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CHLONIAKI

Chioniaki to nowotwory ukfadu chionnego, zwigzane s3 z niekontrolowanym rozrostem
zmienionych limfocytéw - komarek uktadu odpornosciowego. To nowotwory chemiowrazliwe.
Potrafia wytwarzaé mechanizmy prowadzgce do opornosci na leczenie. Szybkie i wiasciwe
rozpoznanie chtoniaka oraz wdrozenie prawidiowego leczenia onkologicznego stwarza
pacjentom szanse na wyleczenie lub wieloletnig stabilizacje procesu. Wyrdznia sie kilkadziesiat
rodzajow chtoniakéw, ktére réinia sie dynamikg procesu chorobowego oraz rokowaniem.
Najprosciej dzielimy je na dwie grupy: chtoniaki ziarnicze oraz chtoniaki nieziarnicze.

Chtoniaki

Chtoniaki ziarnicze

chtoniak Hodgkina (dawniej
zwany "ziarnica ztosliwa")

chtoniaki nieziarnicze

indolentne agresywne
(szybko rozwijajace sie o wysokim stopniu

(fagodne, o matej dynamice)
ztosliwosci)

Epidemiologia

Chtoniaki sg najczestszymi nowotworami ukfadu hematopoetycznego, trzecim, co do czestosci
wystepowania nowotworem wieku dzieciecego, szostym u 0sob dorostych. Moga pojawié sie
w kazdym wieku, ale zdecydowanie czesciej rozpoznaje sie je u oséb starszych. W zwigzku

ze starzeniem sie spoteczenstwa, oraz degradujgcym organizm wptywem srodowiska, w ktdrym
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zyjemy, liczba nowych rozpoznan chtoniakdéw znaczaco rosnie. Zachorowania na chtoniaki

stanowig ok. 6 % zachorowan na wszystkie nowotwory zto$liwe?.

Chtoniaki nieziarnicze sg 6smg przyczyng zachorowan na nowotwory na $wiecie u mezczyzn
i jedenastg u kobiet. Szacuje sie, ze chtoniaki te diagnozuje sie rocznie u ponad 420 000 0s6b?,
w Polsce ok 14 000.

Objawy

Objawy chtoniaka sg niespecyficzne inajczesciej przypominajg infekcje (przeziebienie).
W konsekwencji tego nowotwodr czesto jest rozpoznawany dopiero w wysokim stopniu
zaawansowania. Do najczesciej wystepujacych objawdw zalicza sie:

e niebolesne powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych, pachowych, pachwinowych lub
w innych umiejscowieniach,

e goraczke,

e ostabienie,

e znaczng utrate wagi ciata,

e podwyziszong temperature bez wyraznej przyczyny,

e obfite nocne poty, zwtaszcza nocne,

e dfugo utrzymujacy sie kaszel lub dusznosg,

e uporczywy swiad skory.

Przyczyny wystepowania

Czynniki wystepowania chtoniakdw nie sg ostatecznie poznane. Przyczyn upatruje sie w
czynnikach $rodowiskowych i stylu zycia: spozycie konserwantéw, alkoholu, palenie tytoniu
narazanie na pestycydy, ale réwniez wczesniejsze zakazenie wirusem HIV, AIDS, choroby
autoimmunologiczne, oraz stosowanie leczenia immunosupresyjnego. Jedynie kilka procent
chtoniakdw moze mieé podfoze genetyczne.

1 https://hematoonkologia.pl/info-o-chorobach/chloniaki
2 http://onkologia.org.pl/chloniak-nie-hodgkina-c82-c85/
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Diagnostyka

Wstepne rozpoznanie chtoniakbw mozna postawi¢ po wykonaniu prostych badan
diagnostycznych. Wiele moze powiedzie¢ morfologia krwi i OB. Powinny tez by¢ wykonane inne
badania laboratoryjne: enzymy watrobowe, mocznik, kreatynina, poziom cukru itp. Wazne jest
takze badanie radiologiczne klatki piersiowe], poniewaz nowotwor zajmuje czesto wezty chtonne
znajdujgce sie w klatce piersiowej. Dla ustalenia stadium zaawansowania procesu niezbedne jest
wykonanie badania tomografii komputerowej klatki piersiowej i jamy brzusznej z miednicg,
badania szpiku pobranego z talerza kosci biodrowej. W miare mozliwosci wykonuje sie inne
badania w tym pozytonowa tomografia emisyjna (PET).

Celem rozpoznania chtoniaka konieczne jest wykonanie doktadnej diagnostyki
histopatologicznej. W tym celu pobierany jest chirurgicznie caty wezet chtonny lub wycinek
z naciekéw narzadowych do badania patomorfologicznego. Metoda rozpoznania na podstawie
biopsji cienkoigtowej z reguty nie jest polecana, a moze by¢ wykonana jedynie w placowkach
medycznych, w ktérych poza zwyktym badaniem cytologicznym sg dostepne bardziej specyficzne

metody diagnostyczne, w tym cytometria, i inne np. analiza immunofenotypu?3.

Leczenie

Podstawowym leczeniem jest wielolekowa chemioterapia i/lub immunoterapia w skojarzeniu
(u niektdrych pacjentdw) z radioterapig. U czesci osob stosuje sie réwniez konsolidacje
z przeszczepem komdrek macierzystych szpiku kostnego. Rodzaj i schemat leczenia jest zalezny
od stopnia zaawansowania choroby, czyli zajecia weztéw chtonnych po jednej (stadium 1i2) lub
po obu stronach przepony (stadium 3), nacieki w tkankach sgsiadujgcych (stadium 3), nacieki na

odlegte narzady oraz zajecie szpiku kostnego (stadium 4).

W leczeniu chtoniakéw nieziarniczych z komérek B, w tym najczestszych podtypach takich jak
przewlekta biataczka limfatyczna, chtoniak rozlany z duzych komérek B czy chtoniak grudkowy
standardem leczenia jest kojarzenie z chemioterapig przeciwciat monoklonalnych. Nawet
u chorych z zaawansowang chorobg (stadium Il lub IV) mozliwe jest catkowite wyleczenie lub
wieloletnie okresy remisji. Po zakonczeniu leczenia | rzutu pacjenci pozostajg w obserwacji, by

mac leczenie kontynuowaé¢ w razie stwierdzenia nawrotu. U chorych z chtoniakami o matej

3 http://www.przebisnieg.org/chloniaki/diagnostyka-chloniakow
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dynamice, gdzie catkowite wyleczenie nie jest mozliwe, Sredni czas przezycia wynosi ponad 20
lat.

W przypadkach chtoniakdéw opornych rokowanie jest niepewne. Nie ma ustalonego
standardowego sposobu postepowania — leczenie jest indywidualne zgodne ze stanem chorego i
stopniem zaawansowania choroby. Szczegdlnie Zle przedstawia sie sytuacja pacjentow,
z nawrotem / opornoscig stwierdzang szybko (w ciggu kilku miesiecy od zakonczonego leczenia).
W takich przypadkach podstawowe znaczenie majg nowe cytostatyki, takie jak piksantron lub leki

o alternatywnym do chemioterapii mechanizmach dziatania.

Nalezy tu podkresli¢ role przeciwciat monoklonalnych nowej generacji (np. Obinutuzumab),
ktére, w znacznie wiekszym stopniu od Rituxymabu, aktywuja uktad immunologiczny
(w leczeniu przewlektej biataczki limfatycznej czy chioniaka grudkowego), przeciwciat
sprzezonych z trucizng komérkowa (Brentuximab vedotin), lekdw immunomodulujgcych
(Lenalidomid) czy odblokowujgcych uktad immunologiczny (anty PD-1, w leczeniu chtoniaka
Hodgkina). Terapie nowej generacji niejednokrotnie sg refundowane jedynie w ramach
programow lekowych lub badan klinicznych skierowane dla wyselekcjonowanej grupy chorych,

a w wiekszosci terapie nie sg niestety refundowane przez NFZ.



