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Nowotwory limfoproliferacyjne 
- klasyfkacja

• Nowotwory B-komórkowe

• Tumor-like lesions with B-cel
predominance

• Nowotrwory z prekursorowych komórek B

• Nowotwory z dojrzałych komórek B

• Chłoniak Hodgkina

• Nowotwory z komórek plazmatycznych i
inne choroby z paraproteinemią

• Nowotwory T/NK -komórkowe

• Guzowate zmiany z dominacją
komórek T

• Nowotwory z prekursorowych
komórek T

• Nowowtory z dojrzałych
komórek T i NK

• Chłoniaki węzłowe z komórek
pomocniczych T grudkowych
(TFH)

Leukemia 2022,36:1720

Nowotwory wywodzące się z podścieliska tkanki
limfatycznej
• Nowotwory z komórek 
mesenchymalnych/dendrytycznych
• Guzy myofbroblastyczne
• Guzy naczyniowo-zrębowe specyfczne dla

śledziony



Nowotwory B-komórkowe









Chłoniaki z komórek T



Diagnostyka – badania obrazowe

• USG

• Tomografa komputerowa: 

ü  TK z kontrastem, 

ü  TK niskodawkowa całego ciała

• MR – głównie do oceny OUN/układu nerwowego

• PET – TK – do rozpoznania i monitorowania skuteczności leczenia (HL,
DLBCL) 

• Dokumentacja zdjęciowa przy zajęciu skóry

 



Diagnostyka – zasady

Podstawą rozpoznania wynik badania histopatologicznego

- Chirurgiczne pobranie węzła chłonnego
- Biopsja zmiany pozawęzłowej
- Badanie histopatologiczne szpiku
- Wynik oparty o IHC – opis wg standardu
- Cytometria krwi obwodowej/szpiku/BCI
- Badania cytogenetyczne – klasyczna cytogenetyka, FISH
- Biologia molekularna – mutacje, fuzje genów, NGS



Nowe leki stosowane w leczeniu
chłoniaków
wskazania rejestracyjne

• Inhibitory kinazy tyrozynowej Brutona

ü  ibrutnib – chłoniak z komórek płaszcza, przewlekła białaczka limfocytowa, makroglobulinemia Waldenstrὄma

ü akalabrutnib – przewlekła białaczka limfocytowa

ü zanubrutnib – makroglobulinemia Waldenstrὄma, chłoniak strefy brzeżnej, przewlekła białaczka limfocytowa

• Antagonista białka antyapoptycznego BCL2

ü wenetoklaks – przewlekła białaczka limfocytowa

•  Inhibitory kinazy tyrozynowej BCR-ABL 

ü imatnib, dazatynib, ponatynib -  ostra białaczka limfoblastyczna Ph(+)
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Przeciwciała monoklonalne

• Monospecyfczne 

ü anty CD20: rytuksymab, obinutuzumab (FL, MZL,

ü brentuximab vedotn:  anty CD30 (HL, NHL CD30+) 

ü nivolumab - ludzkie przeciwciało monoklonalne IgG4, wiąże się
z receptorem zaprogramowanej śmierci-1 (PD-1) i blokuje jego
oddziaływanie z ligandami PD-L1 i PD-L2. Receptor PD-1 jest ujemnym
regulatorem aktywności limfocytów T (HL)

ü tafasytamab - anty CD19 (DLBCL )

ü daratumumab – anty CD38 (szpiczak [plazmocytowy)

ü izatuksymab – anty CD38  (szpiczak plazmocytowy)

ü elotuzumab – przeciwciało monoklonalne stymulujące układ
odpornościowy przeciwko molekule SLAM F7(szpiczak plazmocytowy)

• Bispecyfczne 

ü Blinatumomab –  przeciwciało angażuje komórki T,  anty CD19/CD3
(OBL, 2015r) 

ü Mosunetuzumab - anty-CD20/CD3 skierowanym przeciwko
komórkom B wykazującym ekspresję CD20 (chłoniak grudkowy > 2
linii terapii)

ü Gloftamab – anty CD20 i anty CD3. Działanie: pośredniczy w
tworzeniu synapsy immunologicznej z następującą po nim aktywacją i
proliferacją limfocytów T, wydzielaniem cytokin i uwalnianiem białek
cytolitycznych, co prowadzi do lizy limfocytów B wykazujących
ekspresję CD20, (DLBCL)

ü Epkorytamab -  przeciwciało IgG1 Anty-CD3/CD20 (DLBCL)

ü Teklistamab – anty BCMA (szpiczak plazmocytowy) 

ü Talquetamab - anty-GPRC5D/CD3 (szpiczak plazmopcytowy)

• + Immunotoksyny 

ü Polatuzumab wedotyny – koniugat przeciwciało-lek; Anty-CD79b z
monometyloaurostatytną E (antymitotyk) (DLBCL)

ü  Inotuzumab ozogamycyny - bispecyfczne przeciwciało anty-CD22
skojarzone z lekiem alkilującym — kalicheamycyną (OBL)

Tafasytamab
 – zwiększone powinowactwo do FC
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Terapie komórkowe – CAR-T

Wskazania refundowane, preparaty
aksykabtagen cyloleucel (Yescarta) DLBCL, HGBCL, PMBCL, od 2 –giej linii terapii

tsagenlecleucel (Kymriah) OBL, DLBCL, TFL

breksukaptagen autoleucel (Tecartus) chłoniak z komórek płaszcza, OBL 

 
idecabtagene vicleucel (ABECMA) – szpiczak plazmocytowy
nierefundowany, w Polsce badanie kliniczne 
 

Kwalifkacja do leczenia centralna przez powołany przez MZ zespół ekspertów
Leczenie w ośrodkach posiadających akredytacje 

Powikłania:
1. Zespół uwalniania cytokin
2. Powikłania neurologiczne: 
majaczenie, zaburzenia mowy, drgawki, encefalopata 



ROZPOZNANIA STANOWIĄCE WSKAZANIE DO PRZESZCZEPIENIA
AUTO
I ALLOGENICZNEGO W 2023r

    W chłoniakach

Allotransplantacje: 202
Autotransplantacje: 1158

Łącznie 2051 
w tym 790 alloHSCT



Nowe terapie – programy lekowe

Onkohematologia - 16 programów lekowych, 9 – leczenie chłoniaków

• B.12.FM. Leczenie chorych na chłoniaki B-komórkowe (ICD-10: C82, C83, C85)

• B54. Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego (ICD-10: C90.0)

• B.65. Leczenie chorych na ostrą białaczkę limfoblastyczną (ICD-10:C91.0)

• B.66. Leczenie chorych na chłoniaki T-komórkowe (ICD-10: C84)

• B.77. Leczenie chorych na klasycznego chłoniaka Hodgkina (ICD-10: C81)

• B.79. Leczenie chorych na przewlekłą białaczkę limfocytową (ICD-10: C91.1)

• B.131. Leczenie pacjentów z idiopatyczną wieloogniskową chorobą Castlemana (ICD-10: D47.7)B.134.
Zapobieganie powikłaniom kostnym u dorosłych pacjentów z zaawansowanym procesem nowotworowym
obejmującym kości z zastosowaniem denosumabu (m.in. C90.0)

• B.145. Leczenie chorych na układową amyloidozę łańcuchów lekkich (AL.), (ICD-10: E85.8)

• B.146. Leczenie chorych na makroglobulinemię Waldenstrὄma (ICD-10: C88.0)
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Leczenie chłoniaków indolentnych – najważniejsze cechy i typy

• Powolny wzrost

• Przebieg z możliwością regresji

• Liczbowy wzrost zachorowań w krajach
uprzemysłowionych

• Ryzyko transformacji do agresywnych postaci
chłoniaków

• Nieuleczalne 

• Główne podtypy:

- Chłoniak grudkowy

- Chłoniak strefy brzeżnej

- Chłoniak limfoplazmocytowy/MW

- Chłoniak z małych limfocytów B/PBL



Leczenie przewlekłej białaczki limfocytowej – 2024r,  dostępne leki nowej generacji

W Polsce z dgn PBL żyje ok. 10 000osób

Nowe rozpoznania ok 1700/rok

Rozpoczęcie leczenia:

• Objawy kliniczne: obecny co najmniej 1 objaw

• Powiększenie śledziony >6cm spod łuku żebrowego

• Objawowe, postępujące powiększenie w.chłonnych

• Konglomerat węzłów >10cm

• Autoimmunologiczne cytopenie oporne na sterydy

• HGB<10g/dl

• PLT<100G/l

• Zwiększenie o 50% limfocytozy w ciągu 2 miesięcy

• Podwojenie limfocytozy w ciągu 6 mies

• Przy braku w/w - obserwacja

w 2 i kolejnych liniach leczenia:



Chłoniak grudkowy

Rozpoczynamy leczenie systemowe gdy:

ü W chłonny lub masa guza >7cm

ü >3cm w.chłonne w 3 lokalizacjach

ü Objawy zajęcia narządów: powiększenie śledziony,
płyn w opłucnej, otrzewnej, zajęcie szpiku, wątroby,
nerek

ü Kryteria biologiczne: podwyższone LDH, β2-
mikroglobulina,  cytopenia wynikające z nacieku
szpiku, podwyższona limfocytoza w krwi

ü Objawy ogólne obecne

ü Progresja chłoniaka w ciągu 3 miesięcy

Przy braku w/w – obserwacja

Radioterapia – mała masa guza

Po zakończeniu leczenia 1-linii – leczenie podtrzymujące 
Przeciwciało anty CD20 – co 2 miesiące przez 2 lata

CAR-T przy transformacji do DLBCL

Zanubrutynib + obinutuzumab 
w nawrocie lub oporności 
Badanie ROSEWOOD



Chłoniak strefy brzeżnej, 
pozawęzłowy – MALT(gastric, non gastric), śledzionowy, węzłowy

Leczenie MALT żołądka: eradykacja HP w zajęciu żołądka
– endoskopia z biopsją za 3 miesiące, t(11;18) oporność na
eradykację

Postać węzłowa-

Obserwacja – pacjent bezobjawowy, 

Immunochemioterapia jak w chłoniaku indolentnym
CD20+ np. BR

Śledzionowy: 

Rituximab, R-B, splenektomia (szczepienia przed
splenaktomią)

Nawrót MZL: inhibitory BTKi

 



Chłoniak limfoplazmocytowy/makroglobulinemia Waldenstrὄma

• LP: Rozpoznanie: - badanie histopatologiczne węzła
chłonnego/szpiku/guza

• MW: jw.+ monoklonalne białko IgM; badanie szpiku - mutacje
MYD88L265P+, CXCR4+ 

MW MYD88L265P+, CXCR4+ 
więcej korzyści przy stosowaniu zanubrutnibu

Wskazania do rozpoczęcia leczenia
Stosowane schematy leczenia 
w pierwszej linii
u chorych bez przeciwwskazań 

Immunochemioterapia:
RCD: rituximab+cyklofosfamid+dexametazon

BR: bendamustyna+rituximab

RVD: Rituximab+bortezomid+dexametazon

ZANUBRUTINIB u pacjentów 
nie kwalifkujących się do w/w



Zasady leczenia chłoniaka Hodgkina

• Główne etapy leczenia chłoniaka
Hodgkina 

• HL CD20+ rytuksymab + COP

• cHL CD30+ chemioterapia
ABVD/B-AVD

• Radioterapia uzupełniająca

• Wysokodawkowa chemioterapia
z AutoHSCT w CR2 (poprzedzona
leczeniem drugiej linii np.BGD)

• BV – podtrzymywanie po auto
HSCT w wysokim ryzyku 

• AlloHSCT

• Uwaga: optymalnie badanie PET
TK przed rozpoczęciem leczenia i
do monitorowania skuteczności
po 2 cyklu, 4 cyklu i na
zakończenie 



Leczenie białaczek/chłoniaków limfoblastycznych

Oporność/nawrót: CAR-T 



Podsumowanie

1. Pacjent powiększeniem węzłów chłonnych - podejrzenie nowotworu
limfoproliferacyjnego do potwierdzenia w badaniu histopatologicznym węzła
chłonnego pobranego chirurgicznie (nie ma wskazań do BCI)

2. Rozpoznanie w referencyjnej pracowni histopatologii  - standardy diagnostyki

3. W panelu badań podstawowych należy uwzględnić proteinogram

4. Po rozpoznaniu chłoniaka Hodgkina – z wyboru PET-TK dla oceny stopnia
zaawansowania przy rozpoczęciu leczenia

5. Zwiększa się liczba chorych leczonych ambulatoryjnie nowymi lekami, nowe objawy
uboczne terapii

6. Zwiększa się liczba pacjentów po terapiach komórkowych: CAR-T, transplantacje
macierzystych komórek krwiotwórczych 

7. Nowe wyzwania dla lekarzy rodzinnych i lekarzy specjalistów



Dziękuję za uwagę 
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