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Pacjent po zakonczonym leczeniu chtoniaka przez dtuzszy
czas (do ok. 5 lat) pozostaje pod opieka osrodka
specjalistycznego prowadzacego leczenie. Wyjatkiem s3
Pacjenci z rozpoznaniem chtoniaka o niskim stopniu
ztosliwosci, o przebiegu nawrotowym i przewlektym -
w tych przypadkach w osrodku specjalistycznym obserwacja
prowadzona jest stale, przez dtugi czas. Po zakoriczonej
obserwacji w os$rodku prowadzacym leczenie, Pacjent
kierowany jest do swojego lekarza rodzinnego w celu dalszej
opieki.

Opieka nad Pacjentem po zakoniczonym leczeniu chtoniaka
powinna by¢ nakierowana na dwa zagadnienia:

ocene objawdéw mogacych wskazywac
1 na nawroét choroby,

poznych, niepozadanych efektéw chemioterapii
(w tym chemioterapii Il linii i wysokodawkowanej,
wspomaganej autologicznym przeszczepieniem
szpiku kostnego) i/lub radioterapii.

2 ocene objawow mogacych wskazywac na rozwéj

Do péznych niepozadanych efektéw leczenia naleza:

wtérne nowotwory,

choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzenia uktadu endokrynnego,
zaburzenia poznawcze.

Objawy mogace wskazywac na nawrét chtoniaka sa takie jak
w chwili rozpoznania.

Badanie podmiotowe powinno zawierac¢ pytania o:

e objawy B (systemowe): goraczka >38 st. C trwajaca
bez uchwytnej przyczyny >2 tygodni, poty nocne, spadek
wagi ciata (co najmniej 10% w czasie nie dtuzszym niz
6 miesiecy),

® S$wiad skory,

® suchy, uporczywy kaszel, dusznosc, chrypka
(w przypadku guza $rodpiersia),

® przewlekty dyskomfort w jamie brzusznej lub zmiana
rytmu wyproéznien.

Badanie przedmiotowe powinno obejmowac:
® ocene wymiarow weztow chtonnych,

@ ocene migdatkdéw,
e ocene wielkosci watroby i Sledziony.



Badania laboratoryjne:
® morfologia krwi z leukogramem (rozmazem Schillinga).
Badania obrazowe:

® nie ma wskazan do oceny remisji choroby
w zaawansowanych badaniach obrazowych takich jak:
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny czy
pozytonowa tomografia komputerowa,

® W razie wystgpienia objawéw mogacych wskazywac na
nawrét chtoniaka, wskazane jest poszerzenie diagnostyki
o przeswietlenie (RTG) klatki piersiowej, ultrasonografie
(USG) jamy brzusznej i USG weztéw chtonnych.

W przypadku podejrzenia, na podstawie wywiadu i wykonanych
badan, nawrotu chtoniaka Pacjent powinien by¢ skierowany do
osrodka specjalistycznego (najlepiej do osrodka, ktéry dotychczas
prowadzit leczenie).

Ocena objawéw mogacych wskazywa¢ na rozwéj poéznych,
niepozadanych efektéw chemioterapii i/lub radioterapii powinna
obejmowac:
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WTORNE NOWOTWORY

Zwiekszone ryzyko ich wystepowania dotyczy Pacjentéw poddanych
chemioterapii i/lub radioterapii, zatem:

kobiety poddane radioterapii okolicy pachowej lub $rédpiersia

< 40 r.z. powinny mie¢ wykonywana mammografie 1 x w roku;
rozpoczynajac 8 - 10 lat po radioterapii, kobiety < 30 r.z.
dodatkowo MRI piersi,

1 x w roku niezbedna jest doktadna ocena skéry w badaniu
fizykalnym, ze szczegélnym uwzglednieniem obszaréw poddanych
radioterapii (ew. skierowanie do dermatologa) z uwagi na zwigkszone
ryzyko nowotwordw skory,

e 1 x w roku nalezy wykonac morfologie krwi z leukogramem
(rozmazem Schillinga) z uwagi na zwiekszone ryzyko wystapienia
zespotu mielodysplastycznego lub biataczki,

kontrolne RTG klatki piersiowej (brak rekomendacji) zalecane

1 xna 3 - 5Ilati USG jamy brzusznej 1 x na 2 lata,

kolonoskopia i cytologia powinny by¢ wykonywane wedtug zalecen
skriningu nowotworowego dla grup wiekowych.



CHOROBY UKtADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Zwiekszone ryzyko ich wystepowania pojawia sie zwtaszcza po
leczeniu antracyklinami i/lub radioterapii w postaci niewydolnosci
miesnia sercowego, a po radioterapii przyspieszony rozwoj
miazdzycy naczyn, zatem:

® konieczna jest minimalizacja czynnikéw ryzyka choroby

sercowo-naczyniowej w postaci: zaprzestania palenia
papierosow, utrzymywania naleznej wagi ciata, kontroli
ci$nienia tetniczego krwi, kontroli lipidow oraz
prowadzenia aktywnego trybu zycia,

po zakonczeniu leczenia wskazana jest konsultacja
kardiologiczna z echokardiografia mie$nia sercowego.
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ZABURZENIA UKEADU DOKREWNEGO

po radioterapii szyi 1 x w roku konieczna jest ocena
funkcji hormonalnej tarczycy - ocena TSH,

z uwagi na ryzyko nieptodnosci, zwtaszcza po intensywnej
chemioterapii u mtodych Pacjentéw, wskazane jest
monitorowanie poziomu testosteronu i estrogenu.

ZABURZENIA POZNAWCZE

moga wystapi¢ w przypadku zajecia OUN (o$rodkowy
uktad nerwowy) przez chtoniaka, po radioterapii OUN,

w przypadku podawania do ptynu mézgowo-rdzeniowego
cytostatykéw oraz u oséb w starszym wieku w chwili
leczenia chtoniaka i po wysokodawkowanej chemioterapii.
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Pacjent po leczeniu chtoniaka powinien by¢ zachecany do
prowadzenia zdrowego trybu Zzycia w celu obnizenia ryzyka
wystapienia péznych powiktan leczenia.

U Pacjentéw po zakoriczonym leczeniu chtoniaka zalecane
jest przeprowadzenie szczepien przeciwko:

PNEUMOKOKOM

szczepionka skoniugowana (PCV13),
a nastepnie - nie wczesniej niz po
8 tygodniach - polisacharydowg (PPSV23),
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GRYPIE

u chorych po leczeniu anty-CD20, z uwagi

na matg skutecznosc¢ jednej dawki, w tej grupie
chorych zaleca sie zastosowanie drugiego
szczepienia,
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WZW/B

u chorych bez wczesniejszej ekspozycji
na wirusa zapalenia watroby typu B.
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Pacjenci po zakonczonym leczeniu chtoniaka przez okres
okoto 6 miesiecy, czyli odbudowy uktadu immunologicznego po
leczeniu, w przypadku infekcji maja rozszerzone wskazania do
antybiotykoterapii.
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