki i pozostate ele-
menty zespotu struktur uktadu limfatycznego zlokalizowane w nosogardle)
oraz tkanke limfatyczna zwiazana ze btona Sluzowa ( np. przewodu pokar-
mowego) uznaje sie za tzw. narzady limfatyczne, a pozostate narzady
organizmu, wtym ptuca, watrobe, szpikiinne - jako pozalimfatyczne.

Stadium zaawanasowana klinicznego jest jednym - i to bynajmniej nie naj-
wazniejszym — czynnikiem prognostycznym. Dla rokowania chtoniakow, pod-
stawowe znaczenie ma wrazliwosc na leczenie, ktora zalezy od podtypu chto-
niaka, wystepujacych pierwotnych i wtornych zaburzen cytogenetycznych,
opornoscinachemioterapie itp.

A B X
objawy ogblne becne objawy ogolne: masywna zmiana
nieobecne goraczka (>38°C) weztowa (bulky),
bez uchwytnej przyczyny, czyli pojedyncza zmiana
poty nocne lub utrata weztowa o wielkosci =10 cm

>10% masy ciata
w Ciggu ostatnich 6 miesiecy

(wg niektorych zrodet =7 cm)



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

CHARAKTERYSTYKA STOPNI ZAAWANSOWANIA CHEONIAKA

PRZEPONA

1 STOPIEN 1l STOPIEN

| STOPIEN

jeden wezet chtonny
lub jedna grupa przylegtych
weztow chtonnych,
lub pojedyncza zmiana
pozaweztowa bez zajecia
weztow chtonnych

11l STOPIEN

wezty chtonne po obu
stronach przepony lub wezty
chtonne powyzej przepony z
rownoczesnym zajeciem
Sledziony

ANN ARBOR

11l STOPIEN IV STOPIEN

Il STOPIEN

22 grupy weztow chtonnych
po tej samej stronie przepony
lub powiekszony wezet
chtonny z ograniczonym
zajeciem narzadu
pozalimfatycznego
przez ciggtosc

IV STOPIEN
zajecie narzadu
pozalimfatycznego
(ptuc, watroby, szpiku)

z wytaczeniem ograniczonych
naciekow bezposrednio
sasiadujacych z zajetymi
przez chtoniaka weztami
chtonnymi.
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Przed rozpoczeciem leczenia bardzo wazne jest ustalenie,
w jakiej kondycji jest Twoj organizm, tak, aby zachowac balans
pomiedzy intensywnoscig terapii a mozliwoscig jej tole-
rowania. Dokonujemy oceny czynnosci nerek, watroby, kondy-
¢ji serca. Badamy tarczyce, uktad oddechowy oraz wykluczamy
ukryte stany zapalne, ktore mogg np. tlic sie w zebach. Stad
pozornie niezwigzana z chtoniakiem wizyta u stomatologa

Isanacja uzebieniajest niezbedna. Ale po kolei.

Najczesciej stosujemy skale sprawnosci wg ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group). Powazne uposledzenie stanu czynnoSciowego -
ECOG>2, o ile nie jest zwigzane z chorobg nowotworowa i jej nastep-
stwami, traktuje sie jako przeciwskazanie do rozpoczecia leczenia
lub ograniczenia go do postepowania paliatywnego. Rzadziej stosuje sie
skale Karnofsky'ego czy Lansky'ego.

ECOG DEFINICJA

sprawnos¢ prawidtowa, zdolnosc do samodzielnego
0 wykonywania codziennych czynnosci

obecnosc¢ objawow choroby, mozliwosc chodzenia

1 i wykonywania lekkiej pracy
zdolnos¢ do wykonywania czynnosci osobistych,
2 niezdolnos¢ do pracy, spedza w tozku okoto potowy dnia
ograniczona zdolnos¢ wykonywania czynnosci osobistych,
3 pacjent spedza w tozku ponad potowe dnia
koniecznosc opieki osoby drugiej,
4 pacjent spedza w tozku caty dzien

zgon



U osob starszych, przed rozpoczeciem leczenia nalezy ocenic ilosc
chorob towarzyszacychistopien ich nasilenia.

Najbardziej rozpowszechniona jest skala CIRS (cumulative illness
rating scale), ktora analizuje wszystkie 14 narzadow organizmu,
podajac ostateczny wynik w punktach (0-4 pk / narzad). Pacjentow z
CIRS > 6 nie powinno sie kwalifikowac np. do schematow leczenia z
zastosowaniem intensywnej chemioterapii.

Nerki sa narzadem filtrujacym krew, oczyszczajac ja z nadmiaru szko-
dliwych produktow przemiany materii, odpowiadaja za metabolizm
i wydalanie wielu lekow. Skuteczne leczenie przeciwnowotworowe
doprowadza do rozpadu komorek chtoniaka, a tym samym w znaczacy
sposob zwieksza obciazenie nerek. W ekstremalnych przypadkach moze
doj3¢ do tzw. zespotu rozpadu guza (TLS, tumor lysis syndrom),
wymagajacych aktywnego leczenia nefrologicznego. Stopiein sprawnosci
nerek moze decydowac o wyborze schematu leczenia, dawkowaniu
lekow, wyborze metody obrazowania oraz przygotowania pacjenta do TK.

Przy upoSledzonej czynnosci nerek nalezy unika¢ odwodnienia i le-
kow nefrotoksycznych. W czasie leczenia chtoniaka zaleca sie picie
wigkszej ilosci ptynow, w czesci przypadkow rowniez stosowanie
profilaktycznie doustnych lekow zmniejszajacych stezenie kwasu
moczowego (Allopurinol, Mulurit).

Aby oceni¢ sprawnoS¢ nerek w procesie diagnostycznym
wykonywane sa nastepujace badania:

KREATYNIA - eGFR - MOCZNIK <+ KWAS MOCZOWY
BADANIE OGOLNE MOCZU
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eGFR (z ang. Glomerular Filtration Rate - wielkoS¢ przesaczania
ktebuszkowego) to podstawowy parametr, ktory wiaze sie Scisle
zpoziomem kreatyniny we krwi. W duzym uproszczeniu mowi o tym na
ile % nerki pracuja, a doktadniej - jaka objetoS¢ krwi przesacza sie
w Ciggu T minuty.

« Wartosci prawidtowe:
>/=90 ml/min/1,73 m2 powierzchni ciata.

« Wartosci w zakresie 60-89 ml/min
powinny zostac ocenione przez lekarza -
nie musza Swiadczy¢ o uposledzeniu czynnosci nerek.
« Wartosci w zakresie < 60 ml/min
Swiadcza o uposledzeniu czynnosci nerek.
+ Wartosci w zakresie < 30 ml/min
oznaczaja powazna niewydolnosé nerek.
« Wartosci w zakresie < 15 ml/min
sg wskazaniem do leczenia nerkozastepczego ( hemodializ)

Funkcja watroby jest metabolizm biatek, weglowodanow, kwasow
ttuszczowych, cholesterolu, wychwytywanie z organizmu zwigzkow
szkodliwych, metabolizm wigkszosci lekow, synteza biatek osocza,
czynnikow krzepniecia, utrzymanie we krwi prawidtowego poziomu
glukozy. Ocena wyjSciowej wydolnoSci watroby pozwala przewidziec
ryzyko powiktan w przebiegu leczenia zwigzanego z upoSledzeniem jej
funkgji, ktore moze przejawiac sie jako uszkodzenie komorek watroboby,
cholestaza, sttuszczenie, wtoknienie, uszkodzenie naczyn.

Znajac stan watroby, mozna odpowiednio zaplanowac przebieg oraz
intensywnos¢ leczenia.

Aby ocenic stan watroby w procesie diagnostycznym wykonywane
s3 nastepujace badania:

STEZENIE BILIRUBINY + AKTYWNOSC AMINOTRANSFERAZ ( ALAT ASPAT)
FOSFATAZA ALKALICZNA (FA) - WSKAZNIK INR + CHOLINESTERAZA (ChE)
GAMMAGLUTAMYLTRANSPEPTYDAZA (GGTP )



O istotnym ryzyku powaznej hepatotoksycznosci mowimy, gdy:
aktywnosc¢ enzymow (ALT, AST) osiagnie trzykrotnoSc gornej granicy
normy (3xGGN) lub stezenie bilirubiny osiagnie dwukrotnos¢ gornej
granicy normy (2xGGN).

Cholinesteraza jest enzymem wytwarzanym przez prawidtowe
komorki watrobowe, stad - w przeciwienstwie do innych parametrow,
niepokojacy jest spadek, a nie wzrost jej aktywnosci. Interesujgcym
enzymem jest GGTP: jej aktywnoS¢ wzrasta w razie wewnatrzwatro-
bowej cholestazy, spowodowanej naciekami nowotworowymi czy
sttuszczeniem watroby. Jest to wiec enzym, ktory pozwoli lekarzowi
oceni¢ wwiarygodny sposob, czy Pacjent w czasie pobytu w domu, np.
pomiedzy cyklami leczenia, nie naduzywat alkoholu. Dodatkowo
pomocniczym badaniem jest USG (ocena wielkosci watroby, jej mor-
fologii, kamieniw pecherzyku czy przewodach zotciowych).

Ocena kardiologiczna jest istotna u wszystkich pacjentow, a oszacowanie
wydolnosci miesSnia sercowego pozwala ograniczyc ryzyko wystapienia
ciezkich powiktan zwigzanych z leczeniem, poniewaz dziatanie
niektorych lekow przeciwnowotworowych moze spowodowac nasilenie
niewydolnosci serca, uposledzenie kurczliwoSci migsnia sercowego,
zaburzenia rytmu serca, zaostrzenie choroby wiencowej, zapalenie
mieSnia sercowego czy zapalenie osierdzia. Badanie stanu migsnia
sercowego pozwoli odpowiednio zaplanowac leczenie i staje si¢ rowniez
wskazowka do czestszego monitorowania u pacjentow wyzszego ryzyka.

Jest zatem szczegolnie wazna u 0sob:

« w wieku >50 lat sercowo-naczyniowych

« z planowana chemioterapia (np.cukrzyca)
zawierajaca leki kardiotoksy- « po przebytych incydentach
czne zakrzepowo-zatorowych:

« poddawanych wczesniejszej zawale serca, udarze mozgu,
chemioterapii/radioterapii, przebytej zakrzepicy

/zatorowosci ptucnej,

® e schorzeniami sprzyjajq- z wywiadem zaburzen rytmu

cymi wystgpieniu chorob
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Pacjenci z choroba wiehcowa, po zabiegach z implantacja stentow czy
pomostowania tetnic wiencowych, wymagaja indywidualnego podejscia,
uwzgledniajacego kontynuacje terapii p/ptytkowej i jej modyfikacji w razie
matoptytkowosci po zastosowanej chemioterapii.

Na ocene kardiologiczna sktadaja sie:
1.WYWIAD + BADANIE FIZYKALNE

Dotyczacy aktualnych dolegliwosci, przebytych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego i stosowanego aktualnie leczenia. Jest niezmiernie wazne, aby
dobrze przygotowac sie do rozmowy z lekarzem, podajac wszystkie istotne
fakty.

2.BADANIADODATKOWE

ECHOKARDIOGRAFIA - ocena jego budowy i czynnosci. Szczegdlng wage przy-
wiazujemy do globalnej kurczliwosci miesnia sercowego (LVEF%), odcin-
kowych zaburzen kurczliwosci, istotnych wad zastawkowych, cech nadcisnie-
nia ptucnego, kardiomiopatii.

EKG pozwala wykryC zaburzenia rytmu serca ( np. migotanie przedsionkow,
arytmie nadkomorowe, komorowe, bloki przedsionkowo-komorowe, brady-
kardie, tachycardie) oraz zmiany niedokrwienne miesnia sercowego. W ocenie
EKG wazna jest rowniez wyjSciowa ocena skorygowanego odstepu QT , ponie-
waz jego wydtuzenie pozwala przewidzie¢ ryzyko wystapienia groznych dla
zycia zaburzen rytmu. W tym kontekscie wazne jest zwrocenie uwagi na stoso-
wane przez pacjenta leki ktére mogg wydtuza¢ odstep QT, w tym niektore leki
przeciwnowotworowe.

OCENA CISNIENIA TETNICZEGO. Nadcisnienie tetnicze, czyli wartosé >140/90
jest wskazaniem do optymalizacji ciSnienia przed rozpoczeciem leczenia. Leki
stosowane w trakcie chemioterapii, a w szczegdlnosci sterydy moga znaczaco
podnosic wartosci ciSnienia tetniczego, dlatego wazne jest omowienie
strategii postepowania z uwzglednieniem modyfikacji leczenia w warunkach

domowych.




BADANIA LABORATORY)NE. Poziom elektrolitow (sod, potas). W przy-
padku podejrzenia niewydolnosci serca wykonuje sie pomocnicze
badanialaboratoryjne np. BNP lub pro-BNP.

Ocena endokrynologiczna jest szczegolnie wazna u pacjentow choru-
jacych na cukrzyce czy choroby tarczycy, uwzgledniajac uposledzong
tolerancje gluozy i przypadki z niezdiagnozowana wczesniej nadczyn-
noscia tarczycy.

Dlatego na etapie planowania leczenia przeciwnowotworowego
dokonuje sie oceny tarczycy, a u pacjentdow z rozpoznana cukrzyca
oceniawyrownanie glikemii oraz wyrownanie metaboliczne.

Niektore leki stosowane w schematach chemioterapii (np. sterydy)
podnoszg poziom cukru we krwi, co wymaga to modyfikacji leczenia,
niekiedy z okresowym stosowaniem insuliny. Nalezy tez pamigtac o
czasowym odstawieniu Metforminy przed badaniem TK z kontrastem
u0sobz eGFR<60 ml/min.

W procesie planowania leczenia przeciwnowotworowego, dbajac o jego
bezpieczenstwo i minimalizowanie ryzyka wazne jest sprawdzenie
sprawnosci uktadu oddechowego.

Standardowo wykonywane badania to:

GAZOMETRIA KRWI WEOSNICZKOWE]) RTG/TK KLATKI PIERSIOWE])

U pacjentow z przewlektymi chorobami ptuc ( astma oskrzelowa/
przewlekta choroba obturacyjna ptuc ) rozwaza sie wykonanie spiro-
metrii. W wybranych przypadkach klinicznych przy podejrzeniu zmian
srodmiazszowych, grzybicy ptuc, wykonuje sie dodatkowo broncho-
skopie czy badanie tomograficzne o wysokiej rozdzielczosci (HRCT).
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Przed kazda chemioterapia nalezy wykluczy¢ czynna infekcje u pacjenta;
waznych informacji dostarcza wywiad, badanie fizykalne, oznaczenie
morfologiizrozmazem, CRP.

Jezeli tylko mamy na to czas, tzn. chtoniak nie zagraza bezposrednio
zyciu chorego i leczenie moze byc odroczone, nalezy wykluczyc u pa-
cjenta obecnosc potencjalnych ognisk infekcji. Jest to o tyle wazne, ze
w trakcie leczenia obniza sie odpornosé komérkowa i humoralna oraz
czesto wystepuja neutropenie, co dodatkowo zwieksza ryzyko infe-
kcji. Kazde powiktanie infekcyjne w czasie leczenia choroby nowotwo-
rowej uktadu immunologicznego ma niepewne rokowanie, czesc
przypadkow mozna leczy¢ wytacznie w szpitalu stosujac silnie dzia-
tajace leki dozylne. Dodatkowo, powiktania infekcyjne powoduja ko-
niecznoSc przerwania / odroczenia leczenia, co zmniejsza jego skute-
cznosc.

Dlatego zalecane sa konsultacje:

« stomatologiczna (sanacja uzebienia)

« laryngologiczna

» ginekologiczna u kobiet

« w wybranych przypadkach inne np. pulmonologiczna
oraz posiew moczu.

U pacjentow przygotowywanych do przeszczepienia komorek krwio-
tworczych zlecamy wymazy z nosa, gardta, odbytu (wykrywanie nosi-
cielstwa bakterii).

Moze na koniec jeszcze przytocze jeszcze moj sposdb rozmowy z pa-
cjentami, ktorzy zaniedbuja latami leczenie stomatologiczne (co w
wiekszosci przypadkow dotyczy mezczyzn). Kazda zmiana okotowierz-
chotkowa, czyli moéwiac potocznie ,ropien” pod zebem, jest jak
,granat”. Rozpoczecie leczenia (czyli jeszcze wigksze obnizenie
odpornosci) to ... ,wyciagniecie zawleczki”. Oczywiscie nie mowimy tu
o ,wybuchu” ale o rozsiewie bakterii do krwi, czyli o sepsie, ktorej wy-
nik leczenia jest zawsze niepewny. O wiele bezpieczniej jest wiec zde-
cydowac sie na leczenie czy wrecz usuniecie martwego zeba przed
rozpoczeciem chemioterapii.




Ze wzgledu na bezpieczenstwo leczenia przeciwnowotworowego nalezy
wykonac badania w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, a w uza-
sadnionych przypadkach rownez HIV.

Wykrywanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu B - wirus HBV

Stosowanie leczeniaimmunosupresyjnego u pacjentow z zakazeniem
HBV moze doprowadzi¢ do reaktywacji wirusa HBV i rozwinigcia sie
ciezkiego zapalenia watroby prowadzacego do jej niewydolnosci u
25-50% chorych. CzeS¢ chorych moze byc nosicielami HBV, nie zdajac

sobieztego sprawy!
W pierwszej kolejnosciwykonje sie oznaczenie: anty-HBc i HbsAg.

Pacjenci HBsAg(+) musza miec oznaczone DNAHBV.

« Dodatni wynik oznaczenia DNA HBV Swiadczy o replikacji
wirusa i jest bezwzglednym wskazaniem do leczenia
profilaktycznego Lamiwudyng przez caty okres leczenia
immunosupresyjnego i dodatkowo przez >6 miesiecy
po jego zakonczeniu lub dtuzej (do 12 miesiecy) w przypadku
stosowania lekow o duzym ryzyku reaktywacji zakazenia HBV.

« W przypadku 0sob HBsAg(+) z niewykrywalng wiremia
(ujemne DNA HBV ) oraz 0s6b z markerami przebytego
zakazenia HBV, czyli HBsAg(-) i anty-HBc(+) leczenie
profilaktyczne powinno sie stosowac jezeli leczenie
immunosupresyjne obejmuje leki z grupy duzego
lub Sredniego ryzyka reaktywacji zakazenia HBV.

Pacjenci HBS-Ag (-) i anty-Hbc (-) powinni by¢ przed leczeniem zaszcze-
pieni przeciw WZW typu B.

Wykrywanie wirusowego zapalenia watroby (WZW) typu C - wirus HCV

Wykonujemy oznaczenie przeciwciat anty HCV. W przypadku
dodatniego wyniku - HCV-RNA. Zakazenie WZW t.C wigze sie ze
znacznie mniejszym ryzykiem niewydolnosci watroby w czasie
immuno/chemioterapii nizWZW typu B.



0d 2015 roku dysponujemy dostepem do nowoczesnych lekdw, charakte-
ryzujacych sie wysoka skutecznoscig- terapie bezinterferonowe, ktore sa do-
stepne w ramach programu NFZ. Leczenie ma na celu eliminacje zakazenia
HCV, zatrzymanie lub cofniecie sie zmian histologicznych, ograniczenie ryzyka
rozwoju marskosci watroby i raka watrobowokomoérkowego-dlatego pacjenci
zakazeni HCV powinni byc kwalifikowani do leczenia jak najszybciej.

Zakazenie wirusem typu C czesto wiaze sie z wystepowaniem matopty-
tkowosci, co moze utrudniac interpretacje wynikow i komplikowac leczenie
hematologiczne, dlatego tak wazne jest, aby wykry¢ obecnosc choroby przed
podjeciem terapii chtoniaka.

Przy jednoczesnym stwierdzeniu chtoniaka i WZW typu C leczenie obu chorob
powinno przebiegac rownolegle. Wyjatkiem jest postepowanie we wczesnej
postaci Sledzionowego chtoniaka strefy brzeznej (SMZL). Jako ze WZW typu C
jest udokumentowanym czynnikiem patogenetycznym tego chtoniaka,
leczenie przeciwwirusowe jest priorytetowe; we wczesnych postaciach
istnieje mozliwosS¢ remisji choroby po eradykacji wirusa. Zaleca sie wiec
odroczenie leczenia hematologicznego.

Wykrywanie zakazenia wirusem HIV

W przypadku wskazan do leczenia chtoniaka u pacjentow zakazonych wirusem
HIV nalezy pacjenta objac opieka Poradni Chorob Zakaznych i wtaczyc terapie
antyretrowirusowa-HAART (highly active antiretroviral therapy). W wigkszosci
przypadkow mozna prowadzi¢ jednoczeSnie skuteczne leczenie chtoniaka,
stosujgc schematy leczenia takie same jak u pozostatych pacjentow.




Morfologia krwi jest, prawdopodobnie, u pacjentow w trakcie
leczenia, najczesciej wykonywanym badaniem. Powinno byc
ono zlecane przed kazdym cyklem chemioterapii, a ponadto w

razie pojawienia sie objawow infekcji czy skazy krwotoczne;.
Kazdy pacjent powinien wiec potrafic, w podstawowym zakre-
sie, interpretowac wyniki morfologii.

Badanie morfologiczne krwi:

+ potwierdza mozliwos¢ podania chemioterapii w przewidzianym
wczesniej terminie,

+ pozwala przewidziec ryzyko wystapienia infekcji, a w razie
zachorowania — potrzebe intensywniejszego ich leczenia
(np. koniecznosé dozylnego podania antybiotykow w warunkach
szpitalnych)

+ umozliwia wtasciwe stosowanie lekow wspomagajacych, np.
czynnikow przyspieszajacych odbudowe biatych krwinek po
chemioterapii, identyfikuje chorych, ktorym nalezy przetoczyc
produkty krwiopochodne (mase erytrocytarng czy mase ptytkowa).

Krew analizowana jest zwykle w automatycznych licznikach, stad wynik bada-
nia jest wydrukiem petnym niezrozumiatych skrotow. Co wiecej ,zakres
normy”, zwykle wydrukowany obok wartosci poszczegolnych parametrow, za-
miast pomoc w interpretacji wywotuje jedynie niepotrzebny niepokdj u wie-
kszoSci pacjentow.

We krwi mamy 3 rodzaje komorek, petnigcych rozne funkcje:
KRWINKI CZERWONE - ERYTROCYTY

KRWINKI BIALE — LEUKOCYTY
PLYTKI KRWI




CHEONIAK TO DIAGNOZA NIE WYROK

Krwinki czerwone - erytrocyty - E (na wydruku czesto oznaczone od skrotu
angielskiej nazwy jako RBC, czyli Red Blood Cell)

S3 odpowiedzialne za dostarczanie tlenu do tkanek. Zawarte w nich biatko -
hemoglobina (Hb, Hgb) - wiaze tlen, stad stezenie hemoglobiny, wyrazone w
g/dl lub mmol/l najlepiej charakteryzuje ewentualne zmiany i nieprawi-
dtowosci wystepujace wfunkcjonowaniu krwi.

Pozostate wskazniki, takie jak hematokryt (HCT), parametry okreslajace wiel-
koS¢ krwinki (np.MCV) i wiele innych, maja mniejsze znaczenie. Dla Twojej
wygody i tatwosci kontaktu z lekarzem prowadzacym (np. przy przekazywa-
niu wynikow przez telefon), mozecie skupic sie wytacznie na hemoglobinie.

Zakres normy hemoglobiny dla kobiet i mezczyzn rozpoczyna sie powyzej 12
i 14 g/dl (lub odpowiednio 7 i 8 mmol/l). Objawy niedokrwistosci (anemii) nie
powinny by¢ odczuwalne gdy stezenie Hb jest wigksze niz 10 g/dl, natomiast
przetoczenie krwi jest zalecane przy Hb ponizej 9 g/dl, a zwykle niezbedne przy
Hb <7 g/dl. Decyzje o rozpoczeciu i sposobie leczenia niedokrwistosci podej-
muje lekarz prowadzacy.

Zawsze, niezaleznie od parametrow morfologii nalezy go powiadomic w sy-
tuacji gdy obserwujemy objawy krwawienia z przewodu pokarmowego:
tzw fusowate wymioty czy smoliste stolce.

PILNIE POWIADOM LEKARZA

POWIADOM LEKARZA PRZY KOLEJNE)
WIZYCIE
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Krwinki czerwone - erytrocyty - E (na wyniku morfologii czesto oznaczane
jako WBC, czyli White Blood Cell)

Wyrozniamy 2 gtowne typy leukocytow: granulocyty (PMN, neutrocyty, skrot
Jneut”, ,gran”) i limfocyty (,limf"). W rozmazach automatycznych monocyty,
nie zawsze sa policzone prawidtowo, moga jako takie by¢ uznane wszystkie
wieksze komorki jednojadrzaste, a wiec pobudzone limfocyty, czy mtode
postacie uktadu granulocytotworczego.



BADANIA DIAGNOSTYCZNE

W 5-10 dni po chemioterapii, gdy obniza sie liczba leukocytow wzrasta ryzyko
infekcji, zwtaszcza wtedy, gdy leukocytow jest mniej niz 2 000/ ul (2.0 x 109/1).
Wiaze sie to ze spadkiem liczby granulocytow - mowimy wtedy o tzw.

-neutropenii: neurocyty ponizej 1000/ul (1.0x109/1)
-agranulocytozie: neurocyty ponizej 500/ ul (0.5x109/1).

Po chemioterapii czesto zlecone Ci bedg tzw. czynniki wzrostu, czyli podskor-
nie podawane leki przyspieszajace regeneracje biatych krwinek. Badanie
morfologii nalezy zawsze wykonac w razie objawow infekcji po chemioterapii:
w przypadkach agranulocytozy konieczne jest leczenie w warunkach szpi-
talnych, co czesto moze oznacza¢ koniecznoS¢ udania sie do Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego w miejscu zamieszkania.

PILNIE POWIADOM

pOWIADOM . LEKARZA
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Ptytki krwi - trombocyty - Plt

Sa niezbedne dla prawidtowego krzepniecia krwi. Wymienione w rozdziale o
matoptytkowosci objawy moga pojawic sie przy spadku wartosci ptytek: przy
urazach (ponizej 50 000/ ul, 50 x 109/1) oraz samoistnie (przy Plt < 20 000, 20 x
109/1). Ze wzgledu na konieczno$¢ podjecia szybkiej decyzji o sposobie
postepowania oraz przeciwwskazania do dalekiego transportu chorego z
matoptytkowoscig, pierwsza konsultacja powinna sie odby¢ w miejscu zamie-
szkania, i powinien by¢ o niej poinformowany prowadzacy onkolog/ hema-
tolog.

POWIADOM
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WIZYCIE
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Pamietaj: pojawienie sie objawow infekcji w okresie neutropenii i mato-
ptytkowosci jest zawsze wskazaniem do pilnej konsultacji internistyczne;j.
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