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FUNDACJA TAM I Z POWROTEM

Fundacja powstała z potrzeby wspomożenia chorych na nowotwory pacjentów polskich szpitali.  
W Radzie Fundacji zasiadają wybitni onkolodzy oraz osoby pragnące poświęcić swój czas i 
energię realizacji działań statutowych Fundacji.

Jednym z głównych zadań Fundacji jest prowadzenie szeroko pojętej działalności informa-
cyjno-promocyjnej. Działalność ta ma na celu podniesienie w polskim społeczeństwie świa-
domości i wiedzy na temat chorób nowotworowych, sposobów ich leczenia i profilaktyki.

Jesteśmy organizatorem akcji wydawniczej, której celem jest dostarczenie zainteresowanym  
– chorym i ich rodzinom – rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiały i przystępny 
sposób. Wydawane w ramach akcji poradniki są bezpłatnie dystrybuowane w ośrodkach 
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w całej 
Polsce. Poradniki można również bezpłatnie pobrać w formie elektronicznej. Dzięki wsparciu 
darczyńców, Fundacja do tej pory wydała i dostarczyła zainteresowanym ponad 2,7 miliona 
egzemplarzy poradników. Zainteresowanie przerosło wszelkie oczekiwania. Taki odbiór poka-
zuje również, jak bardzo ważne jest wsparcie przez sponsorów i partnerów.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objęło akcję wydawniczą Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistów zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyróżnieniem i stanowi potwierdzenie rzetelności oraz wiarygodności poradników.

www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz również informacje o organizacjach niosących pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a także znajdziesz wiele informacji dotyczących sa-
mej choroby.

Skontaktuj się z nami:

- jeśli jesteś zainteresowany współpracą z Fundacją: 
 biuro@tamizpowrotem.org

- jeśli jesteś zainteresowany otrzymaniem i/lub 
 dystrybucją poradników:  
 wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jesteśmy też na Facebook’u i Twitterze!

Jeśli chcesz nam pomóc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wyciąć, uzupełnić o wybraną kwotę, dokonać wpłaty na poczcie lub w oddziale 
wybranego banku i gotowe!

Dziękujemy, że jesteście z nami! 



W ramach akcji prowadzone są dwie serie wydawnicze, w ramach których zostały wydane 
następujące pozycje:

Seria wydawnicza „Razem zwyciężymy raka!”:
1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
2. Seksualność kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich partnerów.
3. Seksualność mężczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mężczyzn i ich partnerek.
4. Pomoc socjalna – przewodnik dla pacjentów z chorobą nowotworową.
5. Pielęgnacja pacjenta w chorobie nowotworowej.
6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
7. Żywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekunów osób z chorobą nowotworową.
9. Ból w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
10. Mój rodzic ma nowotwór. Poradnik dla nastolatków.
11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentów z chorobą nowotworową i ich rodzin.
13. Życie po nowotworze. Poradnik dla osób po przebytej chorobie.
14. Gdy nowotwór powraca. Poradnik dla osób z nawrotem choroby i ich bliskich.

Seria wydawnicza „Co warto wiedzieć”:
Co warto wiedzieć. Rak skóry, czerniak i znamiona skóry.
Co warto wiedzieć. Rak płuca.
Co warto wiedzieć. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzieć. Rak nerki.
Co warto wiedzieć. Przerzuty nowotworowe w kościach.
Co warto wiedzieć. Rak piersi.
Co warto wiedzieć. Rak gruczołu krokowego.
Co warto wiedzieć. Rak jelita grubego.
Co warto wiedzieć. Badania kliniczne.
Co warto wiedzieć. Białaczka.
Co warto wiedzieć. Rak wątroby.
Co warto wiedzieć. Rak trzonu macicy.
Co warto wiedzieć. Rak jajnika.
Co warto wiedzieć. Rak szyjki macicy.
Co warto wiedzieć. Immunoterapia.
Co warto wiedzieć. Rak tarczycy.
Co warto wiedzieć. Niedokrwistość w chorobie nowotworowej.
Co warto wiedzieć. Szpiczak.
Co warto wiedzieć. Powikłania zakrzepowo-zatorowe.
Co warto wiedzieć. Układ pokarmowy. Powikłania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzieć. Działania niepożądane.
Co warto wiedzieć. Prawa pacjenta.
Co warto wiedzieć. Leki biopodobne.
Co warto wiedzieć. Chłoniak Hodgkina.

Poradniki są dostępne na stronie internetowej Fundacji oraz Programu Edukacji Onkologicznej:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl. 
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Wstęp

Niniejszy poradnik jest dla osób, u któ-
rych właśnie rozpoznano białaczkę. 
Białaczka jest nowotworem krwi lub 
szpiku kostnego (który znajduje się we-
wnątrz większości kości). Najczęściej 
występują białaczki szpikowe i limfo-
blastyczne, które mogą być ostre lub 
przewlekłe.

Ostre białaczki szpikowe stanowią  
w Polsce ok. 80% wszystkich ostrych 
białaczek występujących u dorosłych. 
Zapadalność u osób rasy białej wyno-
si 3,66 na 100 tysięcy mieszkańców w 
roku i rośnie wraz z wiekiem. Zachoro-
walność na ostrą białaczkę limfobla-
styczną wśród dorosłych szacuje się na 
0,5-1,5 na 100 tysięcy mieszkańców w 
roku. Roczna zapadalność na przewle-
kłą białaczkę szpikową wynosi ok. 1 na 
100 tysięcy w roku. Zachorowalność na 
przewlekłą białaczkę limfocytową wy-
nosi 4,2 na 100 tysięcy w roku i rośnie wraz  
z wiekiem (średni wiek w momencie roz-
poznania wynosi 72 lata, a jedynie 11% 
chorych ma mniej niż 55 lat w momen-
cie rozpoznania choroby).

Niniejszy poradnik przedstawia zagad-
nienia dotyczące opieki medycznej 
nad osobami chorymi na białaczkę.  
Wiedza o opiece medycznej podczas 
tej choroby może pomóc Ci brać aktyw-
ny udział w podejmowaniu decyzji na 
temat Twojej opieki.

Możesz przeczytać ten poradnik „od de-
ski do deski“ lub czytać wybrane rozdzia-
ły, kiedy akurat ich potrzebujesz.

Poradnik zawiera listy pytań, które mo-
żesz chcieć zadać swojemu lekarzowi. 
Wiele osób uważa za pomocne zabrać 
ze sobą listę pytań na wizytę lekar-
ską. Żeby pomóc sobie w zapamięta-
niu tego, co mówi lekarz, rób notatki.  
Możesz też chcieć zabrać ze sobą człon-
ka rodziny lub przyjaciela, aby podczas 
rozmowy z lekarzem robili notatki, zada-
wali pytania lub po prostu słuchali.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
1 pt. „Po diagnozie. Poradnik dla pacjentów  
z chorobą nowotworową i ich rodzin”, który 
został wydany w ramach Programu Edu-
kacji Onkologicznej i dostępny jest do bez-
płatnego pobrania w formacie PDF nastro-
nie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
www.programedukacjionkologicznej.pl

1. Prawidłowe komórki krwi

Do zrozumienia tego, w jaki sposób 
białaczka wpływa na komórki krwi, 
niezbędna jest wiedza o prawidło-
wych komórkach krwi.

Wszystkie komórki krwi wywodzą się  
z komórek macierzystych. Mimo, że 
niektóre komórki macierzyste krwi znaj-
dują się we krwi, większość z nich znaj-
duje się w szpiku kostnym. 

Komórki macierzyste krwi produkują 
trzy rodzaje komórek krwi:

• czerwone komórki krwi (czerwone 
krwinki) przenoszą tlen w całym ciele,

• płytki krwi pomagają formować 
skrzepy, aby zatamować krwawienie,
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• białe komórki krwi (białe krwinki) 
pomagają zwalczać infekcje.

Kiedy komórki krwi starzeją się lub ule-
gną zniszczeniu, obumierają, a na ich 
miejsce macierzyste komórki krwi pro-
dukują nowe krwinki.

1.1. Prawidłowe granulocyty i limfocyty
Rysunek pokazuje, że wszystkie komór-
ki krwi są produkowane przez macie-
rzyste komórki krwi. Na rysunku widać 
dwie drogi. 

Komórki macierzyste mogą produko-
wać zarówno szpikowe, jak i limfocy-
tarne komórki prekursorowe:

• mieloidalne komórki prekursorowe;
 Powstają z nich czerwone, białe 

komórki krwi oraz płytki krwi. Rodza-
jem białych krwinek są granulocyty.  
Najmłodszą komórką rozpoznawal-
ną w mikroskopie świetlnym, z której 
w procesie dojrzewania powstają 
granulocyty, jest mieloblast. Mielo-
blasty powstają z mieloidalnych ko-
mórek prekursorowych.

• limfocytarne komórki prekursorowe.
 Wytwarzają różne rodzaje limfocy-

tów (typy białych krwinek).

2. Komórki białaczki

U osoby chorej na białaczkę, szpik kost-
ny produkuje nieprawidłowe komórki 

komórki macierzyste krwiotworzenia

szpikowe komórki macierzyste limfoidalne komórki macierzyste

mieloblasty limfoblasty

białe kwinki

płytki krwi

czerwone 
krwinki

granulocyty

Rysunek 1. 
Schemat prawidłowego krwiotworzenia
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krwi, zwane komórkami białaczkowy-
mi (blastami białaczkowymi). Niepra-
widłowe komórki nie potrafią produko-
wać normalnych białych krwinek.
Komórki białaczki dzielą się produkując 
kopie samych siebie. Kopie ponownie 
wielokrotnie się dzielą, produkując co-
raz więcej komórek białaczki.

Przeciwnie niż normalne komórki krwi, 
komórki białaczki nie obumierają, gdy 
się zestarzeją lub ulegną zniszczeniu. 
Ponieważ nie umierają, komórki bia-
łaczki zwiększając swoją ilość hamują 
powstawanie prawidłowych komórek 
w szpiku kostnym. Niski poziom normal-
nych komórek krwi może utrudniać 
organizmowi dostarczanie tlenu do 
wszystkich tkanek, kontrolę krwawienia 
lub zwalczanie infekcji.

Ponadto, komórki białaczki mogą roz-
przestrzeniać się do innych narządów 
(np. węzły chłonne, wątroba oraz 
mózg).

3. Rodzaje białaczki

Badania laboratoryjne pomagają le-
karzom ustalić rodzaj białaczki, na jaką 
chorujesz. Dla każdego z rodzajów bia-
łaczki wskazane jest inne leczenie.

3.1. Białaczki ostre i przewlekłe (chro-
niczne)
Podział białaczek wynika z szybkości 
ich rozwoju i stopnia nasilenia obja-
wów klinicznych:

• ostra białaczka - zwykle rozwija się 
szybko. Liczba komórek białaczki 
wzrasta gwałtownie, a nieprawidło-
we komórki nie wykonują pracy nor-

malnych białych krwinek. Badanie 
szpiku kostnego może wykazać wy-
soki poziom blastów białaczkowych 
lub niski poziom normalnych krwi-
nek. Osoby z ostrą białaczką mogą 
odczuwać duże zmęczenie, łatwo 
ulegać zasiniaczeniom i często za-
padać na infekcje,

• przewlekła białaczka - zwykle rozwi-
ja się powoli. Osoby na nią zapada-
jące mogą na początku nie czuć się 
chore, a pierwszą oznaką choroby 
mogą być nietypowe wyniki bada-
nia krwi. Badanie krwi może na przy-
kład wykazać wysoki poziom białych 
krwinek oraz blastów białaczkowych. 
Bez leczenia komórki białaczki mogą 
w miarę czasu wyprzeć normalne ko-
mórki krwi.

3.2. Białaczki szpikowe i limfatyczne
Białaczki są nazywane od rodzaju za-
atakowanych białych krwinek:

• szpikowe komórki macierzyste 
(mieloidalne komórki macierzyste): 
białaczka, która powstaje z tych 
komórek, nazywana jest białaczką 
szpikową,

• limfoblasty: białaczka, która rozpo-
czyna się w limfoblastach nazywana 
jest białaczką limfoblastyczną lub 
limfocytową. Komórki białaczki lim-
foblastycznej mogą gromadzić się w 
węzłach chłonnych, które zaczynają 
się powiększać.

3.3. Cztery najczęściej występujące ro-
dzaje białaczki
Ostra białaczka szpikowa – atakuje 
komórki zwane szpikowymi komórka-



10

mi macierzystymi i szybko się rozwija. 
Komórki białaczki zbierają się w szpiku 
kostnym i krwi.

Ostra białaczka limfoblastyczna – wy-
wodzi się z  limfocytarnych komórek 
macierzystych, które szybko namnaża-
ją się. Komórki białaczki zwykle zbiera-
ją się w szpiku kostnym oraz we krwi.

Przewlekła białaczka szpikowa – wy-
wodzi się z komórek zwanych mielo-
idalnymi komórkami macierzystymi, 
charakteryzuje się zwykle powolnym 
rozwojem. Badania krwi pokazują 
wzrost liczby białych komórek krwi. Po-
czątek choroby jest bezobjawowy. W 
szpiku kostnym może występować nie-
wielka liczba komórek białaczki.

Przewlekła białaczka limfocytowa 
– powstaje z komórek limfatycznych  
i zwykle rozwija się powoli. Badania 
krwi wykazują wzrost liczby białych ko-
mórek krwi. Nietypowe komórki dzia-
łają prawie tak dobrze, jak normalne 
białe krwinki.

4. Leczenie

Leczenie właściwe dla Ciebie zależy 
głównie od rodzaju białaczki, Twojego 
wieku oraz ogólnego stanu zdrowia. 
Ludzie chorujący na białaczkę mają 
wiele opcji leczenia i mogą otrzymy-
wać więcej niż jeden typ leczenia.

Możliwości postępowania obejmują:
• pozostawanie pod obserwacją,
• stosowanie chemioterapii,
• stosowanie leków ukierunkowanych,
• stosowanie radioterapii,
• przeszczepienie krwiotwórczych komó-

rek macierzystych (transplantacja krwio-
twórczych komórek macierzystych).

Jeżeli chorujesz na przewlekłą białacz-
kę bez objawów możliwe, że nie bę-
dziesz potrzebować leczenia natych-
miast. Taka opcja to pozostawanie 
pod obserwacją. Kiedy stan Twojego 
zdrowia się pogorszy, leczenie może 
często pomóc kontrolować chorobę 
i jej objawy. Po otrzymaniu leczenia 
kontrolującego białaczkę może być 
zastosowana terapia zwana podtrzy-
mującą, która pomaga zapobiec na-
wrotowi choroby.

Osoby chorujące na ostrą białaczkę 
muszą jednak być leczone natych-
miast. Celem leczenia jest zniszczenie 
blastów białaczkowych w organizmie 
i usunięcie objawów choroby. Terapia 
podtrzymująca może być podana po 
ich ustąpieniu.

W każdym momencie możliwa jest 
opieka mająca na celu zmniejsze-
nie efektów ubocznych leczenia oraz 
kontrolowanie bólu i innych objawów. 
W przypadku infekcji podawane są 
antybiotyki. Ponadto stosuje się prze-
toczenia komórek krwi - przetaczane 
mogą być krwinki czerwone w głębo-
kiej niedokrwistości, krwinki płytkowe w 
ramach profilaktyki lub leczenia krwa-
wień oraz granulocyty w celu zwalcza-
nia ciężkich i niereagujących na anty-
biotyki zakażeń. 

4.1. Lekarze leczący białaczkę
Kiedy tylko to możliwe, chorzy powinni 
być leczeni w centrach medycznych, 
w których pracują lekarze specjalizu-
jący się w leczeniu białaczek (ośrodki 
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hematologiczne: kliniki lub poradnie). 
Jeżeli nie jest to możliwe, Twój lekarz 
może przedyskutować plan leczenia 
ze specjalistą z takiego centrum.

Dostępne źródła, które mogą pomóc 
znaleźć lekarza leczącego białaczkę:
• Twój lekarz może polecić specjalistę,
• możesz zapytać o nazwiska specja-

listów w lokalnej lub wojewódzkiej 
społeczności bądź okolicznym szpi-
talu lub szkole medycznej.

Twój zespół medyczny może składać 
się z następujących specjalistów:

• hematolog: jest lekarzem specjalizu-
jącym się w leczeniu chorób krwi,

• radioterapeuta: radiolog – onkolog 
jest lekarzem specjalizującym się  
w leczeniu nowotworów za pomocą 
radioterapii.

W skład zespołu leczącego mogą 
wchodzić także: pielęgniarka onkolo-
giczna, pracownik społeczny oraz diete-
tyk. W przypadku dziecka chorującego 
na białaczkę, w zespole medycznym 
może znajdować się specjalista hema-
tologii i onkologii dziecięcej.
Twój zespół medyczny może opisać do-
stępne dla Ciebie opcje leczenia, ocze-
kiwane rezultaty każdej z opcji oraz moż-
liwe efekty uboczne. Ponieważ leczenie 
białaczki może uszkadzać zdrowe ko-
mórki i tkanki, efekty uboczne występują 
często. Efekty te zależą od różnych czyn-
ników, w tym rodzaju leczenia. Określo-
ne efekty uboczne mogą nie być takie 
same w każdym cyklu terapii przeciwno-
wotworowej, a także mogą zmieniać się 
pomiędzy kolejnymi sesjami leczenia.

Pytania, które możesz chcieć zadać 
lekarzowi na temat dostępnego dla 
Ciebie leczenia:
1. Jakie są dostępne dla mnie opcje 

leczenia? Które są dla mnie poleca-
ne? Dlaczego?

2. Jakie są oczekiwane korzyści każdej 
z metod leczenia?

3. Jakie jest ryzyko i możliwe efekty 
uboczne każdej z opcji leczenia?  
W jaki sposób mogą być zmniejsza-
ne efekty uboczne?

4. Jak mogę się przygotować na leczenie?
5. Czy będę musiał pozostać w szpita-

lu? Na jak długo?
6. W jaki sposób leczenie wpłynie na 

moje normalne czynności?
7. Czy udział w leczeniu w badaniach 

klinicznych byłby dla mnie wskazany?

4.1.1. Uzyskanie dodatkowej opinii
Przed rozpoczęciem leczenia możesz 
chcieć zasięgnąć dodatkowej opinii na 
temat rozpoznania, stadium białacz-
ki oraz planu leczenia. Niektóre osoby 
obawiają się, że ich lekarz poczuje się 
urażony, jeśli poproszą o dodatkową 
opinię. Zwykle jest dokładnie odwrot-
nie. Większość lekarzy ceni sobie zdanie 
innych specjalistów. 

Jeśli uzyskasz drugą opinię, kolejny le-
karz może zgodzić się z diagnozą pierw-
szego oraz zaproponowanym lecze-
niem lub zasugerować inne podejście. 
W każdym z przypadków będziesz mieć 
więcej informacji i być może większe 
poczucie kontroli. Możesz czuć się pew-
niejszy odnośnie podejmowanych de-
cyzji wiedząc, że sprawdziłeś wszystkie 
dostępne opcje.



12

Zebranie wyników badań i pójście do 
innego lekarza może wymagać dodat-
kowego czasu i wysiłku. Niektóre osoby 
chorujące na białaczkę potrzebują na-
tychmiastowego leczenia, więc zapytaj 
lekarza o to, czy leczenie może być opóź-
nione o kilka dni/tygodni.

4.1.2. Leczenie w badaniach klinicznych
Badania kliniczne mogą być opcją dla 
wszystkich osób rozważających leczenie 
białaczki. Badania kliniczne to badania 
naukowe z udziałem ludzi. Są opcją w każ-
dym stadium nowotworu.

Badania nad nowotworami doprowadziły 
do dużych postępów w leczeniu białaczki. 
Wskutek badań zarówno dorośli, jak i dzie-
ci chorujący na białaczkę, mogą ocze-
kiwać lepszej jakości życia oraz większej 
szansy na dłuższe życie. Lekarze kontynu-
ują poszukiwania nowych i lepszych me-
tod leczenia białaczki.

Jak wszystkie pozostałe metody leczenia, 
badania kliniczne wiążą się z możliwymi 
korzyściami i ryzykiem. Jednak przez bliższe 
przyjrzenie się wszystkim możliwościom po-
stępowania, w tym badaniom klinicznym, 
bierzesz aktywny udział w podejmowaniu 
decyzji dotyczących Twojego życia.

Nawet jeśli nie skorzystasz bezpośrednio  
z leczenia poddawanego badaniom,  
to możesz dowiedzieć się więcej na temat 
białaczki i tego, jak ją kontrolować. Jeżeli 
jesteś zainteresowany udziałem w bada-
niach klinicznych, porozmawiaj ze swoim 
lekarzem.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem pt. 
„Co warto wiedzieć. Badania kliniczne”, który 
został wydany w ramach Programu Edukacji 

Onkologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacji 
www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.1.3. Pozostawanie pod obserwacją
Twój lekarz może zasugerować pozostanie 
pod obserwacją, kiedy zostanie u Ciebie 
rozpoznana przewlekła białaczka limfo-
cytowa, ale nie wystąpią żadne objawy z 
nią związane. Pozostanie pod obserwacją 
oznacza odroczenie leczenia do czasu 
pojawienia się objawów. Celem jest unik-
nięcie na pewien czas efektów ubocz-
nych leczenia, które mogą być z nim zwią-
zane.

Jeżeli Ty i Twój lekarz zgodzicie się, że po-
zostanie pod obserwacją jest dobrym po-
stępowaniem, będziesz poddawany ba-
daniom lekarskim oraz badaniom krwi co 
każde 3-6 miesięcy. Lekarz może zasugero-
wać rozpoczęcie leczenia, kiedy pojawią 
się objawy.

Niektórzy ludzie martwią się, że odwleka-
nie rozpoczęcia leczenia może zmniejszyć 
szanse kontrolowania białaczki zanim stan 
się pogorszy. Regularne wizyty lekarskie 
zmniejszają to ryzyko.

Jeśli zdecydujesz się na pozostawanie pod 
obserwacją, ale później zaczniesz mieć 
wątpliwości odnośnie opóźniania lecze-
nia, powinieneś porozmawiać ze swoim 
lekarzem. Możesz zmienić zdanie i rozpo-
cząć leczenie w każdym momencie.

Pytania, które możesz chcieć zadać 
lekarzowi na temat pozostawania pod 
obserwacją:
1. Czy opóźnianie leczenia jest dla 

mnie bezpieczne? Czy to oznacza, 
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że nie będę żyć tak długo, jak żył-
bym, gdyby leczenie rozpoczęło się 
natychmiast?

2. Czy później mogę zmienić zdanie?
3. Jak częste będą odbywać się wizyty 

kontrolne?
4. Skąd będę wiedzieć, że białaczka 

się rozwija?

4.2. Chemioterapia
Wiele osób chorujących na białacz-
kę poddawanych jest chemioterapii. 
Chemioterapia wykorzystuje leki do 
niszczenia komórek białaczkowych.

Do leczenia białaczki wykorzystywane 
są różne leki i mogą być one podawa-
ne w różny sposób: poprzez cienką igłę 
bezpośrednio do żyły (dożylnie) oraz 
jako tabletki lub płyny do połknięcia. 
Leki dostają się do układu krwionośnego 
i mogą zabijać komórki białaczki prawie 
w całym ciele, jednak wiele z leków po-
dawanych dożylnie lub przyjmowanych 
doustnie nie może przedostać się do 
ośrodkowego układu nerwowego (mó-
zgu i rdzenia kręgowego). Jeżeli białacz-
ka zajmuje ośrodkowy układ nerwowy, 
leki mogą być podawane za pomocą 
igły bezpośrednio do płynu mózgowo-
-rdzeniowego. 
Metoda ta jest nazywana chemiotera-
pią dokanałową i jest podawana na 
dwa sposoby:

• do płynu mózgowo-rdzeniowego: le-
karz może wstrzyknąć leki do płynu w 
kanale kręgowym. Taki zastrzyk może 
być bolesny,

• śródczaszkowo: chirurg może podczas 
operacji umieścić pod czaszką urzą-
dzenie znane jako zbiornik Ommaya. 

Lekarz wstrzykuje leki do urządzenia. 
Metoda ta zwykle nie przynosi bólu. 
Lekarz może ją zasugerować, jeśli pla-
nowanych jest wiele dawek chemio-
terapii bezpośrednio do płynu mózgo-
wo-rdzeniowego.

Możesz otrzymywać chemioterapię w 
klinice, gabinecie lekarskim lub w domu. 
Niektóre osoby mogą wymagać hospi-
talizacji podczas leczenia.

Efekty uboczne zależą głównie od tego, 
jakie leki zostają podane oraz w jakich 
ilościach. Chemioterapia zabija szybko 
rozwijające się komórki białaczki, ale 
może też uszkadzać normalne komórki, 
które szybko się dzielą. Należą do nich:

• komórki krwi
 Kiedy leki obniżają poziom zdrowych 

komórek krwi, możesz stać się bardziej 
podatny na infekcje, zasiniaczenia, 
krwawienia oraz stajesz się bardzo sła-
by i zmęczony. Twój zespół medycz-
ny będzie sprawdzał poziom krwinek.  
Jeśli poziom krwinek będzie niski, ze-
spół medyczny może wstrzymać che-
mioterapię na jakiś czas, zredukować 
dawkę leku lub zaproponować prze-
toczenie komórek krwi. Możesz też 
otrzymać inne leki, które pomagają 
organizmowi produkować nowe ko-
mórki krwi.

• komórki w cebulkach włosów
 Chemioterapia może powodować 

wypadanie włosów. Jeśli stracisz włosy, 
odrosną one po zakończeniu leczenia, 
ale mogą mieć inny kolor i fakturę.

• komórki wyściełające przewód pokar-
mowy
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 Chemioterapia może powodować 
utratę apetytu, nudności i wymioty, 
biegunki lub zapalenie błony ślu-
zowej jamy ustnej. Twój zespół me-
dyczny może podać leki lub zasuge-
rować inne sposoby radzenia sobie  
z tymi problemami.

Zapytaj, czy chemioterapia 
może uniemożliwić Ci posia-
danie dzieci. 

Chemioterapia może powodować bez-
płodność u dorosłych. Jeżeli chemiote-
rapia jest stosowana z powodu białaczki 
u dzieci, to większość z nich ma zacho-
waną płodność w wieku dojrzałym. Je-
żeli nastolatki lub dorośli chcieliby mieć 
kiedyś po zakończeniu leczenia dzieci, 
mogą zdecydować się na przechowa-
nie nasienia lub komórek jajowych przed 
rozpoczęciem leczenia.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 6 
pt. „Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
tów z chorobą nowotworową”, który został 
wydany w ramach Programu Edukacji Onko-
logicznej i dostępny jest do bezpłatnego po-
brania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

4.3. Terapia ukierunkowana
Terapie ukierunkowane to leki, które 
mogą blokować rozwój komórek bia-
łaczki. Na przykład, terapia ukierunko-
wana może blokować działanie niety-
powych białek powodujących wzrost 
komórek białaczki.

W leczeniu białaczki stosowanych jest 
wiele terapii ukierunkowanych. Rodzaj 

terapii ukierunkowanej zależy od typu 
białaczki:

• przewlekła białaczka szpikowa i ostra 
białaczka limfoblastyczna – osoby  
z obecnością chromosomu Filadelfia 
mogą otrzymać terapię ukierunkowa-
ną. Prawie każdy chory na przewle-
kłą białaczkę szpikową oraz niektórzy 
chorzy na ostrą białaczkę limfobla-
styczną mają ten chromosom. Terapia 
ukierunkowana w tych przypadkach 
podawana jest w postaci tabletki 
przyjmowanej doustnie. Do możliwych 
efektów ubocznych należą nudności, 
biegunki, wysypka i obrzęki. Lek ten 
może też wywoływać bóle głowy, 
utratę włosów lub bóle stawów,

• przewlekła białaczka limfocytowa 
– osoby chore na ten rodzaj białacz-
ki mogą otrzymać inną terapię ukie-
runkowaną niż wspomniana powyżej.  
Lek jest podawany dożylnie. Może wy-
woływać nudności, wymioty, biegun-
kę, nocne poty i bóle stawów. Efekty 
uboczne zwykle ustępują po zakoń-
czeniu leczenia. 

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
pt. „Co warto wiedzieć. Leczenie celowa-
ne chorych na nowotwory”, który został 
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Funda-
cji www.tamizpowrotem.org lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, jakie możesz chcieć zadać 
lekarzowi na temat chemioterapii lub 
terapii ukierunkowanej:
1. Który lek lub leki są dla mnie sugero-

wane? Co spowodują?
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2. Jakie są możliwe efekty uboczne? 
Jak mogę sobie z nimi radzić?

3. Kiedy rozpocznie się leczenie? Kiedy 
się zakończy? Jak często będę otrzy-
mywać leczenie?

4. Skąd będzie wiadomo, że leczenie 
działa?

5. Czy wystąpią długotrwałe efekty 
uboczne?

4.4. Radioterapia
Niektóre osoby chore na białaczkę 
wraz z chemioterapią poddawane 
są radioterapii. Podczas stosowania 
radioterapii będziesz leżeć na spe-
cjalnym stole lekarskim, a urządzenie 
do napromieniania skieruje na Ciebie 
promieniowanie o wysokiej energii, 
aby zniszczyć komórki nowotworowe  
w Twoim ciele. Maszyna może być skie-
rowana na mózg lub inne części ciała, 
w których znalezione zostały komórki 
białaczki lub może być skierowana na 
całe ciało.

Na kolejne sesje napromieniania bę-
dziesz musiał chodzić do szpitala lub 
kliniki. Radioterapia mózgu lub innych 
obszarów zwykle podawana jest przez 
pięć dni w tygodniu przez kilka tygo-
dni. Radioterapia na całe ciało po-
dawana jest raz lub dwa razy dziennie 
przez kilka dni, zwykle przed podaniem 
przeszczepu krwiotwórczych komórek 
macierzystych.

Efekty uboczne zależą głównie od 
tego, ile promieniowania jest podawa-
ne oraz jaka część ciała jest leczona. 
Porozmawiaj z zespołem medycznym, 
aby dowiedzieć się, czego możesz się 
spodziewać. Efekty uboczne mogą 
pojawić się podczas radioterapii lub 

wiele miesięcy, a nawet lat, po jej za-
kończeniu.
Napromienianie mózgu może powo-
dować uczucie zmęczenia oraz utratę 
włosów na głowie. Twój zespół me-
dyczny może podpowiedzieć Ci, jak 
radzić sobie z tymi problemami, które 
zwykle ustępują po zakończeniu le-
czenia, jednak niektóre efekty ubocze 
(np. zaburzenia pamięci i zdolności do 
koncentracji uwagi lub inne problemy) 
mogą okazać się trwałe.

Częstym jest, że skóra na leczonym 
obszarze staje się zaczerwieniona,  
sucha i swędząca. Zapytaj lekarza za-
nim użyjesz balsamu lub kremu na tym 
obszarze. Po zakończeniu leczenia skó-
ra powoli się wyleczy.

Podczas terapii możesz czuć zmęcze-
nie, zwłaszcza po kilku tygodniach le-
czenia. Mimo, że odpowiednia ilość 
odpoczynku jest istotna, większość 
osób twierdzi, że czują się lepiej, jeśli 
każdego dnia ćwiczą. Spróbuj chodzić 
na krótkie spacery, delikatnie się roz-
ciągać lub ćwiczyć jogę.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
nr 11 pt. „Radioterapia i Ty. Poradnik dla 
pacjentów z chorobą nowotworową”, 
który został wydany w ramach Programu 
Edukacji Onkologicznej i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org 
lub Programu 
www.programedukacjionkologicznej.pl

Pytania, które możesz chcieć zadać 
lekarzowi na temat radioterapii:
1. Dlaczego potrzebuję tego leczenia?
2. Kiedy rozpocznie się leczenie? Kiedy 
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się zakończy? Jak często będę otrzy-
mywać leczenie?

3. Skąd będzie wiadomo, że leczenie 
działa?

4. Jakich efektów ubocznych mam się 
spodziewać? O czym powinienem 
powiedzieć lekarzowi?

5. Czy są jakieś długotrwałe efekty 
uboczne?

4.5. Transplantacja (przeszczepienie) 
krwiotwórczych komórek macierzystych
Niektóre osoby chorujące na białacz-
kę otrzymują przeszczepienie krwio-
twórczych komórek macierzystych. 
Leczenie to jest stosowane po radio-
terapii skierowanej na cały organizm, 
większej dawce chemioterapii lub obu 
wymienionych metodach. Radiotera-
pia i chemioterapia zniszczą zarówno 
komórki białaczki, jak i prawidłowe 
krwiotwórcze komórki macierzyste 
znajdujące się w szpiku kostnym.

Transplantacje krwiotwórczych komó-
rek macierzystych dokonywane są  
w szpitalu. Może być konieczne, abyś 
pozostał w nim przez kilka tygodni.

Aby zastąpić prawidłowe krwiotwór-
cze komórki macierzyste, które zostają 
zniszczone przez radioterapię lub che-
mioterapię, otrzymasz zdrowe komórki 
macierzyste dożylnie. Jest to podob-
ne do otrzymywania transfuzji krwi. 
Przeszczepione komórki macierzyste 
przemieszczą się do szpiku kostnego  
i będą tworzyć nowe komórki krwi.

Osoby, które otrzymują komórki macie-
rzyste od dawcy, od rodzeństwa lub 
od dawcy niespokrewnionego, mogą 
mieć objawy tzw. choroby „przeszczep 

przeciwko gospodarzowi”. Otrzyma-
ne limfocyty (rodzaj białych komórek 
krwi) mogą zadziałać przeciwko nor-
malnym tkankom i uszkodzić Twoją 
wątrobę, skórę lub układ pokarmowy. 
Ta choroba może mieć różne nasile-
nie (od postaci łagodnej do bardzo 
ostrej). Może pojawić się w dowolnym 
czasie po przeszczepieniu, nawet kilka 
lat później. Kortykosteroidy oraz inne 
leki hamujące odporność (immunosu-
presyjne) mogą pomóc w przypadku 
choroby przeszczep przeciwko gospo-
darzowi.

Pytania, które możesz chcieć zadać 
lekarzowi na temat przeszczepienia 
komórek macierzystych:
1. Jaka metoda przeszczepienia ko-

mórek macierzystych jest dla mnie 
zalecana? Skąd będą pochodziły 
komórki macierzyste?

2. Jak długo będę musiał pozostać 
w szpitalu? Czy będę potrzebować 
specjalnej opieki? W jaki sposób 
będę chroniony przed zarazkami?

3. Jakiej opieki będę wymagać po wyj-
ściu ze szpitala?

4. Jakie są zagrożenia i efekty uboczne 
tego leczenia? W jaki sposób może-
my przeciwdziałać?

5. Skąd będzie wiadomo, że leczenie 
jest skuteczne?

6. Jakie są moje szanse na pełne wyle-
czenie? Jak długo to potrwa?

5. Odżywianie i aktywność 
fizyczna

Ważne jest, aby dobrze się odżywiać 
i w miarę możliwości pozostawać ak-
tywnym.
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Potrzebujesz odpowiedniej ilości kalorii, 
aby utrzymać właściwą wagę pod-
czas i po leczeniu przeciwnowotworo-
wym. Potrzebujesz także wystarczają-
cej ilości białka, witamin i minerałów.

Dobre odżywianie się może pomóc Ci 
czuć się lepiej i mieć więcej energii.
Utrzymanie właściwego odżywiania 
może być trudne. Czasami, zwłaszcza 
podczas lub krótko po zakończeniu 
leczenia, możesz nie mieć apetytu. 
Możesz czuć się niezbyt dobrze lub 
zmęczony. Możesz odkryć, że pokar-
my smakują inaczej niż dotychczas. 
Ponadto możesz odczuwać nudności, 
wymiotować, mieć biegunkę oraz su-
chość w ustach.

Lekarz, dietetyk lub inny specjalista 
może zaproponować Ci sposoby 
radzenia sobie z tymi problemami.  
Wiele osób odkrywa, że czują się le-
piej, gdy pozostają aktywni. Spacery, 
joga, pływanie i inna aktywność fi-
zyczna mogą pomóc Ci utrzymać siłę  
i podnieść poziom energii. Jakąkolwiek 
aktywność fizyczną wybierzesz, poroz-
mawiaj z lekarzem, zanim zaczniesz 
ćwiczyć. Poinformuj też lekarza lub 
pielęgniarkę, gdy tylko aktywność wy-
wołuje ból lub inne problemy.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
7 pt. „Żywienie a choroba nowotworowa. 
Poradnik dla pacjentów z chorobą nowo-
tworową i ich rodzin” lub z poradnikiem nr 
12 pt. „Moja rehabilitacja. Poradnik dla pa-
cjentów z chorobą nowotworową i ich ro-
dzin”, które zostały wydane w ramach Pro-
gramu Edukacji Onkologicznej i dostępne 
są do bezpłatnego pobrania w formacie 
PDF na stronie Fundacji 

www.tamizpowrotem.org lub Programu
www.programedukacjionkologicznej.pl

6. Opieka po zakończeniu 
leczenia

Po zakończeniu leczenia białaczki bę-
dziesz musiał zgłaszać się na regularne 
wizyty kontrolne. Ktoś z ostrą białaczką 
może musieć pojawiać się na wizytach 
kontrolnych każdego miesiąca po za-
kończeniu leczenia, a ktoś z przewlekłą 
białaczką będzie potrzebował wizyt 
kontrolnych co każde trzy do sześciu 
miesięcy.

Badania kontrolne zapewniają wcze-
sne dostrzeżenie zmian w Twoim zdro-
wiu i o ile będzie to konieczne – za-
stosowanie odpowiedniego leczenia.  
Jeżeli masz jakiekolwiek problemy 
zdrowotne pomiędzy wizytami kontro-
lnymi, skontaktuj się z lekarzem.

U osób z rozpoznaniem białaczki moż-
liwe jest wystąpienie nawrotu po za-
kończeniu leczenia. Twój lekarz będzie 
badał Cię pod kątem nawrotu cho-
roby. Wizyty kontrolne pomagają tak-
że wykryć problemy zdrowotne, które 
mogą pojawiać się wskutek leczenia 
nowotworu.

W skład badań kontrolnych może 
wchodzić badanie lekarskie, badania 
krwi i badania szpiku kostnego.

Możesz zapoznać się także z poradnikiem nr 
13 pt. „Życie po nowotworze. Poradnik dla 
osób po przebytej chorobie”, który został 
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostępny jest do bezpłatnego 
pobrania w formacie PDF na stronie Funda-
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cji www.tamizpowrotem.org lub www.pro-
gramedukacjionkologicznej.pl

7. Źródła wsparcia

Dowiedzenie się, że chorujesz na bia-
łaczkę może zmienić Twoje życie i ży-
cie Twoich bliskich. Zmiany te mogą 
być trudne do poradzenia sobie z nimi. 
Normalną sytuacją jest, że Ty, Twoja 
rodzina i Twoi przyjaciele możecie po-
trzebować pomocy z radzeniem sobie 
z uczuciami związanymi z diagnozą 
białaczki.

Częste są obawy dotyczące leczenia 
i radzenia sobie z efektami uboczny-
mi, pobytami w szpitalu i rachunkami 
za opiekę medyczną. Możesz martwić 
się o swoją rodzinę, utrzymanie pracy 
lub kontynuowanie codziennej aktyw-
ności. 

Wiele osób może pomóc Ci poradzić 
sobie z tymi obawami:
• lekarze, pielęgniarki i inni członkowie 

zespołu medycznego mogą odpo-
wiedzieć na pytania związane z le-
czeniem, pracą oraz innymi aktyw-
nościami,

• pracownicy społeczni, terapeuci 
lub członkowie wspólnoty duchowej 
mogą być pomocni, jeśli chcesz po-
rozmawiać o swoich uczuciach lub 
obawach. Często pracownicy spo-
łeczni mogą podpowiedzieć źródła 
wsparcia finansowego, transportu, 
opieki domowej oraz wsparcia emo-
cjonalnego,

 

Możesz zapoznać się także z poradnikiem 
nr 4 pt. „Pomoc socjalna. Przewodnik dla 
pacjentów z chorobą nowotworową”, 
który został wydany w ramach Programu 
Edukacji Onkologicznej i dostępny jest do 
bezpłatnego pobrania w formacie PDF na 
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub 
Programu www.programedukacjionkologicz-
nej.pl

• grupy wsparcia pacjentów mogą 
także pomóc. W grupach tych pa-
cjenci i ich rodziny spotykają się z 
innymi pacjentami i ich rodzinami, 
aby podzielić się doświadczenia-
mi z radzeniem sobie w walce z 
białaczką oraz efektami uboczny-
mi leczenia. Grupy mogą oferować 
wsparcie osobiste, przez telefon oraz 
Internet. Możesz chcieć porozmawiać  
z członkiem Twojego zespołu medycz-
nego o znalezieniu grupy wsparcia.

8. Słowniczek

Badanie kliniczne – rodzaj badań,  
w których ochotnicy testują nowe me-
tody wykrywania, zapobiegania, roz-
poznawania i leczenia choroby.

Białaczka – nowotwór, który rozpoczy-
na się w tkance wytwarzającej skład-
niki krwi, czyli w szpiku kostnym. Powo-
duje nadprodukcję nieprawidłowych 
komórek krwi dostających się do krwio-
biegu.

Chemioterapia – leczenie za pomocą le-
ków przeciwnowotworowych.

Chemioterapia dokanałowa – leczenie 
polegające na wstrzykiwaniu leków prze-
ciwnowotworowych bezpośrednio do 
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kanału kręgowego zawierającego płyn 
mózgowo-rdzeniowy.

Chromosom Filadelfia – nieprawidło-
wości chromosomu 22 polegające na 
połączeniu z częścią chromosomu 9. 
Komórki szpiku kostnego zawierające 
chromosom Filadelfia są często znajdo-
wane w przypadku przewlekłej białacz-
ki szpikowej oraz ostrej białaczki limfo-
blastycznej.

Dożylny – wewnątrz żyły; zwykle odnosi 
się do sposobu podawana leku lub in-
nej substancji za pomocą igły lub cew-
nika (rurki) wprowadzanych do żyły.

Efekt uboczny – problem pojawiający się, 
kiedy leczenie wpływa na zdrowe tkan-
ki i organy. Niektóre często występujące 
efekty uboczne podczas leczenia no-
wotworów to zmęczenie, ból, nudności, 
wymioty, obniżona liczba prawidłowych 
krwinek (białych, czerwonych, płytko-
wych), wypadanie włosów, suchość  
w ustach.

Granulocyt – rodzaj komórki odpornościo-
wej zawierającej ziarnistości (granulki)  
z enzymami uwalnianymi podczas in-
fekcji, reakcji alergicznych lub astmy. 
Neutrofile, eozynofile oraz bazofile są ro-
dzajami granulocytów. Granulocyt jest 
typem białej krwinki. 

Hematolog – lekarz specjalizujący się w 
leczeniu zaburzeń krwi.

Komórki macierzyste – komórki, z któ-
rych mogą powstać inne typy komórek.

Limfoblast – termin limfoblast odnosi się 
do niedojrzałych komórek, które mogą 

przekształcić się w dojrzałe limfocyty 
(rodzaj krwinek białych).

Limfoblastyczny – odnoszący się do limfo-
blastu.

Limfocytowy – odnoszący się do limfocy-
tów. 

Mieloblasty – rodzaj niedojrzałych białych 
krwinek, które powstają w szpiku kostnym. 
Mieloblast staje się dojrzałą białą krwinką 
zwaną granulocytem (neutrofilem, bazofi-
lem lub eozynofilem).

Mieloblastyczny – odnoszący się do mielo-
blastu (rodzaj niedojrzałej krwinki powsta-
jącej w szpiku kostnym).

Mieloidalny – szpikowy, pochodzący 
ze szpiku kostnego. Może odnosić się 
także do określonego rodzaju hema-
topoetycznych komórek (biorących 
udział w procesie produkcji krwinek) znaj-
dujących się w szpiku kostnym.

Nowotwór – pojęcie określające zespół 
chorób, w których nietypowe komórki 
dzielą się bez kontroli. Komórki nowotwo-
rowe mogą atakować okoliczne tkanki 
oraz rozprzestrzeniać się poprzez układ 
krwionośny i limfatyczny do innych okolic 
ciała.

Onkolog – lekarz specjalizujący się  
w diagnostyce i leczeniu nowotworów 
z wykorzystaniem chemioterapii, terapii 
hormonalnej lub immunoterapii. Onkolog 
często jest lekarzem prowadzącym oso-
by chore na raka i koordynuje leczenie 
proponowane przez innych lekarzy.
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Ostra białaczka – gwałtownie rozwija-
jący się nowotwór rozpoczynający się 
w tkankach krwiotwórczych, takich jak 
szpik kostny, powodujący nadproduk-
cję białych krwinek dostających się do 
krwiobiegu.

Ostra białaczka limfoblastyczna – agre-
sywny (szybko rozwijający się) rodzaj bia-
łaczki (nowotworu krwi), w którym zbyt 
dużo limfoblastów (niedojrzałych białych 
krwinek) znajduje się we krwi oraz szpiku 
kostnym.

Ostra białaczka szpikowa – agresywny 
(szybko rozwijający się) typ białaczki 
(nowotworu krwi), w którym zbyt dużo 
mieloblastów (niedojrzałych komórek 
krwi, które nie są limfoblastami) znajdu-
je się we krwi oraz szpiku kostnym.

Pielęgniarka onkologiczna – pielęgniar-
ka specjalizująca się w leczeniu i opie-
ce nad ludźmi chorymi na nowotwory.

Pozostawanie pod obserwacją – do-
kładne obserwowanie stanu zdrowia 
pacjenta bez podawania jakiegokol-
wiek leczenia przed pojawieniem się 
objawów lub zmian związanych z cho-
robą. Pozostawanie pod obserwacją 
wykorzystywane jest w sytuacjach, gdy 
zmiany następują powoli, a także kie-
dy ryzyko leczenia jest większe niż jego 
potencjalne korzyści. Podczas pozosta-
wania pod obserwacją pacjenci mogą 
być poddawani określonym rodzajom 
badań.

Pracownik społeczny – osoba posia-
dająca profesjonalne umiejętności 
komunikowania się z pacjentami i ich 
rodzinami w sprawach dotyczących 

emocjonalnych i fizycznych potrzeb 
dla udzielenia pomocy w znalezieniu 
sposobu wsparcia.

Przeszczep przeciwko gospodarzowi – 
choroba występująca, kiedy komórki 
macierzyste krwiotworzenia atakują zdro-
we tkanki pacjenta, który otrzymał prze-
szczep. Do objawów należą: żółtaczka, 
wysypka, łuszczenie się skóry, suchość  
w ustach lub suchość gałek ocznych.

Przeszczepienie komórek macierzystych 
krwiotworzenia – metoda zastąpienia 
komórek krwiotwórczych, które zostały 
zniszczone podczas leczenia nowotworu.  
Komórki macierzyste są podawane oso-
bie po leczeniu, aby pomóc w odbudo-
wie szpiku kostnego oraz produkcji zdro-
wych komórek krwi.

Przewlekła białaczka – wolno postępują-
cy nowotwór, który rozpoczyna się w tkan-
kach krwiotwórczych (np. szpik kostny)  
i powoduje nadprodukcję białych krwi-
nek oraz ich uwalnianie do krwioobiegu.

Przewlekła (chroniczna) białaczka limfo-
cytowa – wolno postępujący nowotwór 
powodujący uwalnianie nadmiernej 
ilości niedojrzałych limfocytów (białych 
krwinek) do krwi oraz szpiku kostnego. 
Czasami, w późniejszych stadiach cho-
roby, komórki nowotworowe znajdują 
się w węzłach chłonnych, wątrobie czy 
śledzionie.

Przewlekła (chroniczna) białaczka szpi-
kowa – wolno postępująca choroba,  
w której szpik kostny produkuje nadmier-
ną ilość białych krwinek (nie limfocytów).
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Radioterapeuta – lekarz specjalizujący się 
w wykorzystywaniu promieniowania joni-
zującego do leczenia nowotworów.

Radioterapia – wykorzystanie źródeł pro-
mieniowania (rentgenowskiego, gam-
ma, neutronowego i innych) o dużej 
energii do zabicia komórek nowotworo-
wych i zmniejszenia nowotworu. Promie-
niowanie może pochodzić z urządzenia 
znajdującej się na zewnątrz ciała lub  
z radioaktywnego materiału umieszczo-
nego w organizmie chorego w pobliżu 
komórek nowotworowych (terapia kon-
taktowa, brachyterapia).

Radioterapia systemowa – wykorzystuje 
w celach leczenia substancje radioak-
tywne (np. znakowane izotopowo prze-
ciwciała monoklonalne), które krążą po 
całym ciele.

Specjalista dietetyk – specjalista zajmują-
cy się zlecaniem odpowiedniej diety oraz 
odżywianiem, które umożliwia utrzyma-
nie zdrowego organizmu. Dietetyk może 
pomagać zespołowi medycznemu  
w lepszym odżywianiu pacjenta.

Specjalista hematologii i onkologii dzie-
cięcej – lekarz specjalizujący się w lecze-
niu nowotworów u dzieci.

Śledziona – narząd, który jest częścią 
układu limfatycznego. Produkuje limfo-
cyty, filtruje krew, przechowuje komórki 
krwi oraz niszczy stare krwinki. Zlokalizo-
wana jest po lewej stronie nadbrzusza,  
w pobliżu żołądka.

Terapia ukierunkowana – rodzaj prze-
ciwnowotworowego leczenia, które 
wykorzystuje leki i inne substancje (np. 

przeciwciała monoklonalne) w celu 
identyfikowania i niszczenia określonych 
komórek nowotworowych bez uszkadza-
nia normalnych tkanek.

Transfuzja – przetoczenie części skład-
ników krwi lub całej krwi do krwiobiegu. 
Krew może być przekazywana bezpo-
średnio od innej osoby lub może być po-
brana od kogoś wcześniej i przechowy-
wana do momentu, gdy jest potrzebna.

Węzeł chłonny, gruczoł limfatyczny – za-
okrąglony fragment tkanki limfatycznej 
otoczony tkanką łączną. Węzły chłon-
ne filtrują limfę (płyn limfatyczny) i prze-
chowują limfocyty (białe komórki krwi).  
Są zlokalizowane wzdłuż naczyń limfa-
tycznych.

Zbiornik Ommaya – urządzenie umiesz-
czane chirurgicznie pod kośćmi czaszki, 
wykorzystywane do wprowadzania le-
ków przeciwnowotworowych do płynu-
otaczającego mózg oraz rdzeń kręgowy.
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Chcesz Nam pomóc i wesprzeć Program Edukacji Onkologicznej?
Wytnij zamieszczony poniżej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybraną 
przez siebie kwotę.
Każde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziękujemy!

Możesz również w łatwy sposób dokonać przelewu poprzez naszą stronę 
www.tamizpowrotem.org korzystając z systemu płatności 
Dotpay (przejście do systemu przy wyborze opcji „Przekaż darowiznę” 
na stronie głównej).
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ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa 
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Cent rum Edukac j i  Zd rowotne j  to  wy-
ją tkowe na mapie  war s zawsk iego 
U r synowa mie j sce ,  o fe ru jące us ług i 
ma jące na ce lu  s ze roko  rozumiane 
p ropagowan ie  edukac j i  zd rowotne j .

W ramach codz iennych aktywnośc i , 
p rowadzone są  porady  spec ja l i s tycz -
ne  i  wsparc ie  m. in .  psycho log iczne, 
psych ia t ryczne o raz  doradz two d ie te -
tyczne.

Oferu jemy indywidua lną psychotera-
p ię  w tym in te rwenc ję  k ryzysową,  te -
rap ię  uza leżn ień ,  te rap ię  rodz inną czy 
małżeńską .

Zapraszamy na spotkan ia  g rup wspar -
c ia ,  war s z taty ,  s zko len ia ,  jak  równ ież 
za jęc ia  m. in .  rozwo jowe,  p las tyczne,  muzyczne 
czy  ruchowe. 

Rea l i zu jemy także  św iadczen ia  w ramach dof inansowan ia  z  p ie rwsze-
go,  ogó lnopo l sk iego P rogramu Edukac j i  Onko log iczne j .

www.cent rumedukacj i zd rowotne j .p l



Białaczka, chłoniak, szpiczak– to nazwy nowotworów układu krwiotwórczego i chłon-
nego, które niosą za sobą treści i emocje nieobecne w żadnych innych jednostkach 

chorobowych. Pacjent znajduje się w sytuacji tak trudnej, że ani on, ani ktoś gotów oddać i 
zrobić dla niego wszystko nie może znaleźć jej rozwiązania ani sposobu powrotu do sytuacji 
sprzed diagnozy. Pozostaje najtrudniejsze życiowe zadanie – uczyć się znosić wszystkie te 
obciążenia i próbować w miarę możliwości żyć. 
Proces leczenia choroby nowotworowej układu krwiotwórczego lub chłonnego jest zazwy-
czaj wieloetapowy i często, zwłaszcza w ostrych białaczkach stanowi przygotowanie do 
najbardziej skutecznego, kulminacyjnego etapu, jakim może być przeszczepienie krwio-
twórczych komórek macierzystych pochodzących ze szpiku kostnego lub krwi obwodowej. 
Zanim zostaną wszczęte procedury przygotowujące do przeszczepienia szpiku, pacjent 
przechodzi zwykle kilkumiesięczne leczenie w postaci chemioterapii. Chemioterapia pole-
ga na podawaniu leków zwanych cytostatykami, które całkowicie niszczą komórki nowo-
tworowe lub hamują ich namnażanie. Chemioterapię łączy się z innymi metodami lecze-
nia onkologicznego- radioterapią lub rzadko wykorzystywanym w białaczkach leczeniem 
operacyjnym. Cytostatyki podaje się według schematu szytego na miarę – odpowiednie 
leki, liczbę cykli (kursów) oraz odstępy między nimi ustala się dla każdego chorego indywi-
dualnie. Może to być kilka lub kilkanaście cykli. Zdarza się, że leczenie trwa, z przerwami, 
nawet kilka lat. Czasem podaje się jeden cytostatyk, a czasem kombinację kilku leków. 
Chemioterapię prowadzi się w szpitalu, w ambulatorium albo w domu. Chemioterapia jest 
związana z występowaniem niepożądanych objawów (powikłań), które u części chorych 
mogą mieć znaczne nasilenie i powodować zakłócenie przebiegu leczenia. Okresowe 
lub bezterminowe przerwanie chemioterapii może zmniejszyć szanse powodzenia lecze-
nia. Łagodzenie powikłań chemioterapii można uzyskać przez zastosowanie odpowied-
nich leków oraz prowadzenie właściwego trybu życia (np. dostosowanej do sytuacji diety, 
utrzymanie zasad higieny osobistej, prowadzenie umiarkowanej aktywności fizycznej, pro-
wadzenie działalności zawodowej, rozsądne korzystanie z rozrywek). 
Niniejszy poradnik stanowi wartościowe uzupełnienie rozmów i porad, które chorzy i ich 
rodziny lub opiekunowie mogą uzyskać od lekarzy oraz pielęgniarek. Przystępna forma (np. 
wykorzystywanie nazewnictwa zrozumiałego dla każdego odbiorcy) jest niewątpliwą jego 
zaletą. 

prof. dr hab. n. med. Piotr Rzepecki
Kierownik Kliniki Chorób Wewnętrznych i Hematologii 
Wojskowego Instytutu Medycznego Centralnego Szpitala Klinicznego MON 
w Warszawie, specjalista chorób wewnętrznych i hematologii, 
specjalista transplantologii klinicznej.
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