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Rozdziat 1.

Co to jest chloniak
grudkowy i w jaki
sposdb powstaje?

Chloniak grudkowy (FL, ang. follicular lymphoma)

jest nowotworem rozwijajacym sie z limfocytéw B w ukladzie
chtonnym i w szpiku kostnym. Poniewaz tkanka chlonna znaj-
duje sie w calym organizmie, chtoniak grudkowy moze rozwi-
nac sie w niemal dowolnej czesci ciala. Jest on dobrze zréznico-
wanym podtypem chloniakéw nieziarniczych (NHL), w ktérym
komérki tkanek ukladu chtonnego dzielg sie¢ w niekontrolowa-

ny sposéb, prowadzac ostatecznie do powstawania guzéw.

+ Chloniak grudkowy zalicza sie do tzw. chloniakéw indolent-

nych, czyli chtoniakéw o matej dynamice kliniczne;j.

+ Chtoniaki NHL zajmuja sz6ste miejsce wéréd nowotworéw
pod wzgledem czestos$ci wystepowania w Europie. Natomiast
chloniak grudkowy stanowi w Polsce ok. 7% wszystkich nowo-
tworéw uktadu chfonnego, w USA jest rozpoznawany 3-krot-
nie czesciej. Liczba pacjentéw, u ktérych co roku rozpoznaje
sie chloniaka grudkowego, wynosi 5-7 przypadkéw na 100 000
os6b. Ryzyko zachorowania na NHL wzrasta z wiekiem. Wsr6d



pacjentéw powyzej 65 roku zycia odnotowuje sie 5-7-krotny
wzrost liczby przypadkéw choroby.

Chloniak grudkowy wywodzi si¢ z komérek ukladu chlon-
nego. Podstawowa funkcja uktadu chlonnego jest obrona przed

zakazeniami i (re)cyrkulacja plynéw ustrojowych.

Tkanka chtonna sktada sie z kilku rodzajow komorek, ktére
wspomagaja organizm w zwalczaniu zakazen. W wiekszo-
$ci stanowia je komérki nazywane limfocytami wystepujace
w dwoch gléwnych typach — limfocytéw B i limfocytéw T.
W ukladzie chtonnym wyrézniamy naczynia chionne rozgate-
ziajace sie w organizmie wzdluz zyl i tetnic oraz wezly chlonne,
umiejscowione wzdluz przebiegu naczyn limfatycznych. Chlo-
niak grudkowy rozwija sie zazwyczaj z limfocytéw B. Niektd-
re narzady réwniez sa czescia uktadu chtonnego. Zaliczamy
do nich m.in. §ledzione, grasice i migdatki. Poniewaz tkanka
chlonna znajduje si¢ w calym organizmie, chtoniak grudkowy
moze rozwina¢ sie¢ w niemal kazdym narzadzie. Takze szpik
kostny moze zosta¢ nacieczony przez limfocyty o nieprawi-
dtowej funkcji, ograniczajace prawidtowe wytwarzanie innych
krwinek, w tym krwinek czerwonych (erytrocytéw) lub ptytek
krwi (trombocytéw).
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Ryzyko wystapienia chtoniaka grudkowego wiaze sie m.in.
z czynnikami §rodowiskowymi, stylem zZycia, jednak ich

wplyw na rozwoj chloniaka nie zostal dotad w pelni wyjasniony;

Takze choroby wspélistniejace i stany przebiegajace z im-
munosupresja czyli zahamowaniem czynno$ci uktadu odpor-
nosciowego (takie jak zakazenie HIV, AIDS, choroby autoim-
munologiczne i stosowanie leczenia immunosupresyjnego)

zwiekszaja ryzyko wystepowania chtoniaka grudkowego;

Pestycydy wplywaja na powstawanie okreslonej mutacji ge-
netycznej odgrywajacej role w rozwoju chtoniaka grudkowego;
substancje chemiczne, takie jak farby i rozpuszczalniki oparte

na benzenie wymagaja potwierdzenia jako czynniki ryzyka;

Alkohol, palenie tytoniu, dieta — odkryto zwiazek miedzy
wystepowaniem chioniaka grudkowego a spozywaniem mie-
sa i mleka, a takze azotanéw i azotynéw, ktérych zrédtem sa
m.in.: wedliny i konserwy miesne, konserwanty w zywnosci

oraz zwigzki naturalnie wystepujace w niektérych owocach.



Rozdzial 2

Jakie objawy moga
sugerowac rozwoj
chloniaka grudkowego?

W wielu przypadkach przebieg choroby jest skapoobjawowy
i przez dlugi czas przebiega skrycie, nie dajac dolegliwosci, przez
co chorobe rozpoznaje si¢ najczesciej w stadiach zaawansowanych.
Czesto pierwszym objawem niepokojacym pacjenta jest bezbo-
lesne powiekszenie obwodowych weztéw chlonnych: szyjnych,
pachowych, pachwinowych. Powinno to zawsze sktania¢ do kon-

troli u lekarza hematologa.

Jesli wzrost chloniaka grudkowego odbywa sie w glebiej potozo-
nych weztach chtonnych, moze on powodowac ucisk niektérych
waznych zyciowo narzadéw i tym samym wywolywac objawy.
Do typowych objawéw w zaleznosci od lokalizacji chtoniaka
naleza m.in.: przewlekly kaszel, trudnosci z oddychaniem, bél
w klatce piersiowej, bdl brzucha lub plecéw.

W przypadkach, gdy powiekszaja sie tylko wezly w jamie brzusz-
nej, miednicy malej czy klatce piersiowej, mozna to potwierdzi¢

jedynie w badaniach obrazowych.



Sposréd innych narzadéw limfatycznych czesto zajete zostaja
$ledziona oraz pierscien Waldeyera czyli uktad chtonny gar-
dta. W okoto 60-70% przypadkéw stwierdzane jest takze zajecie
szpiku przez chloniaka grudkowego, jednak stosunkowo rzadko
ma to wyraz w badaniu morfologii krwi, np. jako zwiekszenie si¢

odsetka limfocytéw, niedokrwisto$¢ czy matoplytkowos¢.
Objawy ogélne wystepuja stosunkowo pézno i zawsze wymagaja
pilnej diagnostyki, gdyz moga sugerowac znaczne zaawansowa-
nie kliniczne choroby. Najczesciej obserwowane sa:

goraczka bez uchwytnej przyczyny

zlewne nocne poty

niepozadany lub niezamierzony spadek masy ciata

zmeczenie

nawracajace zakazenia — skutek uposledzonej funkcji uktadu

odporno$ciowego

krwawienia z nosa, dziasel, tatwe powstawanie zasinien oraz
pojawienie si¢ niewielkich czerwonych plamek na skérze, zwykle

w okolicy piszczeli i kostek



Ostabienie, goraczka, Swiad skéry, obrzek twarzy i karku, nad-
mierne poty w nocy, guzki na szyi, w jamach pachowych i pachwi-

nach, dusznos¢, utrata apetytu, spadek masy ciala.






Rozdziat 3
Jak rozpoznaje sie
chloniaka grudkowego?

Jakie badania wykonywane sa w diagnostyce

chloniaka grudkowego?

U chorych z podejrzeniem chtoniaka nalezy przeprowadzi¢ do-
ktadny wywiad oraz badanie fizykalne. W ramach wstepnej
diagnostyki nalezy wykona¢ podstawowe badania laborato-
ryjne z krwi m.in: morfologie, préby watrobowe, préby ner-
kowe, aktywnos$¢ dehydrogenazy mleczanowej LDH, CRP, OB,
stezenie kwasu moczowego, badania przesiewowe w kierunku
ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) i wirusowego
zapalenia watroby typu B i C oraz badania obrazowe (badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej, miednicy i obwodowych
wezléw chlonnych, RTG klatki piersiowej). W przypadku nie-
prawidtowego wyniku USG jamy brzusznej lub/i RTG klatki
piersiowej lekarz powinien zleci¢ badanie tomograficzne, ktére
pozwoli ustali¢ tzw. stopient zaawansowania klinicznego pro-
cesu chorobowego. Aktualnie zalecane jest takze wykonanie
badania obrazowego metoda pozytonowej tomografii emisyj-
nej (PET), ktére pozwala na potwierdzenie rozmieszczenia ko-
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morek nowotworowych. Glukoza znakowana radioaktywnym
znacznikiem podana pacjentowi gromadzi si¢ w komérkach no-

wotworowych i mozliwe jest ich zlokalizowanie na obrazie PET.

Poza badaniem przedmiotowym powinny by¢ wykonywane
dodatkowe testy, majace na celu ocene ryzyka powiklan zwia-
zanych z leczeniem, m.in. zaleca si¢ wykonanie echokardio-

gramu serca.

Jesli badania wstepne wykaza nieprawidtowosci, pacjent powi-
nien zostac¢ skierowany do hematologa, ktéry kontynuuje pro-

ces diagnostyczny.

Wtasciwe rozpoznanie chioniaka grudkowego moze byc ustalone

wytacznie na podstawie biopsji wezta chtonnego.

Polega ona na pobraniu catego wezla chtonnego, w niektérych
przypadkach podczas znieczulenia ogdlnego (biopsja wycina-
jaca). Usuniety wezel chtonny zostaje zbadany w laboratorium.
Badanie to nazywane jest badaniem histopatologicznym i polega
gléwnie na wzrokowej ocenie pobranej tkanki pod mikroskopem
w poszukiwaniu komoérek chtoniaka. Usuniecie tylko fragmentu
wezta chlonnego za pomoca grubej igly (biopsja gruboigtowa)
powinno by¢ wykonywane wylacznie u pacjentéw, u ktérych nie
mozna uzyskac¢ tatwego dostepu do zajetych weztéw chtonnych
z racji ich umiejscowienia. Pobranie fragmentu tkanki lub ptynu
przy uzyciu cienkiej igly (biopsja cienkoiglowa) nie jest zalecane

jako wiarygodna metoda diagnozowania chtoniaka.



W wyjatkowych sytuacjach, gdy dostep do wezta chtonnego jest
utrudniony, rozpoznanie FL mozna postawi¢ na podstawie tre-
panobiopsji szpiku w potaczeniu z badaniem immunofenotypo-
wym oraz badaniem cytogenetycznym w kierunku obecnosci
typowych translokacji. Ponadto trepanobiopsje szpiku wykonu-

je sie w celu oceny stopnia zaawansowania choroby.

igla do biopsji

skora
kos¢

trepanobiopsja szpiku

szpik kostny

Istotne znaczenie prognostyczne ma ekspresja antygenu
Ki-67 (podawana w procentach) w badanym materiale
histopatologicznym — im wyzsza, tym bardziej agresywny
przebieg choroby.
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Rozdzial 4.
Jak ocenia sie
stadium zaawansowania
chloniaka grudkowego?

Ocena stadium zaawansowania chloniaka grudkowego
Okreslenie stadium zaawansowania (ang. staging) stuzy
do ustalenia w jakim zakresie doszto do rozprzestrzenienia
sie nowotworu. Znajomos¢ stadium choroby jest niezbedna
do ustalenia planu leczenia.
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System okreslania stadium zaawansowania chioniakéw nazywa
sie klasyfikacja Ann Arbor.
Tabela 1. Klasyfikacja Ann Arbor

Stadium Definicja

Ognisko chloniaka znajduje si¢ w jednej grupie weztéw chtonnych organi-
Stadium I zmu, np. weztach chtonnych pachwinowych lub szyjnych, badz w jednym
z narzadéw uktadu chtonnego.

Dwie lub wigcej grup weziéw chtonnych, badz jeden narzad potozony w po-

blizu zajetych weziéw chtonnych oraz jedna lub wiecej grup weztéw chlon-

nych po tej samej stronie przepony zawieraja komorki chtoniaka. Przepona

Stadium II jest miesniem oddzielajacym klatke piersiowa od jamy brzuszne;j.
Przyklad: ognisko chloniaka moze znajdowac sie nad przepong, w weztach
chlonnych szyjnych i pachowych lub ognisko chloniaka moze znajdowac sie
pod przepong, w weztach chfonnych pachwinowych i brzusznych.

Chtoniak zajmuje wezty chlonne po obu stronach przepony.
Stadium III Moze réwniez nacieka¢ narzad polozony w poblizu zajetych
weztéw chtonnych i/lub §ledzione.

Chloniak w stadium IV zajmuje szpik kostny lub odlegte

Stadium IV .
narzady organizmu.
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W ocenie stadium zaawansowania chloniaka grudkowego
uwzglednia sie takze obecnos¢ lub brak okreslonych cech i/lub
objawo6w choroby:

Zajecie narzadéw lub tkanki innej niz wezty chtonne ozna-
czane jest litera ,,E” (ang. extranodal), oznaczajaca lokalizacje

pozawezlowy; dodaje sie ja do oznaczenia danego stadium;

Guz o $rednicy co najmniej 7,5 cm $rednicy oznacza zmiane

»bulky” (duza masa guza);

Wystepowanie objawéw takich jak goraczka, nocne poty lub

niewyjasniona utrata masy ciata — dodaje sie litere ,,B”.

Jesli nie wystepuja powyzsze objawy, dodaje sie litere ,A”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) klasyfikuje chtoniaki
wedlug stopni: 1, 2, 3A lub 3B. Zaleza one od liczby komérek
chloniaka (nazywanych blastami) widocznych pod mikrosko-
pem. W stopniu 3B wystepuje najwieksza liczba blastéw i uzna-
je sie go za najbardziej agresywna postac chtoniaka.

W celu oceny rokowania u pacjentéw z chtoniakiem grudko-
wym stosuje sie Miedzynarodowy wskaznik prognostyczny
chloniaka grudkowego (ang. Follicular Lymphoma-specific
International Prognostic Index, FLIPI).
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Wskaznik FLIPI pozwala okresli¢ ryzyko progresji choroby

po leczeniu.

Tabela 2. Wskazniki rokownicze FLIPI*, FLIPI2 oraz PRIMA-PI.

FLIPI FLIPI-2 PRIMA-PI

O Wiek chorego > 60 lat O Wiek chorego > 60 lat O B,-mikroglobulina > 3 mg

O Stadium III-IV

o7 A AT O Zajecie szpiku kostnego O Obecnos¢ FL w szpiku

O Hb<12g/dl O Hb<12g/dl

O Liczba zajetych miejsc

wezlowych > 4 O Wezly chlonne > 6 cm

O Stezenie LDH">gérnej O P, -mikroglobulina
granicy normy > gbrnej granicy normy

*  FLIPI - Follicular Lymphoma International Prognostic Index;
** LDH (lactate dehydrogenase) - dehydrogenaza mleczanowa

Warzocha K. i wsp., Wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u chorych na
nowotwory uktadéw krwiotworczego i chlonnego. Via Medica 2020; VMG01278; 1-559



Tabela 3. Tabela FLIPI

Grupa ryzyka Liczba obciazajacych czynnikow
Matego 0-1
Po$redniego matego 2
Posredniego duzego 3
Duzego >4

Jedna ,kropka” zaznaczona w tabeli = 1 punkt. Suma punktéw daje wynik grupy ryzyka.
Zrodlo: Postepy Nauk Medycznych, t. XXIV, nr 7, 2011; Krzysztof Warzocha, Ewa Lech-Maran-
da ,Diagnostyka i leczenie chloniakéw nieziarniczych”

Tabela 4. Tabela FLIPI 11

Gruparyzyka Liczba obciazajacych czynnikow
Malego 0-1
Posredniego matego 2
Posredniego duzego 3
Duzego >4

Jedna ,kropka” zaznaczona w tabeli = 1 punkt. Suma punktéw daje wynik grupy ryzyka
Zrédto: Acta Haematologica Polonia, nr 44 (2013); Ewa Lech-Maranda ,,Chtoniak grudkowy:
rozpoznawanie ileczenie”

Tabela 5. PRIMA-PI

Grupa ryzyka Liczba obciazajacych czynnikow
0
Malego
<3 mg/l Bez nacieku szpiku
1
Posredniego
<3 mg/l Obecny naciek szpiku
2
Duzego
>3 mg/l

Jedna ,kropka” zaznaczona w tabeli = 1 punkt. Suma punktéw daje wynik grupy ryzyka
Zrédlo: Zalecenia PTOK tom. 2, rozdziat 2.11; Ewa Lech-Maranda ,,Chtoniak grudkowy”
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Do parametréw wykorzystywanych w oryginalnej wersji
FLIPI 1 naleza:

zajecie > 4 lokalizacji wezlowych;

wiek > 60 lat;

podwyzszona aktywnos$¢ LDH;

choroba w stadium III lub IV;

stezenie hemoglobiny <12 g/dl.
Za kazda z powyzszych cech przyznawany jest jeden punkt, co
daje taczny wskaznik wynoszacy od 0 do 5. Wynik 0-1 uznaje

ryzyko wznowy za mate, przy punktacji 2 — posrednie, za$ przy

punktacji 3-5 — wysokie.



Rozdzial 4.
Jak leczy sie
chloniaka grudkowego?

Leczenie chtoniaka grudkowego — wprowadzenie

Leczenie chloniaka grudkowego jest zalezne od stadium choro-
by, wieku a takze od stanu pacjenta i choréb wspétistniejacych.
Glownym celem leczenia jest skuteczna i trwala kontrola cho-
roby przy minimalizacji dzialan niepozadanych i toksycznosci

terapii (w tym dziatan dlugoterminowych), zachowaniu dobrej

jakosci zycia i mozliwosci zastosowania kolejnych linii leczenia

w przysztosci.

Do opcji terapeutycznych branych pod uwage w leczeniu chto-
niaka grudkowego zalicza sie: uwazng obserwacje chorego, ra-
dioterapie, chemioterapie oraz leczenie celowane z wykorzy-
staniem przeciwcial monoklonalnych. Wymienione metody

terapeutyczne mozna stosowac tacznie.

Obserwacja chorego ,watch and wait” to strategia majaca
zastosowanie w przypadku chloniakéw grudkowych o nie-
wielkiej masie. Polega na $cistym monitorowaniu stanu pa-

cjenta, bez stosowania leczenia, dopdki nie pojawia si¢ objawy

21



choroby lub nie nastapi progresja spelniajaca kryteria rozpo-
czecia leczenia wg GELF lub BNLI.

Wskazania do rozpoczecia leczenia u chorych na chloniaka
grudkowego wg GELF (fr. Groupe d’Etude des Lymphomes

Folliculaires):
masa weztowa lub pozaweztowa wielko$ci 7 cm lub wiecej;

zajecie przynajmniej 3 miejsc weztowych, kazde wielko$ci

3 cm lub wiecej;
splenomegalia powyzej 16 cm w badaniach obrazowych;
objawy naciekania/ucisku na narzady;
wysiek oplucnowy lub do jamy otrzewnej;
objawy ogdlne;

cytopenia (Hb < 10,0 g/dl, WBC < 1,0 G/L, PLT< 100 G/L),

obecno$é komoérek chtoniaka we krwi >5,0 G/L;

aktywno$¢ LDH > gérnej granicy normy lub stezenie beta-2

mikroglobuliny > 3 g/dl.
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Wskazania do rozpoczecia leczenia wg BNLI (ang. British
National Lymphoma Investigation):

objawy ogdélne lub $wiad skéry;

szybka uogdélniona progresja chtoniaka;

naciek w szpiku (Hb < 10 g/dl, WBC < 3 G/L, PLT < 100 G/L);
naciek narzadéw zagrazajacy zyciu;

naciek nerek lub watroby;

zmiany w ko$ciach.

Radioterapia jest metoda leczenia przeciwnowotworowego,
w ktérej wysokoenergetyczne promieniowanie rentgenowskie
lub inne rodzaje promieniowania sa stosowane do zabijania ko-

morek nowotworowych i hamowania ich wzrostu.

Radykalna radioterapia wybranych obszaréw miejsc zmienio-
nych chorobowo moze by¢ stosowana w przypadkach chorych
ze zlokalizowanym procesem w I i II stadium wg klasyfikacji
Ann Arbor, pozwala uzyskac wieloletnie przezycie wolne od ob-
jawow choroby, dajac mozliwo$¢ wyleczenia. U czesci chorych
leczonych we wczesnych stadiach obserwuje sie nawroty poza

obszarem napromieniania.

23



24

Chemioterapia jest metoda leczenia przeciwnowotworowego
polegajaca na podawaniu lekéw hamujacych wzrost komérek
nowotworowych poprzez ich zabijanie lub blokowanie ich po-
dziatéw. Schemat chemioterapii zalezy od stadium choroby
oraz stanu ogdlnego pacjenta. W wielu schematach terapeu-

tycznych do leczenia dotaczane sa leki sterydowe.

W sytuacji rozsiewu chtoniaka grudkowego do uktadu nerwo-
wego, chemioterapia moze by¢ podawana do plynu mézgowo-
-rdzeniowego, aby zabi¢ komérki nowotworowe znajdujace sie

w moézgu i/lub rdzeniu kregowym.

Immunoterapia jest typem leczenia, ktéry wzmacnia dzialanie
wlasnego uktadu odpornosciowego pacjenta lub wykorzystuje go-
towe leki nazywane przeciwcialami monoklonalnymi, ktére ata-
kuja okreslony cel na powierzchni limfocytéw (komdrek, z ktérych
rozwija sie chtoniak). Aktualnie w terapii chloniaka grudkowego
moga by¢ stosowane 2 przeciwciata monoklonalne anty-CD20:
rytuksymab — pierwsze przeciwciato stosowane w leczeniu chto-
niakéw oraz obinutuzumab — nowsze przeciwciato anty-CD20
typu II zmodyfikowane metodami glikoinzynieryjnymi w celu

zwiekszenia immunogennos$ci i skuteczno$ci terapii.

Przeszczepienie szpiku kostnego pochodzacego albo od sa-
mego pacjenta (autoSCT) albo od dawcy (alloSCT) moze by¢
cze$cia leczenia opornego/nawrotowego chtoniaka grudko-
wego. Przed przeszczepieniem szpiku kostnego stosuje si¢ ra-

dioterapie i chemioterapie, majace na celu zmniejszenie liczby



komérek szpiku zajetego przez chorobe. Jest to takze postepo-
wanie z wyboru w razie transformacji FL do chfoniaka DLBCL.
Przeszczepianie komorek krwiotwoérczych w chloniakach in-
dolentnych w zwigzku z postepem w leczeniu zachowawczym
i pojawianiem si¢ nowych lekéow o duzej skutecznosci, jest wy-

konywane coraz rzadziej.

W wybranych przypadkach istnieje mozliwo$¢ zastosowania
strategii obserwacji chorego ,watch and wait”. U pacjentéw
z choroba ogniskowa w stadium I-1I, przy niewielkiej objetosci
guza, zastosowanie radioterapii obejmujacej okolice zajetych we-

zt6w chlonnych daje szanse na catkowite wyleczenie.

Duza objeto$¢ guza (choroba typu ,,bulky”), wigksza ilo$¢ ognisk
choroby lub obecno$¢ innych czynnikéw ryzyka przy spetnieniu
kryteriéw rozpoczecia leczenia stanowi wskazanie do leczenia

systemowego.

W stadium choroby III-IV w ok 10-20% przypadkéw mozliwe jest
ustapienie lub regresja choroby, dlatego leczenie nalezy rozpo-
cza¢ wylacznie w przypadku obecnosci objawéw choroby zgod-
nych z opisywanymi powyzej kryteriami GELF lub BNLI

Leczenie indukcyjne jest pierwszym etapem postepowania
majacego na celu zmniejszenie liczby komérek nowotworo-

wych. W przypadku regresji chloniaka nastepuje faza leczenia
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podtrzymujacego, ktérej celem jest utrzymanie remisji i zapo-
bieganie nawrotowi choroby.

Catkowita remisja oznacza, ze ustapily wszystkie zmiany nowo-

tworowe i nie sa obecne zadne inne oznaki choroby.

Czes$ciowa remisja ma miejsce, gdy dochodzi do zmniejszenia
objetosci guzéw i utrzymania sie czesci z nich w badaniach

obrazowych lub w badaniu fizykalnym.

U wiekszosci pacjentow z zaawansowana choroba w stadium I11
lub IV chemioterapia nie prowadzi do catkowitego wyleczenia.
Jednak okresy remisji trwaja przewaznie lata, za$ sredni okres

przezywalno$ci wynosi ponad 20 lat.

Standardem leczenia FL zgodnie z rekomendacjami ESMO (ang.
European Society of Medical Oncology) jest obecnie immuno-
chemioterapia:

R-CVP (Rytuksymab, Cyklofosfamid, Winkrystyna, Prednizon);

R-CHOP (Rytuksymab, Cyklofosfamid, Doksorubicyna,
Winkrystyna, Prednizon);

BR (Bendamustyna, Rytuksymab);



Obinutuzumab w skojarzeniu z chemioterapia (CHOP,
CVP, Bendamustyna).

Wyboér schematu leczenia zalezy od indywidualnej sytuacji kli-
nicznej chorego. Powinien on uwzglednia¢ wiek, preferencje
pacjenta, obecno$¢ schorzen towarzyszacych (ze szczegélnym
uwzglednieniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego), zréz-

nicowang toksycznos$¢ lekéw, dostepne opcje terapeutyczne.

U pacjentéw z mala objetoscia guza, u ktérych wystepuja obja-
wy oraz w przypadku powolnej progresji choroby, mozliwe jest

rozwazenie leczenia wylacznie za pomoca rytuksymabu.

U pacjentéw w podeszlym wieku z malym ryzykiem progresji
choroby badz z przeciwwskazaniami do stosowania bardziej
intensywnego skojarzenia chemioterapii z rytuksymabem, al-
ternatywnymi schematami leczenia s3: stosowanie rytuksyma-
bu wraz z chlorambucylem, rytuksymabu w monoterapii lub

radioimmunoterapii.

Po uzyskaniu catkowitej lub czesciowej remisji w wyniku lecze-
nia indukcyjnego, w ramach leczenia podtrzymujacego podaje
sie rytuksymab lub obinutuzumab w zaleznosci od czasteczki
stosowanej w immunochemioterapii, w pojedynczych dawkach
co dwa miesiace przez okres do dwdch lat. Leczenie podtrzy-

mujace poprawia jako$¢ odpowiedzi na leczenie i wydtuza czas
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wolny od progresji choroby (PES), czyli ma na celu utrzymanie

remisji i zapobieganie nawrotowi choroby.

Nawrét (wznowa) oznacza powtdrne pojawienie sie choroby.
W przypadku potwierdzenia wznowy choroby zalecane jest wy-
konanie biopsji, aby sprawdzic, czy chioniak nie ulegt transfor-
macji w podtyp bardziej agresywny, zwtaszcza jesli obserwuje sie
objawy ogdlne, pojawienie sie pozaweztowych ognisk chioniaka,
asymetryczne powiekszenie weztow chtonnych w jednej lokaliza-
cji, wysokie LDH. Pomocne w ocenie zaawansowania moze byc
badanie PET-CT.

Wybér schematu leczenia zalezy od skutecznosci zastosowanych
wczesniej terapii. Przy wczesnym nawrocie (< 12-24 miesiace
okresu wolnego od choroby) choroba moze wykazywac opornos¢
na wczesniej zastosowane leki. W zwiazku z tym, aby przezwy-
ciezy¢ opornos¢, zaleca sie zastosowanie schematu ztozonego
z innych lekéw. Przyktadem moze by¢ zastosowanie bendamu-

styny po schemacie CHOP i odwrotnie.

U mtodych pacjentéw mozna rozwazy¢ zastosowanie chemiote-
rapii wysokodawkowej wraz z przeszczepieniem wlasnych komo-
rek macierzystych pacjenta. Wyniki badan sugeruja, ze takie po-
taczenie metod leczenia u mtodych pacjentéw opdznia progresje
choroby i wydtuza ich przezywalnos$¢. Obecnie alternatywa dla
tego postepowania jest zastosowanie rytuksymabu, szczegélnie

u pacjentéw, u ktérych dochodzi do péznych nawrotéw choroby.



5. Zakonczenie
leczenia — i co dalej?

Jak wyglada obserwacja

po zakonczeniu leczenia?
Po zakonczeniu leczenia pacjenci z FL powinni odbywa¢ wizy-
ty kontrolne, ktérych celem jest jak najwcze$niejsze wykrycie
ewentualnego nawrotu choroby, ocena i leczenie mozliwych
dziatan niepozadanych terapii jak réwniez zapewnienie wspar-

cia psychologicznego.
Podstawowe cele wizyt kontrolnych:

+ Zebranie wywiadu, monitorowanie objawéw i badanie przed-
miotowe wykonywane co trzy miesigce przez okres dwdch lat,
potem co cztery do szesciu miesiecy przez kolejne trzy lata,

a nastepnie raz do roku;

+ Morfologia krwi i inne rutynowe badania laboratoryjne krwi
co sze$¢ miesiecy przez dwa lata; po tym okresie badania beda
wykonywane w zalezno$ci od wystepujacych objawéw;

+ Ocena czynnosci tarczycy po roku, dwéch i pieciu latach, jesli

u pacjenta zastosowano napromienianie okolicy szyi;
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Badania radiologiczne i ultrasonograficzne (USG) co sze$¢
miesiecy przez dwa lata, a nastepnie raz do roku. U pacjentéw
poza badaniami klinicznymi wykonywanie tomografii kompu-

terowej (TK) nie jest obowiazkowe.
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