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Celem poradnika jest zapoznanie Pafistwa z chorobgq,
koniecznym leczeniem oraz organizacjq dnia pobytu w Klinice
Hematologii. Chcieliby$my, aby przedstawione w nim informacje
pomogly wiasciwie reagowaé na objawy wystepujgce w trakcie
i po kuracjach oraz skutecznie radzi¢ sobie z problemami,
ktére mogq sie pojawié¢. Mamy nadzieje, ze korzystanie z tych
wiadomosci pozwoli Panstwu pomysélnie przej$¢ chemioterapie
i z sukcesem zakonczyé leczenie.
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Lekarz hematolog Katarzyna Szymata
Psycholog mgr Magdalena Turecka




Chtoniaki sa nowotworami, ktére mozna skutecznie leczy¢ i doprowadzi¢
do catkowitej remisji choroby.

Chtoniaki to nie raki. Rak jest nowotworem z komodrek nabtonka,
a chtfoniaki sa rozrostami nowotworowymi komorek uktadu chionnego
(limfatycznego).

Obecnie poznanych jest kilkadziesiat typow chtoniakow. Niektore sg
bardzo agresywne (ztosliwe) i w kilka tygodni, bez leczenia, mogg doprowadzic¢
do $mierci chorego. Inne s fagodne - moga przez wiele miesiecy nie dawa¢
wyraznych objawéw choroby.

Do chtoniakéw nalezy chtoniak Hodgkina (ziarniczy) i wiele
chloniakéw nieziarniczych.

Przed wtaczeniem leczenia nalezy doktadnie okresli¢ typ chtoniaka.
W tym celu konieczne jest chirurgiczne pobranie wezla chtonnego lub
innej tkanki objetej choroba. Nastepnie histopatolog oglada materiat pod
mikroskopem i ustala rozpoznanie. Dla dokfadniejszej oceny wykorzystuje
dodatkowo badania immunohistochemiczne.

Po ustaleniu rozpoznania istotne jest okreslenie stadium
zaawansowania choroby. W tym celu konieczne jest :
- badanie lekarskie - ocena wielkosci weztéw chtonnych (szyjnych,
nadobojczykowych, pachowych, pachwinowych), watroby, sledziony
- badania obrazowe - KT (tomografia komputerowa)
- biopsja aspiracyjna i trepanobiopsja - ocena zajecia szpiku kostnego.

W niektorych przypadkach, przed wtaczeniem chemioterapii, wykonuje
sie takze gastroskopie z wykonaniem testu na obecnos¢ bakterii Helicobacter
pylori, naktucie ledZwiowe z badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego,
punkcje jamy optucnej z badaniem ptynu, badania obrazowe NMR (rezonansu
magnetycznego).

W przypadku chtoniakéw Hodgkina, wedtug aktualnych zalecen, celem
okreslenia miejsc zajetych chorobg wykonuje sie badanie PET (pozytronowa
tomografia emisyjna). Badanie to powtarza sie¢ po zakonczeniu leczenia dla
oceny efektéw chemioterapii i ustalenia dalszego postepowania.




Chtoniak Hodgkina to jedna z choréb rozrostowych uktadu chtonnego,

nalezaca do chtoniakéw.
W zaleznosci od pierwotnej lokalizacji guza mozna wyrdzni¢ cztery
stopnie zaawansowania choroby. Na karcie informacyjnej przy rozpoznaniu

wpisane jest okreslenie I, I, Il lub IV.

I - zajecie jednej grupy weztéw chionnych lub ograniczone zajecie tkanki
pozalimfatycznej

Il - zajecie dwéch lub wiecej grup weztéw po tej samej stronie przepony

Il - zajecie grup weztéw lub narzadéw chtonnych po obu stronach przepony

IV- rozsiane zajecie narzadéw pozalimfatycznych (np. watroba, szpik, ptuca) lub
jednego narzadu nie sgsiadujgcego z weztami chtonnymi.

Sledziona traktowana jest jak wezty chfonne.

Litera E - zajecie pojedynczej struktury pozaweztowej potozonej w sasiedztwie lub
przylegajacej do zajetych okolic weztowych (moze by¢ IE, IIE, IIIE)

X - duza masa guza (poszerzenie Srédpiersia o > 33% lub $rednica guza >10cm).

Litera B oznacza obecnos¢ jednego lub wiecej objawéw ogélnych:
spadek masy ciata, poty nocne lub stany gorgczkowe >38° C. Jezeli takie objawy
nie wystepowaty przed wtgczeniem chemioterapii, przy rozpoznaniu wpisana
jest litera A.

IPF (International Prognostic Factor) okresla liczbe czynnikow
zlego rokowania (1-7). Niezaleznie od stopnia zaawansowania i liczby
czynnikdw prognostycznych leczenie choroby daje szanse uzyskania
catkowitej remisji. Nizsze stopnie zaawansowania klinicznego przy matej
liczbie czynnikéw ztego rokowania wymagaja mniejszej liczby chemioterapii,
ale zwykle sg uzupetniane radioterapia. W bardziej zaawansowanej chorobie
konieczna jest wieksza ilo$¢ kuracji, a o pdzniejszym leczeniu decyduje ocena
po zakonczeniu chemioterapii.

Chemioterapia stosowang w chtoniaku Hodgkina sg kuracje ABVD. Sg
to kuracje jednodniowe przeprowadzane co 4 tygodnie. Kazda kuracja sktada
sie z 2 czesci podawanych dozylnie co dwa tygodnie - w 1.i 15. dniu. (Pacjent,

ktéry przyjechat piaty raz na chemioterapie, zapewne ma pierwsza czes¢ |li
kuracji).

W potowie zaplanowanego leczenia wykonywana jest ocena
hematologiczna, ktéra uzasadnia sens kontynuacji chemioterapii. Istotny
jest fakt ustgpienia objawéw ogdlnych. Szczegdlnie oceniane s3 miejsca
pierwotnie zajete przez chorobe. Moga to by¢ wezty chtonne, Sledziona,
watroba, ptuca, optucna, szpik lub inne. Aby okresli¢ wielkos¢ weztéw
chtonnych i nacieczenie narzadéw, konieczne jest badanie lekarskie i badania
obrazowe - tomografia komputerowa (KT), badanie ultrasonograficzne
(USG), zdjecia radiologiczne (RTG). Trepanobiopsje powtarza sie tylko
w przypadku pierwotnie zajetego szpiku.

Podobny zestaw badan wykonywany jest po zakoriczeniu chemioterapii.

Brak oznak choroby oznacza remisje catkowita.
W  przypadkach  mniej  zaawansowanych,  kiedy  stosowalismy
mniejszg liczbe kuracji, leczenie wymaga czasami uzupetnienia
o radioterapie miejsc pierwotnie zajetych (IFRT).

W przypadkach bardziej zaawansowanych brak oznak choroby po VIII
kuracjach ABVD nie wymaga dalszego leczenia. Chory kierowany jest pod
opieke Poradni Hematologicznej celem okresowej kontroli.

A zatem, w potowie zaplanowanego leczenia kuracjami jednodniowymi,
a takze po jego zakonczeniu, konieczna jest ocena efektéw chemioterapii,
ktéra wymaga kilkudniowej hospitalizacji na Oddziale Kliniki Hematologii
(minimum trzy dni).

Po zakonczeniu leczenia, ale nie wczesniej niz 6 tygodni po
zakonczeniu chemioterapii, Pacjent kierowany jest na badanie PET
(pozytronowa tomografia emisyjna) dla potwierdzenia uzyskania remisji

catkowite;j.



Bardzo wazne jest, aby badanie bylo wykonywane w okresie, gdy
Pacjent nie ma zadnych objawow infekcji. W przypadku stanéw zapalnych
wynik jest niejednoznaczny.

Czasem po zakonczeniu chemioterapii badania obrazowe (KT) moga
nadal wykazywac niewielkie zmiany. Badaniem PET oceniana jestich aktywnos¢.
Pozostate drobne wezty moga by¢ zwidkniate i nie zawsze sg dowodem
utrzymywania sie choroby.

W przypadku stwierdzenia ,resztek” choroby po zakonczeniu
chemioterapii (I linii), w zaleznosci od wielkosci pozostatej masy guza,
konieczne jest dalsze leczenie wg decyzji lekarza - radioterapia lub
chemioterapia Il linii. Chorzy, ktérzy po zastosowaniu chemioterapii | linii,
(czasem uzupetnionej radioterapig) nie uzyskali remisji catkowitej, sa
kandydatami do dalszego leczenia wysokodawkowg chemioterapia
wspomagang przeszczepieniem autologicznych komoérek hematopoety-
cznych.

CHLONIAK HODGKINA CHLONIAKI NIEZIARNICZE

Chtoniaki nieziarnicze s3 chorobami rozrostowymi uktadu
chtonnego. Najczesciej objawiaja sie one powiekszeniem weztéw chtonnych,
ale zajete moga by¢ rézne narzady - ptuca, watroba, sledziona, szpik i inne.
W zaleznosci od pierwotnej lokalizacji choroby mozna wyréznic cztery stopnie
jej zaawansowania. Na karcie informacyjnej przy rozpoznaniu wpisane jest

okresdlenie I, II, lll lub IV.

| - zajecie jednej grupy weztéw chtonnych lub ograniczone zajecie tkanki
pozalimfatycznej

Il - zajecie dwéch lub wiecej grup weztéw po tej samej stronie przepony

Il - zajecie grup weztéw lub narzadéw chtonnych po obu stronach przepony

IV- rozsiane zajecie narzadow pozalimfatycznych (np. watroba, szpik, ptuca) lub
jednego narzadu nie sgsiadujacego z weztami chtonnymi.

Sledziona traktowana jest jak wezly chtonne.

Litera E - zajecie pojedynczej struktury pozaweztowej potozonej w sasiedztwie

lub przylegajacej do zajetych okolic weztowych (moze by¢ IE, IIE, lIIE)

X - duza masa guza (poszerzenie Srodpiersia 0 > 33% lub Srednica guza >10cm).

Litera B oznacza obecnos¢ objawdéw ogdlnych: spadek masy ciata,
poty nocne, stany goragczkowe >38°C. Jezeli te objawy nie wystepowaty przed
wigczeniem chemioterapii, przy rozpoznaniu wpisana jest litera A.

IPI (International Prognostic Index) oznacza liczbe czynnikéw ztego
rokowania (1-5). W przypadku chtoniakéw grudkowych (folikularnych)
postugujemy sie indexem FLIPI.

Istnieje bardzo wiele typéw chioniakdw, o réznym przebiegu
i rokowaniu.

Najczesciej stosowang chemioterapia w leczeniu chtoniakéw sa
5-dniowe kuracje CHOP, ktére przeprowadzane s3 co trzy tygodnie. W
szpitalu chory otrzymuje chemioterapie dozylng oraz doustnie lek Prednisone
(nazwa chemiczna). Nastepnie zazywa 100 mg tego leku przez 4 kolejne dni (5
tabletek po 20mg zaleca sie spozy¢ w jednorazowej dawce rano).

W mato zaawansowanych stadiach choroby przeprowadza sie 4 kuracje CHOP



i leczenie uzupetniane jest radioterapia. W bardziej zaawansowanych stadiach
choroby stosuje sie 6-8 kuracji CHOP.

W niektérych typach chtoniakéw do kuracji CHOP dotacza sie
celowang immunoterapie, zwiekszajaca efektywnos¢ leczenia. Lekiem obecnie
stosowanym jest Rituximab (nazwa chemiczna) - przeciwciato monoklonalne
anty-CD 20 przeciw antygenom obecnym na komoérkach chtoniaka. Lek ten
moze dawac objawy uboczne w postaci gorgczki, dreszczy, zmian skérnych,
dusznosci, spadku cisnienia i innych. Dlatego, zastosowanie takiego leczenia
wymaga, aby po pierwszej kuracji Pacjent pozostat w Klinice pod obserwacja
lekarzy do nastepnego dnia.

Zwykle po 3 kuracjach CHOP przeprowadzana jest ocena hemato-
logiczna, ktéra uzasadnia sens kontynuowania chemioterapii. Istotny jest
fakt ustapienia objawéw ogdlnych. Szczegdlnie oceniane sg miejsca pier-
wotnie zajete przez chorobe. Okreslana jest wielko$¢ weztdéw chtonnych
i nacieczenie narzadéw. A zatem, ponownie jak przed wigczeniem chemiot-
erapii, konieczne jest badanie lekarskie, badania obrazowe - tomografia kom-
puterowa, badanie ultrasonograficzne (USG), zdjecie radiologiczne (RTG),
a w przypadku pierwotnie zajetego szpiku nalezy powtérzy¢ trepanobiopsje.

Podobny zestaw badan wykonuje sie po zakonczeniu chemioterapii.
Kazdorazowo ocena hematologiczna wymaga pozostania w szpitalu przez
kilka dni (minimum trzy dni).

Brak oznak choroby oznaczaremisje catkowita. Dla jej potwierdzenia,
po zakonczeniu leczenia, ale nie wczesniej niz 6 tygodni po chemioterapii,
pacjent kierowany jest na badanie PET (pozytronowa tomografia emisyjna).

W przypadku agresywnych typow chitoniaka nie wigze sie to
z zakonczeniem leczenia. Ze wzgledu na duze ryzyko wznowy zalecana jest
wysokodawkowa chemioterapia wspomagana przeszczepieniem komorek

hematopoetycznych.

1) Pacjent przyjezdza na kuracje w wyznaczonym dniu na czczo!

2) Pacjent rejestruje sie w Biurze Przyjec na parterze szpitala od godziny 8
Jezeli jest to pierwsza kuracja, Pacjent zobowigzany jest posiadac ski-

erowanie do szpitala od Lekarza Rodzinnego lub z Poradni Hematologiczne;j.

3) Po zarejestrowaniu sie do szpitala, Pacjent do godziny 9% zgtasza sie na

Oddziat Hematologii - Il pietro (mozliwy wjazd winda).

4) Pacjent oczekuje na pobranie krwi celem kontrolnych badarn laborato-

ryjnych.

5) Po pobraniu krwi zalecone jest zjedzenie $niadania. Positek powinien by¢

lekkostrawny, bezmleczny. (Mleko u wielu chorych moze nasila¢ nudnosci).

6) Po pobraniu krwi Pacjent oczekuje na badanie lekarskie w Sali Kuracyjnej

na Oddziale Hematologii.

Pamietaj!!!

* Zgtos wszystkie problemy, jakie pojawity sie po poprzedniej chemioterapii.

* Przedstaw wykonane w miedzyczasie kontrolne badanie morfologii

* Popro$ o zwolnienie lekarskie i przekaz lekarzowi uaktualniong Ksigzeczke
Zdrowia z wpisanym numerem PESEL oraz NIP wiasnym i zaktadu pracy.

* Powiedz, ktére z zaleconych lekéw skonczyty sie, aby lekarz wypisat recepty.

7) O godzinie 12 Pacjent powinien znajdowac sie na Sali Kuracyjnej, aby
Pielegniarka mogta podtaczy¢ chemioterapie.

W trakcie kuracji Pacjent moze przebywa¢ na Sali Kuracyjnej z jedna
osoba towarzyszaca. Jezeli Pacjent zyczy sobie, aby towarzyszyty mu dwie
osoby, musi to zosta¢ uzgodnione z lekarzem. Osoby towarzyszace zobowigzane
sg posiada¢ obuwie ochronne, a ptaszcze i kurtki musza zostawia¢ w szatni

szpitala.



UWAGA!
Chemioterapii nie wolno samodzielnie przyspiesza¢! Kazdy objaw

niepozadany nalezy zgtasza¢ pielegniarce. W razie uczucia pieczenia lub
bolu konczyny w okolicy wenflonu bezwzglednie natychmiast trzeba
zatrzymac wlew cytostatyku (popros pielegniarke, aby wyttumaczyla, jak to
zrobic).

W przypadku planowanej oceny hematologicznej - badan KT, Pacjent
powinien zgtosi¢ sie na Oddziale Hematologii do godziny 83%°. Pacjent w tym
dniu musi by¢ bezwzglednie na czczo (ostatni positek mozna spozy¢ 5 godzin
wczesdniej, pézniej nie wolno tez pic¢ jakichkolwiek ptynéw).

W przypadku zaplanowanego USG jamy brzusznej w dniu
poprzedzajgcym badanie nie nalezy spozywa¢ owocéw i pi¢ napojow
gazowanych. O zwyktej porze mozna zjes¢ lekkostrawng kolacje. Wskazane
jest zazywanie srodka pomocniczego w przygotowaniu pacjenta do badan
jamy brzusznej-simethicon, dimeticone (nazwy chemiczne) 4x dziennie po
1 kapsutce przez 2 dni przed badaniem celem pozbycia sie zalegajacych gazoéw,
utrudniajacych badanie obrazowe.

1) Leki przeciwwymiotne zalecane sg, aby zapobiega¢ nudnosciom
w trakcie i po chemioterapii. Aktualnie dostepne sa formy doustne leku (takze
tabletki rozpuszczalne i syrop) oraz czopki doodbytnicze.
Najczesciej stosowany jest ondansetron (nazwa chemiczna) w dawce 8mg.
Tabletke nalezy potkna¢ okoto pét godziny przed chemioterapia, a hastepna
- po 8 godzinach. W przypadku nasilonych nudnosci lub wymiotéw stosuje
sie preparaty dozylne. W kolejnych dniach nalezy zazywac 1 tabletke co 12
godzin. Leczenie przeciwwymiotne stosowane jest zwykle do trzech dni po
chemioterapii dozylnej, gdyz nudnosci z reguty utrzymuja sie w tym czasie,
a potem samoistnie ustepuja.

2) Nastepstwem chemioterapii moze by¢ wzrost poziomu kwasu
moczowego (hyperurykemia). Aby temu zapobiec, lekarz zaleca allopurinol
(nazwa chemiczna), ktéry hamuje wytwarzanie kwasu moczowego. Dawka
zalezna jest od masy guza, zwykle poczatkowo duza, zmniejszana jest przy
kolejnych kuracjach.

UWAGA!

Aby zapobiec niewydolnosci nerek, bezwzglednie konieczne jest spozywanie
duzej ilosci ptynéw — minimum dwa litry dziennie.

Nie jest konieczne przestrzeganie specjalnej diety. Ze wzgledu na nudnosci
mozliwe po chemioterapii, zaleca sie positki lekkostrawne.

3) W przypadku stosowania steroidéw — prednisone (nazwa chemiczna)
w chemioterapii CHOP, moga pojawic¢ sie dolegliwosci bélowe w nadbrzuszu
zwlaszcza, gdy w przesztosci Pacjent miat rozpoznang chorobe wrzodowa.
Dolegliwosci gastryczne sg podstawg do wiaczenia leku hamujacego



wydzielanie soku zofadkowego — omeprazole (nazwa chemiczna) i koniecznosci

przestrzegania diety wrzodowe;j.

Chemioterapia dziata nie tylko na okolice zajete choroba, ale
takze na zdrowe, intensywnie dzielgce sie komérki. Konsekwencja tego jest
miedzy innymi wypadanie wtoséw. Jest to objaw przejsciowy - po zakonczeniu
leczenia wtosy odrastaja! Czasem zmieniaja kolor i charakter - np. zaczynaja sie
kreci¢. W okresie chemioterapii i w czasie, kiedy wtosy beda odrastaty mozna
nosic¢ peruke.

NFZ jednorazowo w roku refunduje jej zakup do wartosci 250 ztotych na
podstawie wniosku wypisanego przez lekarza.

4) Chemioterapia moze mie¢ niekorzystny wplyw na zdolnos¢
rozrodczag i pléd. U kobiet - moze powodowac zaburzenia cyklu
miesigczkowego. W zwigzku z tym konieczne jest stosowanie skutecznych
srodkdw zapobiegania cigzy. Zalecana jest systematyczna kontrola
ginekologiczna.

Réwniez w przypadku mezczyzn, w czasie chemioterapii oraz do 3 miesiecy po
jej zakonczeniu, nalezy stosowac skuteczng antykoncepcje.

5) Chory z rozpoznanym chtoniakiem ma wieksza sktonnos¢ do
infekcji. Kazdorazowo po chemioterapii zmniejsza sie liczba leukocytéw
i granulocytéw (najnizsze wartosci zwykle miedzy 7 a 12 dniem) we krwi
i wéwczas ryzyko infekcji jest jeszcze wieksze. Dlatego lekarz zaleca kontrolne
badanie krwi - ocene morfologii, aby w razie potrzeby zastosowac czynnik
wzrostu — filgastrim (nazwa chemiczna) i skréci¢ niebezpieczny okres
granulocytopenii (neutropenii). Lek po wykupieniu w aptece nalezy
przechowywac w temp. +2 do +8° C (w lodéwce). Po zastosowaniu czynnika

wzrostu moga pojawic sie bole kostne i miesniowe (objawy rzekomogrypowe).
Nalezy wtedy zastosowac lek przeciwbdlowy. Jezeli u Pacjenta po poprzedniej
chemioterapii wystapit znaczny spadek liczby granulocytéw, lub w dniu kuragji
liczba granulocytéw jest niska, Lekarz wypisuje recepte na pedfilgastrim
(nazwa chemiczna) — ta pegylowana forma czynnika wzrostu zalecana jest
profilaktycznie i powinna by¢ podana podskérnie do 48 godzin po zakoriczeniu
chemioterapii.

Kazda infekcja zmusza do odroczenia chemioterapii, co zmniejsza
efektywnos¢ leczenia.

6) W dniu chemioterapii, a takze 1-2 dni po chemioterapii zdarza sie
goraczka lub stan podgoraczkowy. Goraczka nie jest powodem do niepokoju,
jezeli ustepuje i nie towarzysza jej inne objawy infekgji.

Jezeli po chemioterapii pojawi sie goraczka z objawami klinicznymi infekgji
(katar, kaszel, bl gardta) bezwzglednie zgtos sie do Lekarza Rodzinnego!
Jezeli objawy sugerujg infekcje bakteryjna nalezy wtgczyc antybiotyk.

Jezeli pojawita sie opryszczka, oprécz leczenia miejscowego (krem), zalecane
jest rowniez doustne wigczenie leku aciclovir (nazwa chemiczna).

W razie objawow infekcji dodatkowo skontroluj morfologie, aby
oceni¢ liczbe granulocytéw we krwi. W razie granulocytopenii wskazane jest
zastosowanie czynnika wzrostu.

Pamietaj!!!

W przypadku wystapienia infekgcji, poinformuj o tym lekarza z Oddziatu
Hematologii, poniewaz konieczne bedzie odroczenie chemioterapii!!!



7) Po chemioterapii moga wystapi¢ stany zapalne w jamie ustnej.

Aby temu zapobiec nalezy my¢ zeby miekka szczotka po kazdym positku.
Dodatkowo zalecane jest ptukanie jamy ustnej szatwig, rumiankiem lub ptynami
przeciwzapalnymi dostepnymi w aptekach.

8) Uposledzenie odpornosci sprzyja réwniez infekcjom grzybiczym.
Wazna jest profilaktyka — przestrzeganie higieny. W przypadku pojawienia
sie biatych nalotéw w jamie ustnej zalecana jest nystatin (nazwa chemiczna)
w zawiesinie i lek fluconazole (nazwa chemiczna) 200 mg doustnie. W razie
grzybicy paznokci popros o porade dermatologa. Leczenie jest zwykle
dtugotrwate i wymaga lekéw doustnych oraz leczenia miejscowego.

9) Czasem po chemioterapii moze wystgpi¢ stan zapalny naczyn
w okolicy miejsca wktucia wenflonu. Jezeli wyczujesz zgrubienie, zauwazysz
zaczerwienienie lub poczujesz bdl w tej okolicy, lub pojawi sie goraczka,
koniecznie skontaktuj sie z Lekarzem Rodzinnym, ktéry zaleci preparat
0 miejscowym dziataniu przeciwzakrzepowym, przeciwobrzekowym
i przeciwzapalnym oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne doustnie, a w razie
potrzeby antybiotyk.
Jezeli problemy zapalenia naczyn powtarzajg sie, lub kazdorazowo pojawiaja
sie trudnosci z zatozeniem wenflonu, mozliwe jest wszycie (przez chirurga)
w okolice piersiowg statego dostepu zylnego - portu naczyniowego. Taki
dostep zylny usuwany jest po zakonczeniu chemioterapii.

Jezeli potrzebujesz pomocy w problemach pozamedycznych, nasz
szpital oferuje Tobie takze pomoc psychologiczng i socjalna. Socjolog udziela
informacji na temat uprawnien oséb chorych - zasitkéw, dodatkéw, rentiinnych
Swiadczen zwigzanych z choroba i sytuacja socjalna.

Jezeli nie radzisz sobie ze stresem, lekiem, przygnebieniem, ztoscig
i poczuciem bezradnosci, jezeli potrzebujesz pomocy i wsparcia w adaptacji do
nowej sytuacji zyciowej, wynikajacej z faktu zachorowania, mozesz poprosic¢
o kontakt z psychologiem.

W razie potrzeby, popros lekarza o umoéwienie spotkania
z socjologiem lub psychologiem.

Jezeli masz istotne problemy zwigzane z chemioterapig, wymagajace
natychmiastowego wyjasnienia, mozesz skontaktowac sie telefonicznie
z lekarzem nadzorujagcym chemioterapie jednodniowe (najlepiej w godzinach
8% - 9% oraz 13%-14%) , a w godzinach popotudniowych z lekarzem dyzurnym
Oddziatu Hematologii, telefon: (0-61) 854 93 50 lub ( 0-61) 854 93 84.
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