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nowotworowej, jakg jest chtoniak Hodgkina, to z pewnoscia

szokujagcy moment. Pojawiajg sie obawy, niepewnosc
i stres. Dotychczasowe zycie ulega zmianie, a plany na przysztosc
wydajg sie trudne do realizacji. Warto jednak podkreslic,
ze chfoniak ten jest, w wiekszosci przypadkow, chorobg uleczalng.
W niniejszym przewodniku zamies$ciliSmy zarowno informacje
0 samej chorobie, jak i o tym, jak przebiega proces leczenia.
Poradnik ma na celu pomoc Panstwu w uzyskaniu odpowiedzi
na niektdre pytania i poczu¢ sige pewniej w okresie choroby.
Jest przydatny gtownie w poczatkowym okresie choroby,
a Panstwa faktycznym przewodnikiem bedzie personel szpitala.

C hwila, kiedy dowiadujg sie Panstwo o rozpoznaniu choroby

oraz dr Marty Sobas za konsultacje merytoryczng i pomoc w powstaniu Przewodnika.
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dr n. med. Marta Sobas
n. med. Tomasz Wrdbel

Materiat powstat dzigki lekarzom z Kliniki Hematologii USK we Wroctawiu. Podzigkowania dla prof. Tomasza Wrobla, dr Magdaleny Olszewskiej Szopy
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m Uktad chtonny - czyli gdzie rozwija sie choroba

Ukfad chtonny sktada sie z weztow chtonnych, $ledziony i tkanki chtonnej
rozmieszczonej w roznych narzadach (na przyktad przewodzie pokarmowym)
oraz naczyn chtonnych, ktore je tacza. W organizmie sg tysigce weztow
chfonnych. W uktadzie tym krazy chtonka zawierajaca limfocyty (rodzaj
biatych krwinek czyli leukocytow).

Najwazniejsza funkcja ukfadu chtonnego to obrona organizmu przed
zakazeniami. Bakterie i wirusy sg wykrywane i niszczone przez limfocyty.

Dodatkowag funkcijg uktadu chtonnego jest przeciwdziatanie obrzekom dzieki
zbieraniu nadmiaru ptynow z tkanek przez naczynia chtonne.

B Chtoniak Hodgkina (kiedy$ uzywano nazwy ziarnica zto$liwa) — co to znaczy?

To nowotwor ztoSliwy dotyczacy tkanki limfatycznej,
a doktadnie limfocytow. Niektore komorki, zmienione
nowotworowo, rozmnazajg si¢ w niekontrolowany
przez organizm sposob. Nie starzejg sie tez ani
nie umierajg tak jak normaine komorki. Niestety,
komorki nowotworowe nie spetniajg w organizmie
funkciji wtasciwych dla zdrowych limfocytow.

m Epidemiologia — czyli jak czesto sie zdarza ta choroba?

Chtoniak Hodgkina to stosunkowo rzadka choroba - stanowi zaledwie 0,5%
nowotworow. Zachorowalno$¢ wynosi 2 na 100 tys. 0sob rocznie.

Cho¢ choroba ta moze wystapi¢ w kazdym wieku, to przede wszystkim dotyka
miodych dorostych, a drugi szczyt zachorowan wypada po 55 . Z.

#— migdatek

¢~ grasica

l \7 $ledziona
U
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® Rokowanie — jak to bedzie?

Chtoniak Hodgkina charakteryzuje si¢ bardzo dobrym, jak na chorobe nowotworowa, rokowaniem. Ponad 80% o0s6b, ktore choruja,
wyleczy sie catkowicie. Warto pamigtac, ze wcigz pojawiajg sie nowe leki, kidre poprawiaja szanse u 0s0b z postacig oporng tego chtoniaka.

® Czynniki ryzyka — co sprzyja zachorowaniu?

Nie wiadomo, dlaczego dana osoba zachorowuje wtasnie na chfoniaka Hodgkina. Znane sg jednak czynniki sprzyjajace rozwojowi
tego (i nie tylko) chtoniaka:

m Zakazenia niektorymi wirusami, jak HIV;
m Zaburzenia odpornosci (wrodzone lub nabyte w przebiegu roznych chordb).

B Jak postepuje choroba

NajczeSciej poczatkowo wezty chfonne sg wyczuwalne na szyi lub pod pachami. Stopniowo choroba sig rozprzestrzenia do
kolejnych weztow chtonnych w organizmie, Sledziony, watroby, a takze innych narzadow. Moze zaja¢ miedzy innymi szpik
kostny.

m Typy histologiczne chtoniaka Hodgkina

Sa rdzne podtypy histologiczne. W zaleznosci od tego, jak wygladaja i s3 utozone komarki w nowotworze, wyroznia sie cztery
podtypy klasyczne oraz podtyp nieklasyczny. Obecnie leczenie nie rozni sig istotnie we wszystkich tych grupach.

B Objawy choroby

Podejrzenie choroby moze sig pojawi¢ podczas standardowego badania lekarskiego lub z powodu znalezienia przez samego
chorego powiekszonego wezfa chtonnego.
U co czwartego pacjenta (25% chorych) w chwili rozpoznania stwierdza sig jeden lub wigcej z ponizszych objawow:

m Niezamierzona utrata wagi;

= Poty nocne wymagajace zmiany bielizny;
m Gorgczki lub stany podgoraczkowe;

m Kaszel lub/i krwioplucie;

= Swigd skory;

m /fe samopoczucie po spozyciu alkoholu;
m Ostabienie.

Trzeba pamietac, ze poza wyzej wymienionymi moga sig pojawic inne objawy, na przykfad spowodowane uszkodzeniem
narzadu, w ktorym rozwija sie choroba.
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B Skad wiadomo, ze to na pewno chtoniak Hodgkina?

Podstawowym i pierwszym badaniem jest biopsja wezta chfonnego lub innej tkanki zmienionej nowotworowo. Wazne, by pobra¢
caty wezef lub fragment podejrzanej tkanki, nie wystarczy biopsja cienkoigtowa (strzykawkowa).Tkanka zostaje odpowiednio
utrwalona i przestana do pracowni histopatologicznej, gdzie po szeregu badan dodatkowych okresla sig czy i jaki nowotwor
sie w niej znajduje.

B Rozpoznanie - i co dalej

Zeby oceni¢ zaawansowanie choroby, wykonuije sig zwykle FDG-PET-CT (patrz nizej). Jest to standardowe w tej chorobie
badanie, ktore pokazuje jej zaawansowanie.
Lekarz zleci badania krwi takie jak:

= Morfologia - jest prawidtowa, albo pojawia sie podwyzszona liczba biatych krwinek i granulocytow. Rzadziej dochodzi do
zaburzen wsrdd ptytek krwi i czerwonych krwinek;

m Kreatynina - ocena funkcji nerek, transaminazy (AST i ALT) oraz bilirubina - ocena funkcji watroby, glukoza, potas, kwas
moczowy oraz inne, zaleznie od potrzeb.

Obecnie rzadko zachodzi konieczno$¢ wykonania badania szpiku, tzw. trepanobiopsji.

Praktyczne rady:

Na pierwsza wizyte u lekarza hematologa nalezy przynieSc:

 —|
| | sal |
&0
karty informacyjne ze informacje od lekarza spis lekow aktualne informacje
szpitali, zaswiadczenia rodzinnego (jesli taka wraz z ich 0 wadze i wzroscie
lekarskie Paiistwo posiadaja) dawkami (konieczne do
zaplanowania dawek
lekow)

Warto zatozy¢ notes stuzacy do zapisywania informacii i pytan, ktére chca Panstwo przekazaé lekarzowi z Oddziatu Dziennego.

Na podstawie wykonanych badan mozna ustali¢c zaawansowanie choroby. Uzywa sie w tym celu migdzynarodowego

systemu
Klasyfikacja Ann Arbor:
Przepona OB f/ ) o0
| L4 L M ) 224 [N
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| stopien Il stopien Il stopien IV stopien

Zajecie jednej grupy weztow Zajecie dwoch lub wigce;j
chfonnych lub struktury grup weztow chtonnych
limfatycznej (tj. $ledziony, po tej samej stronie
grasicy, pierScienia Waldeyera), przepony lub umejscowione

badZ jednego narzadu (jednoogniskowe) zajgcie

i jednej lub wiecej grup weztow
chfonnych po tej samej stronie
przepony.

Zajecie grup weztow lub
narzadow chtonnych po obu
stronach przepony,

Z zajeciem $ledziony lub
bez, czemu towarzyszy¢
pozaweztowego. narzadu pozalimfatycznego moze zajcie jednego narzadu

pozalimfatycznego.

Rozsiane zajgcie kilku
narzadow pozalimfatycznych,
Z lub bez zajecia weztow
i narzadow pozaweztowych.
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® PET-CT

Badanie PET to technika badania obrazowego t3czaca
tomografie z badaniem czynnosciowym. Dzigki uzyciu

—-m glukozy z izotopem uzyskujemy informacje, czy
w takim powiekszonym wezle chfonnym jest widoczna

BADANIE o aktywno$¢ nowotworu. Wykorzystuje sig fakt,
NEGATYWNE - ze komorki nowotworowe ,zjadajg” zbyt duzo glukozy.
W chtoniaku Hodgkina PET-CT, wykonuje sie na

_- poczatku - przed chemioterapia, po 2 kursach
leczenia (tzw. interim PET-CT), a takze po zakoriczonej

—- Wychwyt nieznacznie wigkszy niz wychwyt terapii. Uzyskang odpowiedz podaije sig w stopniach
Deauville, zgodnie z miedzynarodowym systemem.

watroby, w dowolnej lokalizacji
DODATNIE Znaczacy wzrost wychwytu w dowolnej Na tej podstawie podejmuje si¢ dalsze decyzje
— lokalizacji i/lub nowa lokalizacja wychwytu terapeutyczne.

® Port naczyniowy

BADANIE

Leczenie odbywa sie gtownie drogg dozylng. Zamiast kazdorazowego zakfadania wenflonu, mozliwe jest wszczepienie portu
naczyniowego (szczegolnie w sytuaciji, gdy chemioterapia podraznia zyty). Jest to zbiornik wszczepiany przez lekarza lub
anestezjologa pod skore w gornej czeSci klatki piersiowej, w znieczuleniu miejscowym. Procedura wymaga jednodniowego
pobytu w szpitalu. Chemioterapia podawana jest do portu za pomocg specjalnych igiet (zaktadanych kazdorazowo).

m Leczenie

Chtoniaka Hodgkina leczy sie¢ gtownie chemioterapia, niekiedy uzupetniong o radioterapie. Schemat terapii ustala sig po
przeanalizowaniu wieku, stanu ogdlnego i chorob jakie wystepuja u Panstwa, dlatego wazne, by dostarczyli Panstwo lekarzowi
prowadzacemu wszelkie informacje na temat swojego stanu zdrowia i dolegliwo$ci. Chodzi o to, by leczenie byto nie tylko
skuteczne, lecz takze bezpieczne.

Leczenie pierwszej linii:

Po postawieniu rozpoznania, lekarz zaproponuje Panstwu chemioterapig. W przypadku chtoniaka Hodgkina jest to tak zwane
leczenie radykalne - ma na celu catkowite wyleczenie.

CHOROBA
OGRANICZONA Zaleznie od stopnia zaawansowania oraz Panstwa stanu 0gélnego zostanie wybrany jeden z dwoch schematow

leczenia.

ABVD x 2

W przypadku ABVD — schematu stosowanego w postaciach mniej zaawansowanych choroby, leczenie odbywa
sig ambulatoryjnie — w Oddziale Leczenia Dziennego. Znajdujace sie w tym schemacie cztery leki podawane sg
dozylnie, co dwa tygodnie. Jeden kurs to dwie takie wizyty. Kazdy kurs trwa wiec 4 tygodnie.

Radioterapia W sytuacji, gdy choroba jest ograniczona do jednego miejsca, po 2-4 kursach ABVD chemioterapie konczy
lub sie i stosuje radioterapie.

kontynuacja

chemioterapii

W przypadkach bardziej zaawansowanych, pacjentom miodszym, w dobrej CHOROBA
kondyciji zdrowotnej proponuje sie zamiast ABVD schemat BEACOPP wymagajacy ZAAWANSOWANA
hospitalizacji, czyli kilkudniowych pobytow w szpitalu (leczenie jest rowniez dozyine).

ABVD x 2 BEACOPP x 2

Po dwoch kursach chemioterapii zwykle wykonuje sie badanie FDG-PET-CT. W razie
uzyskania satysfakcjonujacej odpowiedzi, chemioterapie kontynuuje sig¢ zgodnie
z pierwotnym planem. Przy dobrej odpowiedzi lekarz moze zaproponowac
zmniejszenie intensywnosci chemioterapii (odstawi jeden z lekow w przypadku
ABVD lub zmieni schemat z BEACOPP na ABVD).

Kontynuacja Kontynuacja
chemioterapii chemioterapii
Po zakoniczonej chemioterapii, jesli pozostang zmiany resztkowe (czyli Sladowa FEAEITICENE +/- radioterapia

aktywnos$¢ choroby) wykazane w badaniu PET-CT, stosuje sie na te okolice
radioterapie.



B Praktycznie o chemioterapii

Przed kazdym podaniem chemioterapii bedg Panstwo musieli wykonac zalecone
badania krwi oraz spotkac sig¢ z lekarzem. Po sprawdzeniu wynikow badan krwi,
rozmowie z Panstwem i badaniu, lekarz zleci kolejne podanie chemioterapii. Badania
krwi mozna wykona¢ w Klinice Hematologii lub we wtasnym zakresie zgodnie ze
wskazowkami lekarza. Spotkanie z prowadzacym hematologiem jest bardzo wazne, na
przyktad trwajaca lub Swiezo przebyta infekcja nie pozwala na podanie chemioterapii.
Od zlecenia do otrzymania chemioterapeutykOw mija pewien czas. Samo przyjmowanie
lekow (kroplowek) rowniez trwa. Nalezy przygotowac sig na kilkugodzinny pobyt
w Oddziale Dziennym. Wigcej na temat pobytu na Oddziale Dziennym znajdg Panstwo
w Poradniku na ten temat.

Leki zalecone przez innych lekarzy z powodu wczesniej stwierdzonych chordb
zapewne bedzie mozna, a nawet trzeba nadal przyjmowac. Prosze w kazdym
przypadku poinformowac lekarza o lekach, ktdre Panstwo przyjmuja. Podobnie nie ma
przeciwskazan do brania antybiotykow, jesli zajdzie taka potrzeba. Suplementy diety
i ziota moga natomiast zakfoci¢ dziatanie chemioterapii, odradzamy ich przyjmowanie
w trakcie leczenia bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

B Objawy niepozadane (objawy uboczne)

Objawy uboczne chemioterapii s3 spowodowane tym, ze chemioterapia dziata nie
tylko na komorki nowotworowe, lecz takze w pewnym stopniu na zdrowe komaorki
i narzady. Warto pamigta¢, ze nie u wszystkich pacjentow wystepuja objawy
uboczne, a jesli sie pojawiaja, to z r6znym nasileniem. Co wigcej, po kolejnych
kursach chemioterapii objawy niepozadane mogg si¢ zmienia¢ albo ustepowac.
Kazdy cztowiek reaguje na podane leki nieco inaczej.

Wigkszos¢ efektow ubocznych jest krotkotrwata i pojawia sig w czasie lub krotko po
podaniu chemioterapii. Moga jednak wystapi¢ trwafe powiktania. Zdarzajg sie tez tak
zwane pozne efekty uboczne, wystepuja one po wielu miesigcach lub nawet latach.

Do najistotniejszych efektow niepozadanych naleza: nudnosci, utrata apetytu,
ostabienie, wigksza podatnosc nainfekcje. Wiecej o efektach ubocznych chemioterapii
mozna przeczyta¢ w poradniku dla pacjentéw oddziatu dziennego.

| Seks i prokreacja

Chemioterapia moze przejsciowo lub trwale pogorszy¢ prace jajnikdbw u kobiet oraz jako$¢ nasienia u mezczyzn.
W trakcie terapii oraz przez kilka miesiecy po jej zakonczeniu nalezy stosowac antykoncepcje, poniewaz istnieje ryzyko wad
wrodzonych u dzieci poczetych w tym czasie. Nawet po zakoniczonej chemioterapii szanse na zostanie rodzicem mogg byc
mniejsze, jednak w wielu przypadkach osoby wyleczone z chtoniaka Hodgkina z powodzeniem mogg starac sig 0 potomstwo.
Warto przedyskutowac z lekarzem mozliwosci dotyczace zamrozenia komorek rozrodczych jeszcze przed leczeniem, szczegdlnie
w przypadku planowanej bardziej intensywnej chemioterapii.

B Radioterapia

Radioterapia polega na zastosowaniu promieniowania jonizujgcego na zmienione nowotworowo okolice. Promieniowanie
to zabija komarki nowotworowe. W celu unikniecia uszkodzenia zdrowych tkanek, szczegdfowo planuje sie za pomocg komputera,
jaki obszar ciafa zostanie poddany radioterapii. Zwykle radioterapia u jednego pacjenta to cykl kilku do kilkunastu zabiegow.

Praktycznie o radioterapii - Radioterapia, ktorg stosuje sig w leczeniu chtoniaka Hodgkina jest bezpieczna dla bliskich pacjenta.
Nie wynosi on ze sobg promieniowania po zakornczonym zabiegu.

Efekty uboczne radioterapii - Pomimo coraz bardziej zaawansowanej techniki, zdrowe tkanki nadal mogg zosta¢ podraznione lub
uszkodzone przez promieniowanie. Najczestsze dolegliwosci w trakcie napromieniania to nudnosci, goraczka, podraznienie skory
i wypadanie wfosow. Jesli radioterapia dotyczy gtowy i szyi, moga sie pojawi¢ problemy z potykaniem oraz suchos¢ w jamie
ustnej. Nalezy porozmawiac z lekarzem radioterapeutg na temat szczegdlnych zasad higieny i Srodkow stosowanych do pielggnacii
podraznionej skory i bton Sluzowych. Promieniowanie moze tez wptywac na sgsiadujace z naswietlanym guzem narzady.

Praktyczne rady:
o
o e TN
/ m '<: 0
UL
{3 | < =7 | g__",;_‘ | |
Zaleca sig uzywanie  Skore nalezy my¢ ciepia 2-3 razy dziennie Warto podraznione Przy podraznieniu bfon
szarego mydta lub (nie goraca) woda. smarowac skore $luzowki jamy ustnej $luzowych jamy ustnej
Srodkow dla alergikéw kremem nawilzajacym. ptukaé jednym szczegOllnie niewskazane jest
do pielegnaciji skory. z preparatow ja palenie i spozywanie potraw
regenerujacych. pikantnych, pokarméw

twardych i chrupiacych.

Leczenie chemioterapia oraz radioterapia w Polsce jest refundowane, jednak leki pomocnicze trzeba wykupywac w aptece we wiasnym zakresie.
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H Leczenie choroby opornej lub nawrotowej

Jesli choroba nie poddaje sie terapii lub powraca, trzeba opracowac¢ nowy plan majacy na celu wyleczenie. Pacjenci mtodzi,
bez powaznych chorob towarzyszacych, poddawani sg bardziej intensywnej chemioterapii (zwykle wymaga to pobytow
w szpitalu), a nastepnie proponuije sig im autologiczne przeszczepienie komarek macierzystych szpiku (patrz nizej).

W Polsce istnieje mozliwos¢ stosowania dwdach nowych lekow zgodnie z wymogami programow lekowych, w ramach ktorych
sg one dostepne. Z leczenia pierwszym z nich — przeciwciatem skierowanym przeciw antygenowi CD 30, skojarzonym
z cytostatykiem, skorzysta¢ moga pacjenci poddani wcze$niej ASCT — autologicznemu przeszczepieniu komorek macierzystych
lub przynajmniej dwom roznym rodzajom chemioterapii. Dla drugiego z lekdw — nalezacego do inhibitorow szlaku PD1/PDL1,
konieczne jest wczesniejsze zastosowanie ASCT oraz terapii przeciwciatem anty CD30+. Podano tu jedynie jedynie ogdine
warunki, jakie nalezy spetni¢, by mozna byto zastosowac ww. leki.

B Przeszczepienie autologicznych komorek macierzystych

3\, ( szpiku (ASCT)
W przypadku, gdy choroba odpowiada dopiero na kolejng linig
leczenia, lekarz moze zaproponowac Panstwu wzmocnienie terapii
) poprzez przeszczepienie autologicznych komorek macierzystych
szpiku - ASCT. Polega to na podaniu silnej chemioterapii, ktora

poza pokonaniem nowotworu niszczy zdrowy szpik. Trzeba wigc
podac¢ pacjentowi komorki macierzyste szpiku, z ktdrych po
pewnym czasie (kilkanascie-kilkadziesiat dni) odrodzi sig szpik.

ap

WHH W niektorych sytuacjach lekarz moze zapropnowac Panstwu
allogeniczne przeszczpienie komorek  macierzystych.
Wykorzystuje sig tu komorki macierzyste od dawcy
spokrewnionego lub wyszukanego w rejestrze dawcow.
Informacje dla osob poddawanych procedurze przeszczepienia
komorek macierzystych znajdg Panstwo w przewodniku dla
pacjentow Kliniki transplantacji. Zapytaj o informator swojego

lekarza prowadzacego.
Procedura ta wymaga wczesSniej pobrania komérek macierzystych od
pacjenta. Przyjmuje sie przez kilka dni podskornie czynnik wzrostu
granulocytow - taki, jaki cze$¢ Panstwa otrzymuje w trakcie chemioterapii
by wspomaéc prace szpiku, tylko w wigkszych dawkach — dwa razy dziennie.
Nastepnie pobiera sig¢ z krwi za pomoca odpowiedniej maszyny komorki
macierzyste i je zamraza. Po pewnym czasie na oddziale przeszczepowym
pacjent otrzymuje silng chemioterapie, a po niej, pod postacia kroplowki,
wtasne komarki macierzyste szpiku. Po (zazwyczaj) kilkunastu dniach szpik
podejmuije prace. Do tego czasu, ze wzgledoéw bezpieczenstwa, pacjent musi
byé odizolowany (nie sa mozliwe odwiedziny).

Zeskanuj kod QR, zeby przej$¢ do wersji
mobilnej przewodnika dla pacjentéw
kliniki transplantacji
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B Badania kliniczne

W ostatnich latach pojawia si¢ wiele nowych lekow, ktore sg poddawane szeregowi badan Klinicznych. Szpitale w Polsce
rowniez w nich uczestnicza, dlatego mogg Panstwo otrzymac propozycje uczestnictwa w badaniu klinicznym. Proby kliniczne
z udziatem chorych sg poprzedzone wieloletnig pracg w laboratorium. Wprowadzane substancje zostaty juz ocenione pod
katem bezpieczenstwa dla ludzi. Badania podlegajg $cistemu nadzorowi zarowno ze strony lekarza stosujacego dane leczenie
(badacza), firmy wprowadzajacej nowy lek, jak i przez organy panstwowe (Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych). Podobnie
jak przy standardowym leczeniu mogg pojawic sie powikfania i efekty niepozadane. Majg Panstwo prawo do rezygnacji
Z uczestnictwa w badaniu na kazdym etapie jego trwania. Nie ponosza Panstwo wowczas zadnych negatywnych konsekwencii,
a lekarz wdraza ponownie standardowg terapig. Podsumowujac - badania kliniczne sg korzystne, dajg bowiem mozliwosc
stosowania nowych, czesto bardzo drogich i niedostepnych w inny sposob lekow.

m Gdy juz leczenie sig zakonczy

Po zakonczonym leczeniu bedg sig Panstwo zgtaszac do lekarza hematologa na wizyty kontrolne. Poczatkowo co 3 miesiace,
po uptywie dwoch lat co 6 miesigcy, a po 4-5 latach raz w roku. Wynika to m.in. z faktu, ze ryzyko nawrotu jest najwyzsze
w pierwszych miesigcach od zakonczenia terapii. Na wizytach lekarz bedzie z panstwem rozmawiat, badat Panstwa i oceniat
wyniki badan krwi. Badania obrazowe (CT, PET-CT) wykonuje sie tylko w przypadku podejrzenia nawrotu choroby. Ryzyko
rozwoju innych nowotworow jest u Panstwa nieco wyzsze niz przecietne, dlatego wazne, by wykonywali Panstwo regularnie
badania przesiewowe. Szczegolnie kobiety, ktore przeszty radioterapig w obrebie klatki piersiowej, powinny regularnie poddawac
sig mammografii lub rezonansowi magnetycznemu piersi.

m Stownik:

ABVD - standardowa chemioterapia pierwszej linii, skfada sig z czterech lekow. Podawana jest dozylnie, zazwyczaj w ramach
oddziatu dziennego.

Ann Arbor — system oceniania zaawansowania choroby.
ASCT - przeszczepienie autologicznych (wfasnych) komaorek macierzystych szpiku.

BEACOPP - chemioterapia stosowana w bardziej zaawansowanych postaciach chtoniaka Hodgkina, podawana dozylnie,
w oddziale stacjonarnym.

Granulocyty — rodzaj biatych krwinek, inaczej neutrofile, Gran, Neu.

GCSF - czynnik wzrostu granulocytow. Wspomaga produkcje biatych krwinek podczas chemioterapii, jest tez stosowany
podczas zbierania komorek potrzebnych do ASCT.

Leukocyty — biafe krwinki, inaczej WBC lub Leu.

PET-CT — metoda badania obrazowego tgczaca cechy tomografii i badania czynnos$ciowego, oceniajgcego aktywnosc
komorek. Pozwala bardziej precyzyjnie niz sama tomografia ocenic¢, gdzie jest zlokalizowana choroba, szczegolnie w trakcie
i po leczeniu.
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