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OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA: PORADNIK DLA PACJENTOW

INFORMACIJE DLA PACJENTOW OPARTE NA WYTYCZNYCH ESMO DOTYCZACYCH
POSTEPOWANIA DIAGNOSTYCZNO-TERAPEUTYCZNEGO

Poradnik ten zostat opracowany przez Anticancer Fund (Fundacja Przeciwko Rakowi), aby utatwic
pacjentom i ich rodzinom lepsze zrozumienie natury ostrej biataczki szpikowej (AML) i poznanie
optymalnych metod leczenia w zaleznosci od jej podtypu. Zalecamy, aby pacjenci dowiedzieli sie od
swoich lekarzy, jakie badania i leczenie konieczne sg w danym typie i stadium zaawansowania
choroby. Informacje medyczne zawarte w niniejszym dokumencie sg oparte na wytycznych
dotyczacych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w ostrej biataczce szpikowej u dorostych,
opracowanych przez European Society for Medical Oncology (Europejskie Towarzystwo Onkologii
Medycznej, ESMO). Niniejszy poradnik dla pacjentéw zostat wydany we wspotpracy z ESMO i jest
rozprowadzany za jego zgoda. Zostat on opracowany przez lekarza i zweryfikowany przez dwdch
onkologdéw z ESMO, w tym gtéwnego autora wytycznych dla profesjonalistow. Tekst ten zostat takze
skonsultowany z przedstawicielami pacjentéw z Grupy Roboczej Pacjentéw Onkologicznych przy
ESMO.

Dodatkowe informacje na temat Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Dodatkowe informacje na temat ESMO: www.esmo.org

Dla stow oznaczonych gwiazdkq (*) podane sq definicje, znajdujgce sie w stowniczku na koricu
dokumentu.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2011.2 Strona 1

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmieniaé, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.
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DEFINICJA OSTREJ BIALACZKI SZPIKOWEJ (AML)

Biataczka jest rodzajem nowotworu krwi. Istniejg rézne typy biataczek w zaleznosci od rodzaju
komérek krwi, ktérych dotyczy choroba. , Ostra” opisuje szybka progresje, zas ,szpikowa” oznacza
pochodzenie choroby z komérek z linii mieloidalnej (komodrek szpiku tworzacych krwinki). Komaorki
mieloidalne sg niedojrzatymi komdrkami, ktére w normalnych warunkach powinny przeksztatcic sie w
dojrzate czerwone krwinki*, biate krwinki* lub ptytki krwi*. W ostrej biataczce szpikowej szpik
wytwarza zbyt wiele wczesnych (niedojrzatych) form komérek krwi, ktére nie przechodza dalszych
etapdw rozwoju do form dojrzatych. Ptytki krwi* petnig kluczowa funkcje w zatrzymywaniu
krwawien, za$ rolg czerwonych krwinek* jest dostarczanie tlenu do wszystkich komoérek w
organizmie. Nadmierne wytwarzanie niedojrzatych komérek krwi w szpiku kostnym prowadzi
ostatecznie do zahamowania prawidtowej produkcji czerwonych krwinek*, wywotujgc
niedokrwisto$¢ (anemie)* i zmniejszenie liczby wytwarzanych ptytek krwi* nazywane inaczej
trombocytopenig (matoptytkowoscig). Pacjenci chorujacy na AML wymagaja opieki medycznej z
powodu ostabienia i zmeczenia spowodowanego anemig* lub krwawien i powstawania zasinien w
zwigzku z niewystarczajgcy liczbg ptytek krwi*. Pozbawiony odpowiedniej liczby prawidtowych
biatych krwinek* uktad odpornosciowy* organizmu réwniez ulega ostabieniu, czego wynikiem jest
zwiekszona podatnosc na infekcje. Inne objawy AML to gorgczka, dusznosc i bdle kosci. W momencie
rozpoznania choroby u wiekszosci pacjentédw - cho¢ nie u wszystkich - stwierdza sie podwyzszong
liczbe biatych krwinek * krazacych we krwi.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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Czy OSTRA BIALACZKA SZPIKOWA WYSTEPUJE CZESTO?

W pordéwnaniu z rakiem sutka (piersi) u kobiet lub rakiem gruczotu krokowego u mezczyzn ostra
biataczka szpikowa nie wystepuje czesto. W Unii Europejskiej co roku rozpoznawanych jest 5 do 8
przypadkdéw choroby na 100 000 mieszkarncéw. AML wystepuje nawet 10-krotnie czesciej u oséb w
podesztym wieku.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2011.2 Strona 4
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JAKIE SA PRZYCZYNY OSTREJ BIALACZKI SZPIKOWEJ?

Przyczyna ostrej biataczki szpikowej (AML) nie jest znana. Po katastrofach nuklearnych, takich jak
zrzucenie bomby atomowej na Hiroszime czy awaria reaktora jadrowego w Czarnobylu,
zidentyfikowanych zostato kilka czynnikéw ryzyka* predysponujacych do rozwoju tej choroby.
Czynnik ryzyka* zwieksza prawdopodobienstwo rozwoju nowotworu, jednak sam go nie wywotuje.
Jesli u kogos wystepuje ktorys z czynnikdw ryzyka*, nie oznacza to, ze u takiej osoby musi dojs¢ do
rozwoju nowotworu. Czynnik ryzyka* nie jest sam z siebie przyczyng choroby.

Niektore osoby, u ktérych wystepujg wymienione ponizej czynniki ryzyka*, nigdy nie zachorujg na
AML, natomiast inni, u ktérych nie wystepuje zaden z czynnikéw ryzyka*, zachorujg mimo to.

Do potencjalnych zewnetrznych czynnikéw ryzyka* wystgpienia AML zalicza sie narazenie na
promieniowanie jonizujgce*, dziatanie substancji chemicznych oraz otrzymywanie chemioterapii w
przesztosci.

- Narazenie na promieniowanie*: promieniowanie jonizujgce* prowadzi do bezposredniego
uszkodzenia DNA* komodrek, przyczyniajgc sie do powstawania mutacji*, ktére hamujg
dojrzewanie danej komoérki lub wywotujg jej niekontrolowane rozmnazanie sie. Osoby, ktére
przezyty wybuch bomby atomowej oraz technicy radiologiczni pracujgcy przed rokiem 1950
(w ktérym po raz pierwszy wprowadzono ostony przed promieniowaniem) nalezg do grupy
zwiekszonego ryzyka rozwoju AML.

- Narazenie na dziatanie substancji chemicznych: pewne substancje chemiczne wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju choroby, jesli dochodzi do znacznego narazenia na ich
dziatanie, zaréwno poprzez czas trwania narazenia (jak np. w przypadku dymu tytoniowego),
jak i jego nasilenie (np. w przypadku narazenia na dziatanie benzenu i innych produktéw
petrochemicznych obejmujgcego bezposredni kontakt z tymi substancjami).

- Chemioterapia*: wczesniejsze leczenie za pomocy duzych dawek pewnych lekéw
przeciwnowotworowych zwieksza ryzyko zachorowania na AML.

W AML w DNA* komérki nowotworowej przewaznie wystepuja nieprawidtowosci i mutacje
genetyczne*, jednakze mutacji* tych przewaznie nie stwierdza sie w innych komodrkach w
organizmie. Sugeruje to, ze czynniki wywotujgce AML tylko w nielicznych przypadkach podlegajg
dziedziczeniu z pokolenia na pokolenie. Do potencjalnych dziedzicznych (przekazywanych
genetycznie z rodzica na dziecko) czynnikdw ryzyka* wystgpienia AML naleza:

- Trisomia: Jest to anomalia genetyczna, polegajaca na obecnosci dodatkowej, trzeciej kopii
danego chromosomu*, tj. jednej wiecej niz te, ktére dziedziczone sg od matki i ojca. Przy
prawidfowym przebiegu procesu dziedziczenia kazdy gen ma swoje dwie kopie. Jednak w
wyniku zdarzen zachodzacych na wczesnym etapie rozwoju mozliwe jest odziedziczenie
trzeciej kopii. W niektérych przypadkach dotyczy to trzeciej kopii catego chromosomu*
(zbioru gendw). Taka sytuacje okresla sie mianem trisomii. Dwoma rodzajami trisomii, ktore
czesto wigza sie z wystepowaniem AML, s3:

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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o Trisomia chromosomu 8: Efektem odziedziczenia trzeciej kopii chromosomu* 8 s3
liczne nieprawidtowosci uktadu kostnego, a takie zwiekszone ryzyko wystapienia
AML.

o Trisomia chromosomu 21: Trisomia chromosomu 21, nazywana réwniez zespotem
Downa, od 10 do 18 razy zwieksza ryzyko wystgpienia biataczki.

- Dziedziczne zespoty chorobowe: Kilka rzadkich, dziedzicznych zespotédw chorobowych
zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia nowotwordw, powstajgcych w wyniku
znanych badZ nieznanych przyczyn genetycznych, wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia AML. Nalezg do nich niedokrwistos¢ Fanconiego* oraz zespoét Li Fraumeni*.

Wczesniejsze choroby krwi mogga z czasem przeksztatcic¢ sie lub rozwing¢ w biataczke. W przypadku
niektérych choréb krwi mozna temu zapobiec, stosujgc odpowiednie leczenie. Do najczesciej
spotykanych choréb zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem przeksztatcenia sie w AML nalezg
mielodysplazja (in. dysplazja szpiku kostnego, obecnos¢ biatych krwinek* o nieprawidtowym ksztatcie
i rozmiarach) oraz choroby mieloproliferacyjne (nadmierna produkcja biatych krwinek*).

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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W JAKI SPOSOB USTALANE JEST ROZPOZNANIE OSTREJ BIALACZKI SZPIKOWEJ?

Ostrg biataczke szpikowa mozina podejrzewaé¢ u pacjentdw na podstawie objawéw lub
nieprawidtowych wynikéw badan laboratoryjnych u pacjentéw z obecnoscig objawdw choroby lub u
pacjentéw bezobjawowych. *). Wsrdd objawéw moze wystepowac:

1. Zmeczenie. Zmeczenie jest czestym objawem towarzyszgcym niedokrwistosci* (in. anemii,
zmniejszonej liczby czerwonych krwinek, oznaczanej czesto jako hematokryt lub mate
stezenie hemoglobiny). Pacjenci aktywni fizycznie mogg nie zauwazyc¢ jej skutkdw, dopdki nie
bedzie ona powazna.

2. Zakazenia. Z powodu zastgpienia wainej czesci prawidtowo dziatajgcego uktadu
odpornosciowego* przez nowotwor, u pacjentow moze dochodzi¢ do nawracajacych zakazen
lub zakazen szczegdlnie trudno poddajacych sie leczeniu.

3. Krwawienie. Mata liczba ptytek krwi wynikajgca z zastgpienia szpiku kostnego przez komérki
biataczkowe przyczynia sie do tatwego powstawania zasinienl, krwawien z nosa lub dzigset,
obecnosci wybroczyn* (czerwonych plamek na skdrze widocznych zazwyczaj na podudziach i
kostkach) oraz plamicy (skupisk wybroczyn* wystepujgcych jako wieksze, czerwone zmiany
skorne).

U pacjentéw, u ktérych wystepujg powyzsze objawy, nalezy wykonad

petng morfologie krwi z oceng trzech rodzajéw komérek wytwarzanych Vi

w szpiku kostnym: 1) biatych krwinek*, 2) czerwonych krwinek* oraz 3) “;:?

ptytek krwi*. Niekiedy w morfologii krwi wykonanej z innych powoddéw \r_}é

mozna zauwazyé pierwsze oznaki ewentualnej biataczki rozpoznawanej ' N
wytgcznie na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych. Poza | \ = I'& %':‘lﬂ”_’i
stwierdzeniem matej liczby czerwonych krwinek lub ptytek krwi, w . b“‘!*z
petnej morfologii krwi mozliwe jest wykrycie, w ramach oceny frakcji / e

biatych krwinek, komodrek biataczkowych krazacych we krwi. Niedojrzate biate krwinki*, ktére
proliferujg (ulegaja podziatom) z nieprawidtowg szybkoscia, sg wieksze niz dojrzalsze, prawidtowe
biate krwinki* obecne w krgzeniu.

Jesli na podstawie objawdw i zmian w morfologii mozna podejrzewaé AML, wykonywana jest biopsja
szpiku kostnego*. W rzadkich przypadkach, gdy w morfologii krwi wykryte zostang komérki
biataczkowe i mozliwe bedzie ustalenie typu AML (leczenie AML, patrz ponizej), terapia moze sie
rozpocza¢ przed wykonaniem biopsji szpiku kostnego*.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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Biopsja szpiku kostnego* jest zabiegiem przeprowadzanym w
znieczuleniu miejscowym, trwajacym okoto 15 minut. Pacjent
przewaznie nie odczuwa ostrego bdlu, a jedynie niewielki
dyskomfort. Zabieg ten umozliwia patomorfologowi (lekarzowi
wyszkolonemu w rozpoznawaniu choréb na podstawie wygladu
komérek Iub tkanek pod mikroskopem) rozpoznanie AML.
Patomorfolog moze réwniez okresli¢, jaki typ AML wystepuje u

danego pacjenta i, badajqc chromosomy#*, przeprowadzi¢ dalszg identyfikacje zaburzen genetycznych
wystepujacych w biataczce. W identyfikacji tych zaburzen w laboratorium zalecane sg badania z
wykorzystaniem techniki PCR (tarnicuchowa reakcji polimerazy*; specjalna technika stosowana w
biologii molekularnej w celu amplifikacji, tzn. powielania pojedynczej lub kilku kopii fragmentu DNA*)
oraz FISH (fluorescencyjna hybrydyzacja in situ*, technika cytogenetyczna* stosowana do
wykrywania i lokalizacji obecnych lub nieobecnych sekwencji DNA* w chromosomach*). Rokowanie,
prawdopodobne efekty leczenia, a takze sam rodzaj terapii ustalane s czesciowo na podstawie
okreslonych mutacji* zidentyfikowanych podczas badania chromosomoéw* obecnych w komadrkach
nowotworowych. Chromosomy* komorek biataczkowych nazywane sg kariotypem biataczki.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2011.2

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
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JAKIE ISTOTNE INFORMACIJE SA NIEZBEDNE PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA?

Aby wybraé najlepsze leczenie, lekarze bedg musieli wzigé pod uwage wiele
aspektéw dotyczgcych zaréwno pacjenta, jak i nowotworu. q
7,
»

3
Wazne informacje na temat pacjenta -
V|
g
* Dotychczasowy wywiad medyczny \»‘\\_\”
*  Wywiad dotyczacy wystepowania nowotwordw u krewnych pacjenta e
*  Wynik badania przedmiotowego* przeprowadzonego przez lekarza ‘

* 0Ogdlne samopoczucie

* Typowanie do celu przeszczepienia szpiku kostnego*. U wielu pacjentéw z AML po wstepnej
terapii moze by¢ konieczne przeszczepienie szpiku kostnego*. Ta metoda leczenia polega na
wykorzystaniu komorek szpiku kostnego innej osoby w celu zastgpienia komodrek szpiku
kostnego pacjenta. Aby zapobiec uszkodzeniu organizmu pacjenta przez uktad
odpornosciowy* dawcy szpiku (okreslanemu jako choroba ,przeszczep przeciwko
gospodarzowi”), konieczne jest przeprowadzenie typowania uktadu HLA (antygendw ludzkich
leukocytow™*, swoistego zespotu biatek* wystepujacego na powierzchni kazdej komérki) w
celu ustalenia, czy HLA dawcy i pacjenta sg zblizone i czy zachodzi miedzy nimi ,,zgodnos¢”
(,dopasowanie”). Poniewaz proces wyszukiwania dawcy szpiku kostnego, ktory jest zgodny z
pacjentem, potrafi zajgé kilka miesiecy, pomocne moze sie okazac¢ okreslenie uktadu HLA
pacjenta juz w momencie ustalenia rozpoznania choroby. Nalezy réwniez przeprowadzi¢
typowanie HLA u osiggalnych cztonkéw rodziny w pierwszym stopniu pokrewienstwa
(rodzicéw, rodzenstwa i dzieci), ktorzy mogliby zosta¢ ewentualnymi dawcami. Jesli okaze
sie, ze rodzenstwo lub dzieci nie sg zgodne, poszukiwany bedzie dawca niespokrewniony. Jest
to jedna z przyczyn ogromnego znaczenia zgtaszania sie jako dobrowolny dawca szpiku
kostnego.

* Poza badaniem przedmiotowym* lekarz moze zleci¢ inne badania majgce na celu ocene
ryzyka powiktan zwigzanych z leczeniem. Zalecanym badaniem wykorzystywanym do oceny
czynnosci serca jest echokardiografia. Aby upewnié sie, ze w organizmie nie toczy sie zadne
aktywne zakazenie, zalecane jest rowniez wykonanie obrazowania TK* klatki piersiowej i
jamy brzusznej oraz badan radiologicznych zebéw i zuchwy. Poniewaz u pacjentédw z ostrg
biataczka promielocytowa (APL) bardzo czesto wystepujg zaburzenia krzepniecia krwi, nalezy
u nich wykonaé¢ badania sprawdzajace krzepliwos¢, szczegdlnie przed zatozeniem wkiué
centralnych* do zyt.

* Jesli u pacjenta wystepuja silne béle gtowy, zaburzenia widzenia, czucia lub czynnosci miesni,
z reguty trzeba ocenié¢ ptyn mdézgowo-rdzeniowy* (ptyn otaczajacy modzg i rdzen kregowy),
wykonujac punkcje ledZwiowa. Badanie to polega na wykonaniu naktucia w okolicy
ledZzwiowej i przestaniu ptynu do patomorfologa celem jego oceny pod mikroskopem.
Réwnoczesnie z naktuciem ledZzwiowym wykonywane sg czesto réwniez badania obrazowe,
w tym badanie TK* lub MRI* gtowy. Sporadycznie nie wykrywa sie zadnych komodrek
nowotworowych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, zas TK lub MRI* gtowy pokazujg obszar
zajety przez biataczke wewngatrz mézgu, co wymaga dodatkowego leczenia dostosowanego
do lokalizacji.
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Wazne informacje na temat nowotworu

* Klasyfikacja

Lekarze stosujg system klasyfikacji, ktéry umozliwia okreslenie rokowania i ustalenie leczenia.
Odréznienie ostrej biataczki promielocytowej (APL) od innych typow AML ma kluczowe znaczenie
dla wyboru leczenia. Powstanie tego typu AML spowodowane jest nieprawidtowym przeniesieniem
materiatu genetycznego z jednego chromosomu* na inny (chromosomy* 15 i 17) Takie
nieprawidtowe przesuniecie czesci dwdch chromosomoéw okreslane jest jako translokacja.

Przesuniecie chromosoméw* sprawia, ze geny, ktére w prawidtowych warunkach bytyby od siebie
oddzielone, faczg sie. Taki nowy zmutowany gen wywotuje APL. Rozpoznanie APL wigze sie z dobrym
rokowaniem i stosowaniem specjalnego schematu leczenia obejmujgcego podawanie witamin, dzieki
ktéorym komérki biataczkowe dojrzewaja.

* Rokowanie* i klasyfikacja ryzyka

W przeciwienstwie do pozostatych nowotwordw, ktdre rozwijajg sie w jednej lokalizacji (np. rak
gruczotu sutkowego w obrebie sutka czy rak gruczotu krokowego w gruczole krokowym), a nastepnie
rozprzestrzeniajg sie lub dajg przerzuty*, u pacjentdw z rozpoznaniem biataczki przyjmuje sie, ze
nowotwor jest obecny w catym organizmie, gdyz komdrki nowotworu krazg w krwiobiegu. Z tego
wzgledu rokowania* nie ustala sie na podstawie rozlegtosci czy zasiegu choroby. Dla danego pacjenta
zalezy ono gtéwnie od jego cech (w tym, co najbardziej istotne, od wieku) oraz charakterystyki
komorek biataczkowych. Okreslone mutacje* rozpoznane w ich chromosomach* beda wptywaty na
rokowanie * pacjenta, kwalifikujagc go do jednej z trzech grup ryzyka: wysokiego, posredniego lub
niskiego, gdzie rokowanie jest, odpowiednio, niekorzystne, posrednie i korzystne. Lekarze wykrywaja
nowe mutacje*, a zwigzane z nimi rokowanie* klasyfikuje sie wedtug podanych trzech pozioméw
ryzyka. Na przyktad omawiana powyzej APL powstaje w wyniku translokacji chromosomow* 15 17,
ktéra jest mutacja* o korzystnym rokowaniu i matym ryzyku, co oznacza, ze choroba z takim
zaburzeniem dobrze reaguje na leczenie. Do innych mutacji* o korzystnym rokowaniu zalicza sie
translokacje chromosoméw* 8 i 21 oraz inwersje chromosomu* 16. Obecnos¢ licznych, przewaznie
wiecej niz trzech, nieprawidtowosci w obrebie chromosomoéow* wigze sie z niekorzystnym
rokowaniem. Brak mutacji* oznacza grupe o posrednim ryzyku.
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JAKIE SA MOZLIWOSCI LECZENIA?

Leczenie powinno sie odbywac¢ wytgcznie w osrodkach specjalizujgcych sie w
leczeniu AML i zapewniajgcych odpowiednie wszechstronne zaplecze. Jesli jest
taka mozliwo$é, pacjentom powinno by¢ proponowane leczenie w ramach badan
klinicznych*.
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Leczenie AML dostosowywane jest indywidualnie odpowiednio do rozpoznania
AML lub APL, grupy ryzyka opartej na mutacjach* genetycznych oraz do cech
pacjenta w tym do wieku i choréb wspétistniejgcych, takich jak cukrzyca, choroba
niedokrwienna serca* lub przewlekta obturacyjna choroba ptuc*. Inaczej niz w
przypadku nowotwordw litych, resekcja chirurgiczna i radioterapia nie odgrywaja
zazwyczaj waznej roli w leczeniu AML.

K

Natychmiastowe (ratunkowe) leczenie nalezy koniecznie zastosowaé u pacjentéow, u ktdrych
stwierdza sie ekstremalnie wysoka liczbe biatych krwinek* lub u pacjentéw z APL.

P
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* leukostaza: Prawidtowy przeptyw krwi do wazinych Zzyciowo narzadéw moze zostac
zaburzony, gdy liczba biatych krwinek* jest ekstremalnie duza z powodu krgzgcych komorek
biataczkowych. Szczegdlnie wazny jest prawidtowy doptyw krwi do ptuc, mdzgu i nerek.
Konieczne moze byé zastosowanie natychmiastowego leczenia w celu zmniejszenia liczby
biatych krwinek*. Polega ono na wykorzystaniu urzadzenia usuwajgcego biate krwinki* z krwi
i zwracajgcego czerwone krwinki* i ptytki krwi* pacjentowi. Zabieg ten nosi nazwe
leukaferezy i stosuje sie go wytgcznie w sytuacjach nagtych.

* APL: U pacjentdw z rozpoznang APL wystepuje zwiekszone ryzyko krwawien. Inaczej niz w
AML, ryzyko krwawien jest spowodowane nie tylko mata liczbg ptytek krwi, ale réwniez
utratg biatek* niezbednych w prawidtowym procesie krzepniecia krwi. Mozna temu zapobiec,
niezwtocznie rozpoczynajac leczenie za pomocy kwasu trans-retinowego* (pochodnej
witaminy A), ktéry wywotuje dojrzewanie komodrek biataczkowych. Brakujace biatka*
sytuacjach nagtych moga by¢ uzupetniane za pomocy przetoczen krwi lub produktéw
krwiopochodnych.

Chemioterapia* jest skuteczng metodg leczenia biataczki, poniewaz
komérki nowotworu dzielg sie szybciej niz inne komérki w organizmie.
Dziatania niepozgdane chemioterapii przewainie réwniez dotycza
komérek ulegajacych podziatom, takich jak komérki wtoséw, przewodu
pokarmowego, szpiku kostnego (w tym prawidtowych komorek w szpiku
kostnym), skory i paznokci. Chemioterapia* stosowana w AML ogdlnie
dzieli sie na dwie kategorie, zaleznie od stopnia intensywnosci leczenia:
Chemioterapia* intensywna i Chemioterapia* nieintensywna.
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* Chemioterapia* intensywna

o Celem chemioterapii intensywnej jest catkowite usuniecie ze szpiku kostnego
komorek nowotworowych. Leczenie rozpoczyna Chemioterapia* indukcyjna, ktdrg
podaje sie w warunkach szpitalnych. Umozliwia to lekarzom statg obserwacje dziatan
niepozadanych leczenia i przetoczenia krwi w razie potrzeby. Okres hospitalizacji
moze wynies¢ okoto 4tygodni. Przewainie stosowane sg dwa leki
chemioterapeutyczne: cytarabina i lek z grupy antracyklin* (z reguty idarubicyna lub
daunorubicyna). Leki te stosowane sg w postaci wlewdéw dozylnych z reguty przez
okres okoto 1 tygodnia. W trakcie tego leczenia ging takze prawidtowe komérki
szpiku kostnego, przez co pacjentom grozg infekcje , jak rowniez mogg by¢ u nich
konieczne przetoczenia koncentratow czerwonych krwinek* oraz ptytek krwi*,
poniewaz organizm przestaje je produkowaé samodzielnie.

Tydzien lub dwa tygodnie po zakoriczeniu chemioterapii, w celu oceny odpowiedzi
organizmu na leczenie, wykonywana jest powtdrna biopsja szpiku kostnego. Jesli w
badaniu nie stwierdza sie komdrek nowotworowych, pacjenci przechodzg do etapu
chemioterapii konsolidacyjnej. W przeciwnym razie moze by¢ konieczne powtdrzenie
chemioterapii indukcyjnej.

Po normalizacji liczby biatych krwinek pacjenci moga bezpiecznie opusci¢ szpital.
Niezbedne s3 czeste wizyty kontrolne u lekarza, poniewaz dodatkowe przetoczenia
czerwonych krwinek* i ptytek krwi* s3 czesto konieczne do 8 tygodni po
chemioterapii indukcyjnej.

Jesli po 1 lub 2 cyklach chemioterapii indukcyjnej stwierdza sie utrzymywanie sie w
szpiku kostnym powyzej 5% niedojrzatych komdrek, pacjenta uznaje sie za
opornego,* tzn. nieodpowiadajgcego na leczenie. W takim przypadku uwaza sie, ze
wytacznie przeszczepienie szpiku kostnego* daje szanse na wyleczenie.

o Chemioterapia* konsolidacyjna rozpoczyna sie, gdy parametry morfologii krwi
pacjenta wrdcg do normy po chemioterapii indukcyjnej. Jej celem jest zmniejszenie
ryzyka wznowy choroby w przysztosci. Chemioterapia* konsolidacyjna, w ktérej
przewaznie roéwniez stosowana jest cytarabina (jeden z dwodch lekéw
chemioterapeutycznych uzywanych podczas fazy indukcji), czasem réwniez moze
wymagac¢ hospitalizacji. Leczenie odbywa sie w postaci 5-dniowych cykli
powtarzanych co miesigc przez trzy do czterech miesiecy. Skutki terapii nie sg tak
dokuczliwe jak skutki chemioterapii indukcyjnej, a pacjenci nie muszg zostawaé w
szpitalu po otrzymaniu leczenia. Jednakie w tym okresie nadal wystepuje bardzo
duze ryzyko zakazen i kazde wystgpienie wysokiej goraczki w czasie, gdy uktad
odpornosciowy* organizmu jest ostabiony z powodu otrzymanej niedawno
chemioterapii wymaga zgtoszenia sie do szpitala.

o Leczenie podtrzymujace/leczenie po uzyskaniu remisji* jest standardem w
przypadku APL. W innych typach AML, leczenie to dobiera sie indywidualnie, na
podstawie rokowania* danego pacjenta (patrz opis powyzej).

= APL wymaga zastosowania leczenia podtrzymujgcego przez okres od jednego
roku do dwéch lat. W leczeniu stosuje sie skojarzenie kwasu trans-
retinowego* (pochodnej witaminy A) z dwoma lekami
chemioterapeutycznymi (6-merkaptopuryng i metotreksatem).
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=  AML (nie-APL)

* Mate ryzyko Ilub korzystne rokowanie: po chemioterapii
konsolidujagcej nie zaleca sie Zzadnego dodatkowego leczenia,
poniewaz uznaje sie, ze ryzyko nawrotu* wynosi mniej niz 35%.
Przeszczepienie komodrek macierzystych szpiku kostnego nie jest
uzasadnione podczas pierwszej remisji*, gdyz ryzyko dziatan
toksycznych i ciezkich powiktan przewyisza korzysci ptynace z
takiego leczenia.

* Duze ryzyko lub niekorzystne rokowanie: zaleca sie zastosowanie
dodatkowego leczenia obejmujgcego przeszczepienie komodrek
macierzystych szpiku kostnego*. Jest to proces przenoszenia
komérek macierzystych szpiku kostnego innej osoby do szpiku
pacjenta. Biate krwinki*, czerwone krwinki* i ptytki krwi* pacjenta
zostajg zastgpione przez komoérki dawcy. Poniewaz komorki dawcy sg
nowe dla organizmu pacjenta, mogg rozpozna¢ komorki pacjenta
jako obce, prowadzac do ich zniszczenia (choroba ,przeszczep
przeciwko gospodarzowi”). W ramach tego samego procesu komorki
dawcy rozpoznajg réwniez komérki biataczkowe pacjenta jako obce i
niszcza je, co jest zasadnicza korzyscia z przeszczepienia szpiku
kostnego* (zjawisko »przeszczep przeciwko biataczce”).
Przeszczepienie komérek macierzystych szpiku kostnego daje szanse
na catkowite usuniecie nowotworu i petne wyleczenie pacjenta.

* Ryzyko posrednie Ilub normalne rokowanie: nie ustalono
standardowego leczenia dla tego poziomu ryzyka. Leczenie nalezy
dostosowa¢ do konkretnego przypadku, najlepiej skonsultowac
decyzje terapeutyczne z innymi lekarzami. Wyniki pewnych badan
sugeruja, ze u pacjentéw w dobrym stanie ogélnym, z rozpoznaniem
choroby o posrednim stopniu ryzyka, nalezy rozwazyé
przeszczepienie szpiku kostnego*.

* Chemioterapia* nieintensywna
o Pacjenci w podesztym wieku (powyzej 60.roku Zzycia) oraz pacjenci z innymi
problemami zdrowotnymi, ktérych stan ogdélny nie pozwala na zastosowanie
intensywnej chemioterapii, moga skorzystac¢ z innych metod leczenia. S3 one mniej
agresywne, a niektére z nich nie wigzg sie z koniecznoscig pobytu w szpitalu. Zadna z
tych metod nie zostata uznana za standard opieki i u wszystkich pacjentéw
rozpoczynajacych chemioterapie nieintensywng nalezy rozwazy¢ udziat w badaniach
klinicznych*. Mozliwosci leczenia obejmuja:
= Badanie kliniczne*,
= Chemioterapie niskodawkowa (np. z zastosowaniem cytarabiny),
» Srodki hipometylujgce (leki hamujace metylacje DNA*, takie jak
azacytydyna), ktére wptywajg na DNA komérek biataczki, wtigczajac i
wyltgczajac geny wywotujgcych proliferacje komérek.
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= Leki oddziatujgce na uktad odpornosciowy* (takie jak lenalidomid , w
leczeniu AML stosowany w badaniach klinicznych*), ktére modyfikujg
prawidtowy uktad odpornosciowy* organizmu w taki sposob, aby zwalczat on
biataczke i jednoczesnie bezposrednio wptywajg na komérki biataczkowe,
hamujac ich podziaty oraz prowadzgc do ich dojrzewania.

= Leczenie podtrzymujace*, obejmujace stosowanie czynnikéw wzrostu* w
celu zwiekszenia liczby czerwonych krwinek*, jak rowniez przetoczenia
sktadnikéw krwi, takich jak czerwone krwinki i ptytki krwi. W zaleznosci od
stopnia agresywnosci biataczki, przy braku leczenia oczekiwana dtugos$é zycia
jest bardzo ograniczona (w niektorych przypadkach zaledwie kilka tygodni
lub miesiecy).

tagodzenie objawow choroby oraz skutkéw ubocznych leczenia

Biataczka i jej leczenie mogg wywotywac powazine dziatania niepozgdane (skutki uboczne), w tym
biegunke, nudnosci, wymioty, wypadanie wtoséw, brak energii, apetytu i obnizenie popedu
seksualnego oraz ciezkie zakazenia. Niektére ze skutkdw ubocznych terapii mozna leczy¢ lub
zminimalizowac¢ na skutek odpowiedniego postepowania.
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CO SIE STANIE PO ZAKONCZENIU LECZENIA?

Nierzadko zdarza sie, ze po zakoriczeniu leczenia nadal utrzymujg sie —
objawy z nim zwigzane. (-, "

* Dosy¢ czesto w fazie nastepujacej po leczeniu u pacjentéw
pojawiajg sie niepokdj, zaburzenia snu lub depresja. Chorzy, u
ktérych wystepujg te objawy, moga wymaga¢ wsparcia
psychologicznego.

e Utrata pamieci i brak zdolnosci do koncentracji to czeste dziatania niepozadane
chemioterapii, przy czym ustepujg one zwykle w ciggu kilku miesiecy.

Wizyty kontrolne u lekarzy

Po zakonczeniu leczenia lekarze zaproponujg program wizyt kontrolnych w celu:

* jak najszybszego wykrycia ewentualnej wznowy* biataczki,

* oceny dziatan niepozadanych terapii oraz ich leczenia,

* zapewnienia wsparcia psychologicznego oraz udzielenia informacji utatwiajgcych powrét do
normalnego zycia.

Wizyty kontrolne u lekarza powinny obejmowa¢é nastepujgce elementy:

¢ Zebranie wywiadu medycznego na temat przebiegu choroby, przebytego leczenia i obecnych
dolegliwosci, a takze badanie przedmiotowe*,

* Powtdrna biopsja szpiku kostnego*,

* Rutynowa ocena petnej morfologii krwi co trzy miesiace.

Powrot do normalnego zycia

Zycie ze $wiadomoscia, ze mozliwy jest nawrdt choroby nowotworowej moze byé trudne. Na
podstawie dostepnej aktualnie wiedzy, po zakonczeniu leczenia nie ma zalecanego sposobu
zmniejszenia ryzyka wznowy choroby. Z powodu samej choroby nowotworowej, a takze na skutek
przebytego leczenia, niektére osoby mogg mieé¢ problem z powrotem do normalnego
funkcjonowania. Pacjenci moga mie¢ watpliwosci zwigzane z obrazem wtasnego ciata, seksualnoscia,
zmeczeniem, pracg, emocjami lub stylem Zzycia. Pomaga omdwienie tych problemdéw z rodzing,
przyjaciétmi, innymi pacjentami lub lekarzami. W wielu krajach mozliwe jest uzyskanie wsparcia od
organizacji zrzeszajgcych pacjentéw, ktére udzielajg porad dotyczacych radzenia sobie ze skutkami
leczenia, jak réwniez dostepu do ustug psychoonkologdw lub telefonicznych ustug informacyjnych.

Co robi¢, jesli dojdzie do nawrotu biataczki?

Jesli choroba nowotworowa powrdci, sytuacja ta bedzie okreslana mianem wznowy* lub nawrotu.
Wybor terapii zalezy od wieku pacjenta, wczesniejszego leczenia oraz mozliwosci przeszczepienia
szpiku kostnego*.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2011.2 Strona 15
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U pacjentdw uznanych za zdolnych do tolerancji intensywnej chemioterapii, zblizonej do pierwotnej
terapii indukcyjnej, zostanie powtdrzony podobny cykl leczenia. Szanse na powodzenie ponownej
terapii sg wieksze, jesli do wznowy* doszto dtuzszy czas po zastosowaniu leczenia pierwszego rzutu.
W przypadku pacjentdéw z APL mozliwe jest tez leczenie za pomocg tréjtlenku arsenu, ktdéry moze
wywotac remisje*.

Po przeprowadzeniu leczenia indukcyjnego nawrotu* biataczki zaleca sie przeprowadzenie
przeszczepienia* szpiku kostnego, jesli tylko dostepny jest dawca - spokrewniony Ilub
niespokrewniony. Uwaza sie, ze jest to jedyna metoda dajgca szanse na wyleczenie w tej sytuacji. U
pacjentéw, u ktérych do wznowy dochodzi po przeszczepieniu szpiku kostnego*, przewaznie nie
bierze sie pod uwage wykonania kolejnej transplantacji. U takich pacjentéw preferowanym
postepowaniem jest wigczenie ich do badania klinicznego*.

Czy warto wzig¢ pod uwage udziat w badaniach klinicznych*?

Pomimo stosowania najlepszych dostepnych aktualnie metod leczenia, rokowanie* pacjentow z
biataczka jest niekorzystne. U wiekszosci pacjentéw dojdzie do nawrotu choroby po przeprowadzeniu
leczenia pierwszej rzutu. Z tego powodu lekarze i naukowcy prowadza badania nad nowymi
metodami leczenia. Obiecujgce metody leczenia muszg zostaé najpierw sprawdzone w badaniach
klinicznych* prowadzonych z udziatem matych grup pacjentéw, zanim znajdg zastosowanie w
codziennej praktyce. Badania kliniczne* stanowig mozliwos¢ skorzystania z nowej metody leczenia,
zanim zostanie ona oficjalnie dopuszczona do stosowania. Nowe terapie wigzg sie rowniez z
zagrozeniami, poniewaz wiele dziatah niepozadanych pozostaje nieznane przed zakonczeniem etapu
badan klinicznych*. Ze wzgledu na te pozytywne i negatywne aspekty badan klinicznych*, nalezy
udziat w takim badaniu przedyskutowaé ze swoim lekarzem.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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StOWNICZEK

Antracyklina
Cytostatyk z grupy antybiotykéw stosowany w leczeniu wielu réznych nowotworéw.

Badanie kliniczne

Rodzaj badania naukowego, w ktérym oceniana jest przydatnos$¢ innowacyjnych rozwigzan w
medycynie. W badaniach tych oceniane s3 nowe metody badan przesiewowych, metody
zapobiegania, rozpoznawania badz leczenia danej choroby.

Badanie przedmiotowe
Inaczej badanie lekarskie lub fizykalne. Badanie pacjenta przez lekarza w celu wykrycia objawéw choroby.

Biatka

Jeden ze sktadnikow budulcowych organizmu, niezbednych do jego prawidtowego funkcjonowania..
Odpowiadajg za transport i komunikacje miedzy komérkami, liczne procesy chemiczne zachodzace w
organizmie oraz utrzymywanie struktury przestrzennej komaorek i tkanek.

Biopsja szpiku kostnego

Zabieg, podczas ktdérego pobierana jest niewielka probka kosci zawierajgcej szpik kostny, przewaznie
z kosci biodrowej. Niewielki obszar skory i lezgcej pod nig kosci sg znieczulane za pomocg miejscowo
dziatajgcego srodka. Nastepnie specjalna, gruba igta wbijana jest w kos¢ i przekrecana tak, aby
pobra¢ prébke kosci zawierajgcej szpik kostny. Zabieg ten moze zosta¢ przeprowadzony w tym
samym czasie w postaci aspiracji (biopsji aspiracyjnej) szpiku kostnego. Pobrane komarki lub tkanki
sg badane przez patomorfologa pod mikroskopem lub innymi metodami. Ustali on, czy w szpiku
kostnym obecne sg komorki nowotworowe czy nie.

Igta doszpikowa Jamshidi

Aspiracja i biopsja szpiku kostnego. Po znieczuleniu niewielkiego obszaru skoéry, igta doszpikowa Jamshidi (dtuga, pusta w
srodku igta) wprowadzana jest do kosci biodrowej pacjenta. Pobrane probki krwi, kosci i szpiku kostnego przekazywane sg
do badania pod mikroskopem.
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Chemioterapia

Rodzaj leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym stosowane sg leki niszczace i/lub ograniczajgce
wzrost komérek nowotworowych. Przewaznie podaje sie je pacjentom w powolnych wlewach
dozylnie, ale moga by¢ réwniez podawane doustnie, w bezposrednich wlewach do konczyny lub we
wlewie do naczyn watroby oraz innymi drogami w zaleznosci od lokalizacji nowotworu.

Choroba niedokrwienna serca (choroba wiencowa)

Choroba, w ktérej dochodzi do zwezenia lub zablokowania naczyn krwionosnych dostarczajgcych
krew i tlen do serca. Przyczyng choroby niedokrwiennej serca jest zazwyczaj nagromadzenie ttuszczu
oraz blaszek miazdzycowych wewnatrz naczyn wiencowych. Choroba ta moze powodowaé bél w
klatce piersiowej, dusznos¢ podczas wysitku fizycznego oraz zawaty miesnia sercowego. Ryzyko
wystapienia choroby wieicowe] jest wyzsze u mezczyzn oraz wzrasta, jesli w rodzinie wystgpit
przypadek choroby wieficowej przed 50 rokiem zycia, jak rowniez wraz z wiekiem, w wyniku palenia
tytoniu, podwyzszonego ci$nienia tetniczego, wysokiego stezenia cholesterolu, cukrzycy, braku ruchu
oraz otytosci.

Chromosom

Zorganizowana struktura o okreslonej budowie zawierajgca geny. Geny stanowia kod organizmu
odpowiedzialny za charakterystyczne cechy, takie jak kolor witoséw czy pteé. Komérki cztowieka
zawierajg 23 pary chromosoméw (tgcznie 46 chromosoméw). Komorki nowotworowe lub
biataczkowe czesto zawierajg nieprawidtowosci chromosomalne, ktére sg zmianami wystepujgcymi
w ich materiale genetycznym takimi jak duplikacja chromosomu, czyli obecnos¢ dodatkowego
chromosomu (47 chromosomoéw) lub delecja chromosomu, czyli brak ktérego$ z chromosomoéw
(45 chromosoméw). Do inwersji genetycznej lub chromosomalnej dochodzi, gdy nie jest dodawany
ani usuwany zaden chromosom, ale zachodzi odwrdcenie jego fragmentu.

Czynnik ryzyka

Czynnik zwiekszajgcy prawdopodobieristwo rozwoju choroby. Do wybranych przyktadéw czynnikéw
ryzyka zachorowania na nowotwdr mozna zaliczyé wiek, wystepowanie nowotworéw w rodzinie,
stosowanie wyrobdéw tytoniowych, narazenie na promieniowanie* lub pewne zwigzki chemiczne,
zakazenia niektorymi wirusami lub bakteriami, a takze okreslone zmiany genetyczne.

Czynniki wzrostu
Czynniki wzrostu to biatka, ktérych zadaniem jest stymulacja proceséw naprawczych oraz
regeneracyjnych roznych tkanek po uszkodzeniu ich.

DNA
Skrét od kwasu deoksyrybonukleinowego. DNA jest nosnikiem informacji genetycznej.

FISH/ Fluorescencyjna hybrydyzacja in situ

Technika wykorzystywana przez patomorfologéw do identyfikacji zmian w genach i chromosomach*.
Charakterystyczne zmiany w genach lub chromosomach* mogg zosta¢ wykryte za pomocg FISH,
umozliwiajgc patomorfologowi ustalenie typu biataczki u pacjenta.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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Krwinki biate
Komorki uktadu odpornosciowego* biorgce udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Krwinki czerwone
Najczesciej wystepujgcy typ komérek krwi. Zawarta w nich hemoglobina sprawia, ze krew jest
czerwona. Ich podstawowa funkcjg jest dostarczanie tlenu do wszystkich komérek organizmu.

Kwas trans-retinowy (transretynowy) lub tretynoina (ATRA)

Sktadnik pokarmowy, ktéry w niewielkich ilosciach jest potrzebny organizmowi do pewnych
czynnosci oraz zachowania dobrej kondycji. Tretynoina wytwarzana jest w organizmie z witaminy A i
umozliwia wzrost oraz rozwéj komérek.

Leukocyt
Inna nazwa biatej krwinki*. Biate krwinki sg komédrkami wchodzagcymi w sktad ukfadu
odpornosciowego*, ktére biorg udziat w obronie organizmu przed zakazeniami.

Mutacja
Zmiana w sekwencji par zasad w DNA* tworzacych dany gen. Mutacje w danym genie nie zawsze
prowadzg do jego trwatej zmiany.

Nawrét (wznowa)
Powrét objawow choroby po okresie poprawy. W chorobie nowotworowej oznacza on wznowe
nowotworu po okresie remisji*.

Niedokrwistos¢ (anemia)

Stan charakteryzujacy sie niedoborem czerwonych krwinek* lub hemoglobiny. Zelazo zawarte w
hemoglobinie uczestniczy w przenoszeniu tlenu z ptuc do komédrek catego ciata. Gdy wystepuje
niedokrwisto$é, proces ten przebiega mniej wydajnie.

Obrazowanie rezonansu magnetycznego (MRI)

Technika obrazowania stosowana w medycynie. Wykorzystuje zjawisko rezonansu magnetycznego.
Niekiedy wstrzykiwany jest ptyn, ktéry wzmacnia kontrast miedzy réznymi tkankami i sprawia, ze sg
one wyrazniej widoczne.

Obrazowanie TK

Tomografia komputerowa, rodzaj badania radiologicznego, podczas ktdérego narzady ciata sa
skanowane za pomoca promieniowania rentgenowskiego*, zas wyniki poddawane sg komputerowej
obrdbce, dzieki ktérej otrzymywane sg tréjwymiarowe obrazy czesci ciata.

Ocena cytogenetyczna

Badanie gendw i chromosomoéw*. Badanie zmian w genach lub chromosomach* moze przyczynic sie
do ustalenia, czy dana komérka jest komdrka prawidtowa, czy biataczkowa. W niektérych typach
biataczki wystepujg czeste nieprawidtowosci cytogenetyczne (zmiany w genach lub chromosomach*),
ktore, tak jak odcisk palca, mogg wskaza¢ patomorfologowi, jaki typ biataczki wystepuje u danego
pacjenta.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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Opieka podtrzymujaca

Opieka, ktéra ma na celu poprawe jakosci zycia pacjentédw chorych na ciezka lub zagrazajacg zyciu
chorobe. Jej celem jest zapobieganie lub jak najwczesniejsze leczenie ewentualnych objawoéw
choroby, skutkdw ubocznych leczenia, jak rdwniez swiadczenie pomocy psychologicznej, spotecznej i
duchowej w zwigzku z problemami zwigzanymi z danym schorzeniem lub zastosowanym leczeniem.

Oporny (na leczenie)
W medycynie termin ten oznacza chorobe lub stan, ktory nie reaguje na leczenie.

PCR/ tancuchowa reakcja polimerazy

Technika stosowana do okreslania sekwencji kodujgcej dany gen. Patomorfolodzy wykorzystujg PCR
do rozpoznawania pewnych okreslonych mutacji* (zmian w sekwencji kodujacej), ktére sa
»genetycznym odciskiem palca” okreslonych typow biataczek.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy
Ptyn, ktérym jest otoczony i obmywany rdzen kregowy i mdézg. Jego gtédwna funkcjg jest ochrona
mozgu i rdzenia kregowego.

Plytki krwi

Niewielkie fragmenty komodrek odgrywajgce kluczowa role w krzepnieciu krwi. U pacjentéw z
obnizong liczbg pfytek krwi wystepuje ryzyko ciezkich krwawien. U pacjentéw z podwyzszong liczbg
ptytek wystepuje ryzyko zakrzepicy, czyli tworzenia sie zakrzepdw krwi, ktére moga zablokowac
naczynia krwionosne i doprowadzi¢ do udaru mézgu lub innych ciezkich standw, jak réwniez ryzyko
ciezkiego krwawienia z powodu zaburzenia czynnosci pfytek.

Promieniowanie

Moze byé zdefiniowane jako energia przemieszczajgca sie w przestrzeni. Przyktady promieniowania
obejmuja promieniowanie ultrafioletowe (UV) oraz promieniowanie rentgenowskie, ktére jest czesto
wykorzystywane w medycynie.

Przerzuty

Rozsiew choroby nowotworowej z jednej czesci ciata do innej. Guz sktadajacy sie z komdérek, ktére
ulegly rozsiewowi, nazywany jest nowotworem przerzutowym lub inaczej przerzutem. Nowotwor
przerzutowy zawiera z reguty takie same komarki jak komorki nowotworu pierwotnego.

Przeszczepienie szpiku kostnego

Zabieg polegajgcy na zastgpieniu szpiku kostnego zniszczonego w wyniku leczenia duzymi dawkami
lekdw przeciwnowotworowych badz napromieniania. Przeszczep moze by¢ autologiczny (szpik kostny
danego pacjenta zachowany przed rozpoczeciem leczenia), allogeniczny (szpik pochodzgcy od innego
dawcy) lub syngeniczny (szpik pochodzgcy od identycznego genetycznie blizniaka).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Jest to choroba ptuc charakteryzujgca sie trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, ktére zwykle postepuje iwigze sie z nasilong przewlekta odpowiedzig zapalng drog
oddechowych i ptuc na szkodliwe czgstki lub gazy (gtdwnie dym tytoniowy).

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
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Remisja

Okres schorzenia, ktéry charakteryzuje sie brakiem objawdéw chorobowych. Przy czesciowe]j remisji
niektére, ale nie wszystkie, objawy choroby nowotworowej ustepujg lub ulegajg ztagodzeniu. Przy
catkowitej remisji wszystkie objawy przedmiotowe i podmiotowe nowotworu znikajg, choé nowotwér
moze by¢ w dalszym ciggu obecny w organizmie.

Rokowanie
Przewidywany rezultat lub przebieg choroby; prawdopodobienstwo wyzdrowienia lub nawrotu*.

Réznicowanie

Proces biologiczny, w ktérym mniej wyspecjalizowana komérka staje sie komodrka bardziej
wyspecjalizowanego typu. Rdznicowanie jest czesto przebiegajagcym procesem, w wyniku ktérego
moze dojs¢ do zmiany ksztattu, rozmiardw, aktywnosci i potencjatu komérki. Zréznicowane komorki
nowotworu wygladajg jak komérki prawidiowe i przewainie rosng wolniej niz komorki
niezréznicowane lub zréznicowane w matym stopniu, ktérych wyglad bardzo odbiega od wygladu
prawidtowych komdrek a wzrost przebiega gwattownie.

Uktad odpornosciowy

Uktad odpornosciowy jest biologicznym systemem struktur i proceséw, ktére chronig organizm przed
chorobami poprzez rozpoznawanie i niszczenie komdrek nowotworowych oraz patogendéw z
zewnatrz, takich jak wirusy i bakterie.

Whktucie centralne

Cewnik wprowadzony przez naczynie krwionosne do duzej centralnej zyty. Najczesciej umieszczany
jest w zyle podobojczykowej, tak aby koniec cewnika znajdowat sie w zyle gtdwnej gérnej, lub w zyle
udowej tak aby koniec cewnika znajdowat sie w zyle gtdwnej dolnej. W odrdznieniu od zwyktego
wenflonu, ktéry wymaga usuniecia po kilku dniach, wktucie centralne moze pozostawa¢ w zyle kilka
tygodni, a nawet miesiecy, co jest przydatne przy dtugotrwatej koniecznosci podawania ptynéw i
lekdw dozylnych. Mozliwe jest tez pobieranie z wktucia centralnego prébek krwi do badan.

Wybroczyny
Niewielkie czerwone lub purpurowe plamki powstajgce w wyniku pekniecia naczynia wtosowatego.

Zespot Fanconiego

Choroba kanalikéw nerkowych, w ktérych rézne substancje przenikajg do moczu. Zespét ten dotyczy
blizszej (proksymalnej) czesci kanalika. Rdézne postacie tej choroby mogg skutkowac innymi
powiktaniami, na przyktad wydalaniem fosforanéw wraz z moczem. Powoduje to chorobe kosci,
poniewaz fosforany sg konieczne do ich rozwoju.

Zespot Li Fraumeni
Rzadka, dziedziczna predyspozycja do rozwijania réznego typu nowotwordw, wywotywana przez
zmiane w genie supresorowym p53.
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Znieczulenie

Odwracalny stan utraty swiadomosci, w ktérym pacjent nie czuje bdlu, nie przejawia prawidtowych
odruchéw oraz stabo odpowiada na stresujgce bodzce. Stan ten wywotywany jest sztucznie poprzez
stosowanie okreslonych substancji nazywanych srodkami znieczulajgcymi (anestetykami).
Znieczulenie moze by¢ catkowite (ogdlne) lub czesciowe (miejscowe); umozliwia ono pacjentom
poddawanie sie zabiegom chirurgicznym, takim jak pobieranie komérek szpiku kostnego.

Ostra biataczka szpikowa (AML): poradnik dla pacjentéw —
informacje oparte na wytycznych ESMO dotyczacych praktyki klinicznej - wer. 2011.2 Strona 22

Niniejszy dokument opublikowany zostat przez Anticancer Fund za zezwoleniem ESMO.
Informacje zawarte w tym dokumencie nie zastepujq konsultacji medycznej. Dokument ten przeznaczony jest wytqcznie do uzytku
prywatnego i nie wolno go w zaden sposéb zmieniaé, powielac ani rozprowadza¢ bez pisemnej zgody ESMO i Anticancer Fund.



Poradniki dla pacjentéw European Society for Medical Oncology
(Europejskie Towarzystwo Onkologii Medycznej, ESMO) / Anticancer

Fund (Fundacja przeciwko rakowi, ACF) zostaty opracowane, aby pomoc
pacjentom oraz ich rodzinom i opiekunom w lepszym zrozumieniu

natury r6znych rodzajow nowotworow ztosliwych i ocenie optymalnych
dostepnych metod leczenia. Informacje medyczne podane w tych
poradnikach sg oparte na wytycznych praktyki klinicznej opracowanych
przez ESMO przeznaczonych dla onkologdw medycznych jako pomoc przy
rozpoznawaniu, obserwacji i leczeniu réznych rodzajéw nowotworéw.
Poradniki te publikowane sg przez Fundacje Przeciwko Rakowi

w Scistej wspotpracy z Grupg Roboczg ESMO ds. wytycznych

oraz Grupg Roboczg Pacjentéw Onkologicznych ESMO.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ na stronach internetowych
www.esmo.org i anticancerfund.org.
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