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Patogeneza chtoniaka to transformacja nowotworowa
limfocytdw: niestabilnos¢ genetyczna, czyli zaburzenia
regulacji stopnia ekspresji onkogendéw i/lub utrata funkcji
nowotworowych gendéw supresorowych (antyonkogendw).

Chtoniaki dzielimy na:

Ziarnicze nieziarnicze
choroba Hodgkina (non-Hodgkin's lymphoma - NHL)

Chtoniaki ziarnicze - klonalny rozrost tzw. komérek
Reed-Sternberga oraz komérek Hodgkina, wywodzacych sie
z linii komérek B, otoczonych komdrkami odczynowymi,
gtownie w obrebie weztéw chtonnych.

Epidemiologia:
L] 0,5% wszystkich nowotworow,
o w Polsce 800-1000 nowych zachorowan rocznie,
L] 2 szczyty zachorowan: 2-3 dekada zyciai >55r.z,,
° zachorowalnos¢ roczna 1,7/100 000.

Chtoniaki nieziarnicze - grupa uktadowych choréb
nowotworowych, klonalny rozrost komorek limfoidalnych
odpowiadajacych réznym stadiom zréznicowania prawidto-
wych limfocytow B, T Ilub komoérek naturalnej
cytotoksycznosci. Rozrosty limfocytéw B stanowig 86%,
limfocytow T - 12%, a z komodrek NK - 2%.

Epidemiologia:

° 6. miejsce wsréd nowotwordw pod wzgledem
czestos$ci wystepowania,

° kilkanascie nowych przypadkéw na 100 000
mieszkancéw rocznie,

° 2 szczyty zachorowan: 2-3 dekada oraz 6-7
dekada zycia,

° czestos¢ wystepowania: 2-18/100 000 mezczyzn
i1-11/100 000 kobiet.



Stany chorobowe i inne czynniki zwigzane z etiologia NHL:

e wtdrne niedobory odpornosci: AIDS, stan po
przeszczepieniu narzaddéw, leczenie cytostatyczne
i immunosupresyjne,

®  zwigzki chemiczne: pochodne hydantoiny, herbicydy,
pestycydy, benzen, azbest,

® czynniki fizyczne: promieniowanie jonizujace,

®  wirusy: EBV, HTLV-1, HIV, HCV, CMV,

®  bakterie: H. pylori, Borrelia burgdorferi,
Campylobacter jejuni, Chlamydia psittaci,

® choroby autoimmunologiczne: zesp6t Sjogrena, zapalenie
tarczycy Hashimoto, RZS (Reumatoidalne Zapalenie
Stawdw), LES (Toczern Rumieniowaty Uktadowy),

® pierwotne niedobory odpornosci: ataksja, teleangiektazja.

CHEONIAKI - OBJAWY KLINICZNE

Objawy ogolne - goraczki bez uchwytnej przyczyny,
poty nocne, utrata wagi ciata powyzej 10% w ciagu

1 6 miesiecy Swiadcza o aktywnosci procesu nowotworowe-
go; wystepuja w chwili diagnozy, progresji, nawrotu lub
opornosci choroby.

Objawy nieswoiste - Swiad skory, ostabienie, nadmierna
meczliwosé, czeste lub nawracajace albo przedtuzajace sie

2 infekcje, pomimo zastosowania lekéw p/bakteryjnych,
p/grzybiczych, p/wirusowych; w chtoniaku Hodgkina moze
wystepowac bél w powiekszonych weztach chtonnych po
spozyciu alkoholu.

Powiekszenie weztéw chtonnych - powiekszenie lokalne
lub uktadowe, zwykle o $rednicy > 2 cm, pojedyncze
3 lub pozrastane w pakiety, zwykle niebolesne, przesuwalne
wzgledem siebie, skory i podtoza, miekkie lub twarde;
skéra nad powierzchnig weztéw chtonnych moze byc
zmieniona, zaczerwieniona, bolesna, z przetokami.

Objawy zwigzane z powiekszeniem weztéw chtonnych:

° w Srédpiersiu - dusznosé, suchy uporczywy
kaszel; duza masa guza moze by¢ przyczyna
zespotu zyty proznej gornej, ptynu w jamie

4 optucnej,

° W przestrzeni zaotrzewnowej- dyskomfort
w jamie brzusznej, utrudnienia odptywu
moczu, wzdecie, zaparcie, niedroznosc
w chorobie zaawansowanej,

° wodobrzusze i obrzek konczyn.



Objawy obecnosci guza w obszarze pozaweztowym:
powiekszenie migdatkow, splenomegalia, hepatomegalia,
bdl brzucha wskutek powiekszania sie $ledziony

lub watroby, zéttaczka wskutek nacieczenia watroby;

5 w przebiegu chtoniakow rozwijajacych sie w przewodzie
pokarmowym - krwawienia, objawy niedroznosci, zespotu
uposledzonego wchtaniania, objawy zwigzane z naciekami
innych narzadéow (OUN-Osrodkowy Uktad Nerwowy,

Objawy nacieczenia szpiku:

leukocytoza, rzadziej leukopenia, niedokrwistosc,

matoptytkowos$é¢, nadptytkowosé; niedokrwisto$¢ moze
6 tez by¢ niedokrwistoscia choréb przewlektych, auto-

immunohemolityczng lub spowodowang krwawieniem

z przewodu pokarmowego; cytopenie moga by¢ spowodo-

wane hipersplenizmem.

Najczesciej jako pierwsze
widoczne s3 objawy chtonne na szyi:

podbrédkowe

szyjne przednie

podzuchwowe
przeduszne

okotomigdatkowe

nadobojczykowe

szyjne tylne



ROZPOZNANIE CHEONIAKA

Rozpoznanie chtoniaka powinno by¢ postawione
na podstawie badania histopatologicznego
i immunohistochemicznego wezta chtonnego
lub zajetego narzadu.

Badania laboratoryjne:

e morfologia krwi obwodowej,

o e badania biochemiczne - ocena czynnosci nerek,
watroby, aktywnosci LDH, stezenie beta 2 -
mikroglobuliny, elektroforeza biatek surowicy
i stezenia immunoglobulin, bezposredni test
antyglobulinowy, badania w kierunku zakazen
HIV, HBV, HCV, EBV i CMV.

Badania ukierunkowane na wykrycie NHL
niedostepnego w badaniu fizykalnym:

e prze$wietlenie (RTG) i/lub tomografia
komputerowa (KT) klatki piersiowej,

e ultrasonografia (USG) i/lub KT jamy brzusznej
i miednicy,

® rezonans magnetyczny (NMR) gtowy
(przy podejrzeniu zmian w OUN),

e endoskopia (przy podejrzeniu zmian
w przewodzie pokarmowym),

e trepanobiopsja szpiku kostnego,

e biopsja watroby,

e splenketomia diagnostyczno-terapeutyczna.

Badania i procedury, ktére moga by¢ wykonane przez
lekarza rodzinnego w przypadku podejrzenia
chtoniaka:

e whnikliwy wywiad ukierunkowany na ogdlne i nieswoiste
objawy chtoniaka,

e badanie fizykalne z uwzglednieniem obwodowych weztéw

chtonnych, watroby i sledziony,

morfologia krwi z rozmazem,

LDH, odczyn Biernackiego, CRP,

ocena czynnosci watroby i nerek,

USG jamy brzusznej i obwodowych weztéw chtonnych - ocena

ksztattu, wielkosci, wneki oraz unaczynienia,

RTG klatki piersiowej,

e gastroskopia i kolonoskopia.

Skierowanie do osrodka hematologicznego powinno nastgpic¢ przy
utrzymywaniu sie objawow lub powiekszonych weztéw chtonnych
powyzej 3 tygodni, pomimo wdrozenia leczenia objawowego

i antybiotykoterapii oraz wykluczeniu ich podtoza wirusowego,
bakteryjnego lub grzybiczego. )




NATURALNY PRZEBIEG CHLONIAKOW

Chtoniaki indolentne (powolne) - powolny postep choroby, nawroto-
wy charakter pomimo leczenia, przezycie bez leczenia od kilku do
kilkunastu lat, wystepuja gtownie u 0séb starszych, od poczatku sa
uogolnione (skala Ann Arbor I11/1V), zwykle bez objawéw B. Obecnie
nie ma mozliwosci catkowitego wyleczenia wiekszosci chtoniakow
indolentnych. Istnieje tez zwiekszone ryzyko histologicznej transfor-
macji w chtoniaka o wyzszym stopniu ztosliwosci.

Wskazania do leczenia chtoniakéw indolentnych:

e  duze wezty chtonne,

@ znacznie powiekszona $ledziona,

e  objawy niewydolnosci szpiku kostnego (niedokrwistos¢,
zaburzenia krzepniecia krwi),

e  objawy ogdlne w znaczeniu onko-hematologicznym
(poty nocne, goraczki, spadek wagi),

e  wieksza od spodziewanej dynamika zmian
(np. podwojenie sie leukocytozy w okresie krétszym
niz 6 miesiecy).

Chtoniaki agresywne - szybka progresja choroby, wczesne pojawie-
nie sie objawow. Leczenie nalezy rozpoczac jak najwczesniej po
ocenie stadium zaawansowania klinicznego choroby i czynnikéow
rokowniczych. Przezycie bez leczenia wynosi od kilku do kilkunastu
miesiecy.

Wiekszos¢ chtoniakdéw agresywnych wykazuje chemiowrazliwosc.
Odsetek catkowitych remisji wynosi 60%, czestos¢ wyleczen to
40-50%.

Chtoniaki bardzo agresywne - znaczna dynamika procesu
nowotworowego, stad jak najszybciej nalezy rozpoczaé leczenie.
Przezycie bez leczenia od kilku do kilkunastu tygodni. Duze ryzyko
zespotu lizy guza, wskazana faza przedleczenia - cytoredukgji.
Odsetek catkowitych remisji prawie 100%, odsetek wyleczen
70-80%.
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