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Limfomul cutanat — Ghidul pacientului

1 Introducere

Domeniul de aplicare a acestei publicatii

Acesta este un ghid pentru persoanele afectate de limfom cutanat (sau la nivelul pielii). Este
o versiune modificata, adaptata si mai scurta a informatiilor, precum si a materialelor,
realizate initial de alte organizatii, cele mai notabile fiind Cutaneous Lymphoma Foundation,
cu sediul in SUA, precum si Lymphoma Action, cu sediul in Regatul Unit. Obiectivul este
crearea unui ghid standard, accesibil si universal, disponibil pentru utilizare si pentru

traducere Tn mai multe limbi la nivel european.

Desi acest ghid va fi util oriunde in lume, cititorii trebuie sa fie constienti de faptul ca a fost
conceput, in special, pentru utilizarea intr-un context european. Cititorii din Europa vor stii ca
sistemele de sanatate, diagnosticarea, tratamentul, precum si practicile de ingrijire variaza
de la tara la tara. In plus, Lymphoma Coalition Europe, reteaua pacientilor care sufera de
limfom din Europa, a suplimentat textul si materialele sursa originale cu continut privind
contextul european. Cu toate acestea, situatia specifica fiecarei tari din Europa este in afara
domeniului de aplicare a acestei publicatii. Aceasta publicatie ofera o abordare generalizata
a limfomului cutanat, inclusiv cand se ofera accesul la tratamente si la proceduri medicale,

precum si utilizarea acestora, care pot fi diferite in fiecare tara.

Anumite tratamente si proceduri pot fi disponibile ca optiuni de ingrijire de rutina in anumite
tari, ceea ce este posibil sa nu fie aplicabil pentru altele. Unele dintre acestea pot fi
accesibile prin intermediul studiilor clinice sau al unor programe de continuare a
tratamentului dupa incheierea studiului clinic, in timp ce este posibil ca altele sa nu fie
aprobate In prezent pentru utilizare in Europa. In mod similar, in cazul produselor de ingrijire
a pielii si al tratamentelor mentionate in aceasta publicatie, am utilizat numele generic ori de
cate ori a fost posibil, indicand, de asemenea, numele unei marci cunoscute. Cititorii trebuie

sa fie constienti de faptul ca numele marcilor pot varia de la tara la tara.
Pentru mai multe informatii privind accesul la tratamente, va recomandam sa luati legatura

cu Lymphoma Coalition sau cu organizatia locala/nationald de sprijin pentru pacientii cu

limfom sau cu cancer de sange.

Ce este limfomul cutanat (sau la nivelul pielii)?



Limfomul este o forma de cancer care debuteaza in celulele denumite limfocite, care fac
parte din sistemul nostru imunitar. Tn mod normal, limfocitele se gasesc in ganglionii limfatici
(glande). De asemenea, se gasesc in alte tesuturi limfoide; de exemplu, in spling, in

intestine, precum si la nivelul pielii.
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Figura: Sistemul limfatic (vasele limfatice si ganglionii limfatici sunt evidentiati cu
verde)
(Reprodus cu permisiunea organizatiei Lymphoma Action)

The Lymphatic system Sistemul limfatic
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chest from the abdomen) abdomen)
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Daca limfocitele incep sa creasca incontrolabil sau daca nu sunt distruse dupa ciclul lor de
viatd normal, se pot dezvolta si pot forma o colectie de celule canceroase. Acesta este un
limfom. Daca limfomul debuteaza in limfocitele de la nivelul pielii, este denumit limfom

,cutanat’, ceea ce inseamna ca s-a format un ,limfom la nivelul pielii”.

Limfoamele cutanate sunt rare. Estimativ, acestea apar anual, la 1 din 100.000 de persoane
din tarile occidentale. Desi limfoamele cutanate reprezinta o forma de cancer, in multe dintre
cazuri, se dezvolta foarte lent si nu afecteaza durata de viata. Acestea se comporta mai mult

ca o afectiune dermatologica (cronica) pe termen lung, si nu ca o forma de cancer.

Retineti ca, un limfom care debuteaza in alta parte, de exemplu, in ganglionii limfatici, si
care apoi se extinde la nivelul pielii, nu este un limfom cutanat. Identificarea unui anumit tip
de cancer se bazeaza pe tipul celulelor implicate, precum si pe locul de debut, si nu pe locul
in care se poate extinde. De exemplu, daca un pacient are cancer la san si migreaza catre
un ganglion limfatic sau catre os, diagnosticul este tot cancer la san, si nu limfom sau cancer

0SO0sS.

Tipurile de limfom

Exista mai multe tipuri diferite de limfom cutanat. La fel ca in cazul tuturor tipurilor de limfom,
este important sa stiti subtipul de care suferiti si sa utilizati cel mai specific nume posibil,
pentru a intelege cum trebuie administrat tratamentul in mod corespunzator, la ce sa va
asteptati, precum si posibilele rezultate, dar si cele mai bune informatii si cel mai bun sprijin
pentru subtipul dumneavoastra. intreba’;i neaparat medicul care este subtipul de limfom de

care suferiti, astfel incat sa puteti dispune de cele mai recente si detaliate informatii posibile.

Diagnosticarea si tratamentul

Deseori, limfoamele cutanate sunt dificil de diagnosticat, deoarece se dezvolta lent si sunt
asemanatoare celor mai comune afectiuni dermatologice, precum eczeme sau psoriazis. Pot
trece cativa ani pana la diagnosticarea unor persoane cu limfom cutanat. Din fericire,
tratamentul timpuriu nu este esential pentru majoritatea acestor limfoame si acestea

reactioneaza bine la mai multe tratamente disponibile.

De asemenea, este important de stiut ca limfomul cutanat nu este contagios — nu este o

infectie si nu se poate transmite de la o persoana la alta.



Cum sa utilizati aceasta publicatie

Mai departe, in acest ghid, vom aborda urmatoarele teme:

o tipurile de limfom cutanat;

e diagnosticarea si stadializarea;

¢ rolul personalului medical;

¢ tipurile de tratament si cum sa va pregatiti pentru acesta;

e reactiile adverse ale tratamentului;

e 0 prezentare generala a diferentelor in cazul copiilor si tinerilor care sufera de limfom
cutanat;

e ingrijirea pielii;

e relatiile intime.

Nu in ultimul rénd, la finalul ghidului, veti gasi un glosar cu termenii medicali cheie utilizati Tn
text.

Avertisment

Aceste informatii nu trebuie utilizate pentru autodiagnosticare, pentru autoadministrarea
tratamentului sau ca o alternativa la ingrijirea medicala. Daca aveti neldmuriri privind
informatiile din acest raport, adresati-va medicului sau consultantului medical. Daca suspectati
ca aveti limfom, consultati imediat un profesionist in domeniu.

Despre Lymphoma Coalition

Lymphoma Coalition (LC), o organizatie nonprofit, s-a format in 2002 si a fost infiintata in 2010,
avand scopul expres de a facilita formarea unei comunitati mondiale a organizatiilor pentru
pacientii cu limfom, in cadrul careia se pot sprijini reciproc pentru a le oferi pacientilor care
sufera de limfom cea mai buna ingrijire si cel mai bun sprijin. Lymphoma Coalition si-a luat
angajamentul de a asigura uniformizarea, la nivel mondial, a informatiilor pentru pacienti,
precum si la nivelul organizatiilor, pentru pacientii cu limfom, prin intermediul activitatilor
educationale, informationale si de sprijin. A fost recunoscuta necesitatea unui hub centralizat de
informatii actuale consecvente, dar si de incredere, precum si necesitatea unor organizatii
pentru pacientii cu limfom, pentru a fi impartasite resurse, cele mai bune practici, dar si politici
si proceduri. LC este constituitd din 76 de organizatii pentru pacienti, din 50 de tari. Misiunea
coalitiei este de a fi sursa globala pentru datele si statisticile privind limfomul, de a imbunatati
constientizarea si intelegerea limfoamelor; de asemenea, de a contribui la formarea capacitatii
pentru grupurile noi sau existente ale pacientilor cu limfom.




2 Tipurile de limfom cutanat sau la nivelul pielii

Introducere

Exista 2 tipuri de limfocite: Limfocitele B (celule B) si limfocitele T (celule T). Fiecare are un
rol diferit in sistemul imunitar. Limfoamele la nivelul pielii se pot dezvolta fie din celule T, fie
din celule B, asa ca limfoamele cutanate sunt clasificate in doua grupuri principale, dupa

cum urmeaza:

e Limfoamele cutanate cu celule T (LCCT) reprezinta cel mai comun tip de limfom
aparut la nivelul pielii. Deseori, LCCT are un aspect rosiatic si uscat, precum o iritatie
provocata de o eczema si poate afecta parti semnificative ale corpului.

e Limfoamele cutanate cu celule B (LCCB) duc, in general, la formarea unor umflaturi

pe piele, de obicei, pe una sau pe doua zone ale corpului.

Potrivit Ghidului privind practicile clinice ale Societatii Europene de Oncologie Medicala
privind limfomul cutanat primar (publicat in iunie 2018), la nivelul populatiei occidentale,
LCCT reprezinta 75%-80% din toate limfoamele cutanate primare (mycosis fungoides (MF)
fiind cel mai comun tip), iar LCCB reprezinta 20-25%. Cu toate acestea, procentul de aparitie
a acestuia este diferit in alte parti ale lumii. De exemplu, in Asia de Sud-Est, LCCT-urile, cu
exceptia MF, sunt mult mai frecvent intalnite decét in tarile occidentale, iar LCCB-urile sunt

intalnite mult mai putin.

Limfoamele cutanate cu celule T (LCCT)

Doua dintre cele mai frecvente tipuri de LCCT sunt:

e mycosis fungoides (MF) si

e sindromul Sézary (SS).
Celelalte forme de LCCT includ:

o bolile limfoproliferative cutanate primare CD30+;

¢ limfomul subcutanat cu celule T cu aspect de paniculita;

¢ limfomul extraganglionar cu celule NK/T, de tip nazal (foarte rar in tarile occidentale, dar
foarte intalnit in Asia si in America Centrala si de Sud);

¢ limfomul cutanat primar cu celule T periferice — de tip nespecificat.



Majoritatea LCCT-urilor sunt limfoame indolente (respectiv, cronice) — care nu pot fi

vindecate, dar care pot fi tratate si care, de obicei, nu reprezinta un risc la adresa vietii.

In cazul LCCT, celulele T maligne migreaza cétre straturile superioare ale pielii, cauzand o
iritatie, care duce la diagnosticare. Uneori, LCCT este denumit, in mod eronat, cancer de
piele, deoarece afecteaza pielea, dar aceasta nu este o utilizare exacta a termenului ,cancer
de piele”. Cancerul de piele reprezinta denumirea pentru tipurile de cancer care se dezvolta
din alte celule nelimfoide ale pielii, incluzand celulele epiderme (ducand la aparitia
carcinomului cu celule scuamoase) si melanocitele sau celulele pigmentare (ducénd la

aparitia melanomului).

Mycosis fungoides (MF) clasic

Mycosis fungoides reprezinta cea mai frecventa forma de LCCT. Este un tip indolent, cu o
dezvoltare lenta si cronica, de cele mai multe ori, pe parcursul mai multor ani sau decenii si,
in general, nu se extinde dincolo de nivelul pielii. Tn timp, Tn aproximativ 10% dintre cazuri,
se poate extinde si in alte zone, nu numai la nivelul pielii. La majoritatea oamenilor, apare
forma clasica de MF, dar exista forme mult mai rare. Multi pacienti duc o viata normala pe
parcursul tratamentului pentru boala de care sufera, insa unii dintre acestia raman in

remisiune pentru perioade lungi de timp.

MF poate aparea in orice zona a corpului, dar are tendinta de a afecta zonele pielii care sunt
protejate de soare cu ajutorul obiectelor vestimentare. De obicei, MF clasic debuteaza sub
forma unor pete cu forme neregulate, ovale sau inelare (sub forma de discuri), descuamate
sau uscate (de obicei plane si decolorate sau de culoare mai deschisa). Comportamentul
petelor respective poate varia; acestea pot disparea brusc, isi pot pastra forma si
dimensiunea sau pot creste progresiv. Acestea pot aparea oriunde pe corp, dar, in general,

pot fi gasite pe trunchi sau in partea dorsala.

De asemenea, limfomul poate aparea sub forma unor zone mai groase si usor rugoase la
nivelul pielii, denumite placi, care pot provoca mancarimi si, uneori, ulceratii (rani/lichid
acumulat). Acestea au tendinta de a aparea in partea dorsala sau la nivelul cutelor pielii si
pot cauza caderea parului in zonele afectate. In cazuri mai rare, pot aparea ganglioni mai
mari sau papule proeminente, denumite tumori, care pot suferi ulceratii sau la nivelul carora

se poate acumula lichid, fiind dureroase.

In cazul unui numar mic de persoane, se poate dezvolta eritrodermia, intreaga piele

devenind rosiatica, ingrosata si sensibila.



Desi este posibild prezenta simultana a tuturor acestor tipuri de leziuni, multe dintre
persoanele care au suferit de aceasta boala pe parcursul mai multor ani au avut doar unul

sau doua tipuri de leziuni; in general, pete si placi (consultati fotografiile).

-

Tumori

Drepturile asupra fotografiilor apartin dlui dr. Henry K.

Desi, in general, este o boala cronica si indolenta, evolutia MF nu este previzibila pentru
fiecare pacient in parte. Aceasta poate fi lenta, rapida sau stagnanta. Multi dintre pacienti
vor prezenta doar simptome dermatologice, fara complicatii grave. Aproximativ 10% dintre
acestia vor prezenta o evolutie a bolii cu complicatii grave. Spre deosebire de tipurile de
cancer de piele, in special melanomul, MF aproape ca nu ajunge niciodata la ganglionii
limfatici si la organele interne fara sa manifeste semne foarte evidente de evolutie la nivelul
pielii.

Forme mai rare de mycosis fungoides



Pe langa forma clasica de mycosis fungoides, exista alte 3 forme mai rare, care se comporta

putin diferit si care arata diferit la microscop:

e Mycosis fungoides foliculotropic afecteaza in special foliculii de par. De obicei,
afecteaza capul si gatul si poate cauza caderea parului. Poate aparea doar o patd, o
placa sau o tumorda, dar majoritatea persoanelor prezintd mai multe. Pot aparea chisturi
de dimensiuni mici sau pori blocati. Uneori, acestea sunt denumite ,comedoane” (capete
albe) sau ,milia” (pete de culoare laptoasa), deoarece arata ca mici proeminente la
nivelul pielii. Tratamentele topice, precum PUVA si unguentele pentru chimioterapie, nu
au un efect adecvat pentru acest tip de limfom cutanat. Tratamentul sugerat poate fi
terapia cu fascicule de electroni pe intreaga suprafata a pielii, PUVA combinata cu
retinoide, interferon sau radioterapie.

¢ Reticuloza pagetoida (boala Woringer-Kolopp) apare, de obicei, ca o singura placa
descuamata, deseori pe brat sau pe picior. Nu se extinde niciodata dincolo de nivelul
pielii. Se poate trata prin intermediul unei interventii chirurgicale sau prin aplicarea unei
doze reduse de radioterapie.

e Tegumentul lax granulomatos (TLG) este o forma extrem de rara de mycosis
fungoides. Se dezvolta cute de piele care atarna, la nivelul subratului si in zona
inghinala. Nu exista un tratament standard stabilit pentru acest tip de LCCT. Sugestiile

pot fi interventia chirurgicald, radioterapia, PUVA, cremele cu steroizi sau interferonul.

Pentru mai multe informatii privind tratamentele, consultati Sectiunea 5 a acestui ghid.

Sindromul Sézary (SS)

Sindromul Sézary este un tip mai putin comun, dar mai agresiv, al LCCT, asociat cu MF, dar
care prezinta o senzatie de mancarime mai intensa, roseata pe tot corpul (eritrodermie),
descuamarea excesiva a pielii si caderea frecventa a parului. Deseori, persoanele care
sufera de SS pierd straturi mari de piele pe timpul noptii, iar dimineata pot gasi lenjeria de
pat plina de piele descuamata. De asemenea, acestia pot avea o senzatie de oboseala,
febra si ganglioni limfatici mariti. Celulele T maligne gasite la nivelul pielii pot fi observate si

in circulatia sangelui.

SS este singurul tip de LCCT care afecteaza intotdeauna pielea si sdngele. Pielea poate fi
fierbinte, sensibila, poate prezenta o mancarime extrema si, ocazional, se poate descuama
sau poate ajunge la o temperatura extrema. Supurarea unui lichid clar la nivelul pielii este

frecventa. Deoarece se pierde foarte multa caldura prin intermediul pielii, oamenii au adesea



o senzatie de frig. Simptomele pot fi insotite de schimbari la nivelul unghiilor, al parului sau

al pleoapelor.

Bolile limfoproliferative cutanate primare CD30 pozitive (PCCD30+LPD)
Exista doua tipuri principale ale acestor boli, care reprezinta aproape o treime din toate

LCCT-urile diagnosticate:

e papuloza limfomatoida si

e limfom primar cutanat anaplazic cu celule mari.

La ambele tipuri, se gaseste o proteind CD30 pe suprafata limfocitelor anormale. Ambele
boli pot fi gestionate bine si prezintd o prognoza excelenta, cu o ratd de supravietuire pe
parcursul a 10 ani de 100% pentru papuloza limfomatoida si de 90% pentru limfomul primar

cutanat anaplazic cu celule mari.

Papuloza limfomatoida

Papuloza limfomatoida se manifesta sub forma unor proeminente si a unor pete mici, de
culoare rosie-maronie, care se vindeca de la sine, care apar si dispar. Leziunile pot trece
neobservate sau pot provoca o senzatie de mancarime sau de durere, vindecarea acestora
durand 2-3 luni. Pot aparea impreuna cu eruptii recurente si frecvente sau pot disparea
pentru o perioada extinsa de timp Thainte de a aparea din nou. Deseori, stresul este asociat

cu declansarea acestora.

Papuloza limfomatoida este clasificata drept nemaligna sau ca un precursor al LCCT-ului
(mai exact, aproximativ 1 din 20 de persoane cu papuloza limfomatoida vor dezvolta un alt
tip de limfom, precum limfomul primar cutanat anaplazic cu celule mari, MF sau limfomul

Hodgkin), desi unii dintre experti afirma ca este o forma a LCCT cu o intensitate redusa.

Boala poate aparea in orice moment al vietii — de la inceputul copilariei pana la varsta
mijlocie, afectdnd ambele sexe in egala masura. Persoanele cu o piele inchisa la culoare

par sa fie mai putin afectate decéat celelalte grupuri rasiale.

Limfomul primar cutanat anaplazic cu celule mari
Limfomul primar cutanat anaplazic cu celule mari este un tip indolent de LCCT, care se
dezvolta lent, avand trasaturi caracteristice, care includ una sau mai multe leziuni si

ganglioni pe piele, de culoare rosie, la nivelul carora, de obicei, nu se formeaza cruste si
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care au tendinta de a produce lichid. Aceste leziuni pot aparea oriunde pe corp si se
dezvolta foarte lent, asa ca pot fi prezente pentru o perioada lunga de timp inainte de a fi

diagnosticate.

Tipuri rare de limfom cutanat cu celule T

Existda mai multe tipuri rare de LCCT, inclusiv:

¢ Limfomul subcutanat cu celule T cu aspect de paniculita (LSCTP) se dezvolta lent si
poate aparea la orice varsta. Apare un pic mai frecvent in randul femeilor. Debuteaza la
nivelul stratului de grasime al pielii, imediat sub suprafata acesteia. Este posibila aparitia
uneia sau a mai multor placi sau ganglioni, deseori pe picioare. Pot exista alte simptome
mai generale, precum febra, un nivel scazut al hemoglobinei si pierdere in greutate.
Aceasta afectiune reactioneaza foarte bine la tratamentul pe baza de comprimate cu
steroizi, care ar putea fi singurul tratament necesar. Daca este necesar un tratament
suplimentar, poate fi oferit sub forma radioterapiei locale (doar la nivelul zonei afectate)
sau a chimioterapiei cu doxorubicina. Daca LSCTP se dezvolta mai rapid, tratamentul
recomandat poate fi o combinatie de medicamente chimioterapeutice, precum CHOP
(ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina, prednisolon) sau chiar un transplant de celule
stem.

e Limfomul extraganglionar cu celule NK/T, de tip nazal, este un tip de limfom care se
dezvolta rapid si care este foarte rar in tarile occidentale, dar mai intalnit in Asia si
America Centrala si de Sud. Uneori, este vizibil pe piele, dar, de asemenea, poate
debuta in alta zona si poate include pielea. De obicei, persoanele cu acest tip de limfom
au un rezultat pozitiv la analizele pentru virusul Epstein-Barr (EBV). in majoritatea
cazurilor, acest tip de limfom este tratat cu un regim de chimioterapie sistemica (la
nivelul intregului corp), precum SMILE (dexametazona, metotrexat, ifosfamida, L-

asparaginaza si etopozida), combinat cu radioterapie pentru boala localizata.

Limfomul cutanat primar cu celule T — de tip nespecificat
Ghidul privind practicile clinice ale Societétii Europene de Oncologie Medicala include
urmatoarele subgrupuri de limfom cutanat in categoria de limfom cutanat primar cu celule

T — de tip nespecificat:

e Limfomul cutanat primar cu celule T mici/medii CD4 pozitive este un limfom cu

dezvoltare lenta si cu o prognoza (privire de ansamblu) pozitiva. De obicei, apare ca o
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singura placa sau ca un ganglion pe fata, pe gat sau in partea superioara a trunchiului.
In mod normal, tratamentul presupune eliminarea chirurgicalé a pl&cii sau a ganglionului
sau ,atacarea” acesteia/acestuia cu radioterapie. Daca limfomul este mai extins,
tratamentul sugerat poate fi chimioterapia asociata cu un medicament denumit
ciclofosfamida sau imunoterapie cu un medicament denumit interferon alfa.

e Limfomul cutanat primar cu celule T gamma/delta este un tip de limfom cutanat care
se dezvolta mai rapid si care apare, de obicei, in randul adultilor. Cel mai frecvent, apar
pete si placi pe brate sau pe picioare. Simptomele pot include, de asemenea, transpiratii
pe timpul noptii, febra si pierdere in greutate. Anumite persoane prezinta un nivel redus
al hemoglobinei, precum si marirea ficatului si a splinei. Cel mai probabil, tratamentul
sugerat va fi o combinatie de medicamente chimioterapeutice sau, in anumite situatii, un
transplant de celule stem.

e Limfomul cutanat primar agresiv cu celule T epidermotropice citotoxice CD8
pozitive este un limfom care se dezvolta mai rapid si care apare, in principal, in randul
adultilor. Apare sub forma unor pete extinse (papule), placi sau tumori pe piele. Pot
aparea ulceratii la nivelul zonelor afectate. De asemenea, poate afecta marginile gurii.
Cel mai probabil, medicul va va sugera tratamentul cu o combinatie de medicamente

chimioterapeutice sau, in anumite situatii, un transplant de celule stem.

Pentru mai multe informatii privind tratamentele, consultati Sectiunea 5 a acestui ghid.

Limfoamele cutanate cu celule B (LCCB)

Cele trei tipuri primare de LCCB sunt:

e limfomul cutanat primar al centrului folicular (LCPCF);
e limfomul cutanat primar cu celule B al zonei marginale (LCPZM); precum si

e limfomul cutanat primar difuz cu celule mari, tip picior (denumit si LCPDCM-TP).

LCPCF si LCPZM sunt tipuri indolente, care se dezvolta lent, cu o prognoza pozitiva (rata de
supravietuire pe parcursul a 10 ani depaseste 90%), in timp ce LCPDCM-TP prezinta o
prognoza mai nefavorabila (cu o rata de supravietuire pe parcursul a 5 ani de aproximativ
50%).

Limfomul cutanat primar al centrului folicular (LCPCF)
LCPCF este cel mai frecvent tip de LCCB, cel mai des fiind intalnit la nivelul capului, al

gatului sau al partii superioare a trunchiului. Leziunile sunt ganglioni de culoare roz sau rosie
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sau tumori care se dezvolta lent. Rareori, pot deveni afte. Unii dintre pacienti gasesc
ganglioni in mai multe locuri de pe corp, dar, de cele mai multe ori, este o singura tumoare

sau un grup mic de ganglioni.

LCPCF reactioneaza bine la radiatii. Puteti apela la radioterapie daca va este afectata o
zona a pielii sau daca va sunt afectate mai multe. Ocazional, este posibila efectuarea unei
interventii chirurgicale, in cazul in care limfomul este prezent pe o singura zona. Ambele

tratamente sunt foarte bune.

Daca limfomul este mai extins, tratamentul depinde de suprafata de piele afectata. Tn cazul
in care sunt afectate doar cateva zone disparate ale pielii, medicul specialist le poate
monitoriza si poate suspenda tratamentul pentru momentul oportun, in care aveti nevoie de
acesta. Acest proces se numeste ,monitorizare si asteptare”. Deseori, pacientii sunt
ingrijorati in ceea ce priveste procesul de ,monitorizare si asteptare”, deoarece sunt de
parere ca nu se ia nicio masura pentru a-i trata. Stati linistiti, deoarece, pe baza cercetarilor
efectuate, medicii au ajuns la concluzia ca dezavantajele unui tratament timpuriu pot fi mai

multe decét avantajele.

Daca aveti limfom Tn mai multe zone ale pielii, este posibil sa vi se recomande tratamentul
cu rituximab. Acesta este un medicament pentru imunoterapie care vi se administreaza
intravenos (prin picurare in vena). Anumitor persoane li se poate administra rituximab prin
intermediul unei injectii subcutanate (injectie sub piele). Unele persoane primesc tratament

cu un regim de chimioterapie (mai multe medicamente), deseori impreuna cu rituximab.

Medicamentele pentru imunoterapie nu combat limfomul in mod direct. Acestea va
stimuleaza sistemul imunitar sa recunoasca celulele sistemului limfatic ca fiind straine de
corp si sa le elimine. Un alt medicament pentru imunoterapie care va poate fi administrat

este interferonul alfa.

In cazul in care limfomul cutanat primar al centrului folicular recidiveaza (revine), poate fi

deseori tratat cu succes cu acelasi tratament care v-a fost administrat prima data.
Pentru mai multe informatii privind tratamentele, consultati Sectiunea 5 a acestui ghid.

Limfomul cutanat primar cu celule B al zonei marginale (LCPZM)
LCPZM este a doua cea mai frecventa forma de LCCB si este asociata unui tip de limfom

non-Hodgkin, cunoscut drept limfom extranodal de tesut limfoid asociat mucoaselor (MALT).
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Pacientii prezintad papule de culoare roz sau rosie, ganglioni sau, mai putin frecvent, tumori.
Pot aparea oriunde pe piele, dar au tendinta de a aparea pe brate, picioare sau in partea

superioara a trunchiului.

Acesta este unul dintre putinele limfoame cutanate a caror cauza este cunoscuta. Unele
persoane care sufera de limfomul MALT prezinta o infectie bacteriana denumita Borrelia
burgdorferi. Daca aveti aceasta infectie, mai intai vi se recomanda tratamentul cu antibiotice.
Daca nu exista nicio infectie, tratamentul este administrat, de obicei, sub forma radioterapiei

sau a interventiei chirurgicale, in special daca limfomul este prezent intr-o singura zona.

Tn restul cazurilor, tratamentul pentru LCPZM va fi identic cu cel pentru LCPCF (a se vedea
mai sus), conform recomandarilor Ghidului privind practicile clinice ale Societatii Europene

de Oncologie Medicala.

Pentru mai multe informatii privind tratamentele, consultati Sectiunea 5 a acestui ghid.

Limfomul cutanat primar difuz cu celule mari, tip picior (denumit si LCPDCM-
TP)

LCPDCM-TP este un tip rar si mai periculos de LCCB care pare mult mai diferit sub
microscop, iar, de cele mai multe ori, este identificat la nivelul partii inferioare a piciorului, cel
mai frecvent in randul femeilor cu o varsta mai Thaintata, unde poate ajunge la o dimensiune

destul de semnificativa.

Deseori, LCPDCM-TP se dezvolta pana cand ajung tumori de dimensiuni mari care se
extind adanc in tesutul de grasime al corpului, dezvoltandu-se rapid si devenind afte. Spre
deosebire de tipurile de limfom care se dezvolta lent, acesta prezinta o probabilitate ridicata

de a se extinde si in afara pielii.

De obicei, tratamentul presupune chimioterapia, cu sau fara radioterapie. Cea mai frecvent
utilizata chimioterapie este R-CHOP (rituximab cu ciclofosfamida, hidroxidaunorubicina,
vincristind (Oncovin®) si prednisolon). Vi se poate administra doar rituximab. Daca limfomul

recidiveaza, este posibil ca medicul s& va recomande mai multa chimioterapie.
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3 Diagnosticare

Introducere

Una dintre provocarile asociate diagnosticarii sigure a limfomului cutanat este faptul ca
semnele si simptomele acestuia nu sunt aceleasi pentru toti pacientii, precum si faptul ca
unele dintre simptome, in special atunci cand sunt mai blande, sunt deseori confundate cu
afectiuni precum eczeme sau psoriazis, precum si cu reactii fungice cutanate (precum

,ringworm?”), diferite reactii cutanate cauzate de medicamente, anumite substante sau alergii.

Simptome cheie

Petele, placile, papulele sau tumorile sunt denumiri clinice pentru o varietate de simptome la

nivelul pielii (cunoscute si ca leziuni) care pot fi indicii pentru diagnosticare.

De obicei, petele sunt plane, posibil descuamate si arata precum o iritatie. Placile sunt
leziuni mai dense, proeminente. Papulele sunt zone ale pielii solide, proeminente si de mici
dimensiuni, care arata ca o iritatie. Tumorile sunt proeminente sau ganglioni la nivelul carora
pot aparea sau nu ulceratii. In general, pentru a putea fi denumit tumoare, un ganglion
trebuie sa aiba o dimensiune de cel putin 1 cm. Este posibil sa apara unul sau toate aceste
tipuri de leziuni. Unele persoane au boala timp de mai multi ani si prezinta doar una dintre

aceste leziuni.

De asemenea, unele persoane au ganglioni limfatici inflamati, de obicei, la nivelul gatului, al

axilelor sau in zona inghinala.

Un simptom comun este mancarimea, desi aceasta nu apare la unii dintre pacienti.

Procesul de diagnosticare

Medicina generala
Diagnosticarea diferitelor subtipuri de limfom cutanat poate varia, iar uneori poate dura mai
mult timp pana cand este confirmat. Tn ciuda acestui lucru, procesul de diagnosticare este

similar pentru toate tipurile.

Sistemele medicale pot varia de la tara la tara, ceea ce inseamna ca procesul sau sistemul
pentru diagnosticare exacta poate fi diferit, in functie de tara in care locuiti. Cu toate
acestea, de obicei, o persoana care sufera de limfom cutanat va apela, cel mai probabil, la

un medic generalist (un medic care acorda servicii medicale primare sau principale), in cazul
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in care are pete rosii sau care prezinta mancarime sau umflaturi pe orice parte a corpului.
Multe dintre limfoamele cutanate arata ca niste afectiuni cutanate mai frecvente, precum
eczeme sau psoriazis. De asemenea, multe dintre acestea se dezvolta foarte lent, unele
chiar pe o perioada de 10-40 de ani. Poate dura foarte mult paAna cand medicul generalist
elimina celelalte afectiuni si va recomanda sa consultati un medic specialist. Acesta poate fi
un medic specialist in boli dermatologice (dermatolog) sau un medic specialist in bolile

sistemului sanguin si limfatic (hematolog).

Evaluarea

La spital sau la o clinica de specialitate, medicul specialist va va intreba cum si cand s-au
dezvoltat problemele dermatologice si modul in care va afecteaza. Acesta va va supune
unui examen fizic, analizand cu grija petele sau umflaturile de pe piele. Este posibil ca un
fotograf medical sa realizeze fotografii ale zonelor afectate ale pielii. De asemenea, medicul
specialist va va pune intrebari legate de starea generala de sanatate sau despre orice alte

simptome, precum febra sau pierderea in greutate.

Biopsia

Este posibil ca medicul sa suspecteze ce problema aveti, dar va trebui sa confirme
diagnosticul cu ajutorul unei biopsii cutanate. Pentru biopsie, medicul amorteste o parte din
suprafata pielii care este afectata, utilizand un anestezic local si efectuand o incizie pentru a
extrage o bucatica de piele. Proba este apoi examinata la microscop si trimisa pentru
efectuarea unor analize de specialitate, in vederea analizarii detaliate a celulelor si a genelor
acestora. Uneori, aceste analize trebuie efectuate intr-un laborator de la un alt centru. Poate

dura 2-3 saptamani pana la primirea rezultatelor biopsiei.

Diagnosticarea limfomului cutanat nu este intotdeauna clara, chiar si pentru un medic
specialist. Poate fi necesara efectuarea unor biopsii cutanate suplimentare pe parcursul
urmatoarelor saptamani sau luni. La anumite persoane, iritatia la nivelul pielii nu are un
aspect tipic limfomului. In acest caz, poate fi necesara efectuarea mai multor biopsii pe
parcursul mai multor ani inainte de a putea fi efectuat un diagnostic complet. Aceasta
perioada poate fi frustrantd si emotionanta. Este important ca medicii sa efectueze o
diagnosticare exacta si sa afle cat mai multe informatii cu putinta despre afectiunea

dermatologica de care suferiti, pentru a putea beneficia de cel mai adecvat tratament.

Analize, radiografii si examinari
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Istoricul privind modul si momentul de dezvoltare a problemei dermatologice, examenul fizic,
precum si rezultatele biopsiilor cutanate, ajuta echipa medicala sa poata diagnostica
limfomul. Pentru a afla mai multe despre limfom si despre modul in care va afecteaza
organismul, trebuie sa vi se efectueze si un examen fizic, precum si analize de sange
complete. Aceste analize sunt necesare pentru ,stadializarea” limfomului.

Tn timpul examenului fizic, medicul va va examina, palpand in zona gatului, sub brate si in
zona inghinala, pentru a vedea daca exista ganglioni limfatici mariti. Nu sunt necesare
examinari interne. Analizele de sange vor include masurarea nivelului hemoglobinei, precum
si a nivelurilor anumitor substante chimice care se regasesc in sange, inclusiv a
dehidrogenazei lactice (LDH). Aceasta este 0 enzima din organism care se utilizeaza in

procesul de conversie a zaharului in energie.

Analizele suplimentare depind de tipul exact de limfom cu care pacientul este diagnosticat,
precum si de starea generala de sanatate a acestuia. Daca pacientul este diagnosticat cu
cea mai comuna forma a limfomului cutanat cu celule T, mycosis fungoides, iar examenul

fizic si analizele de sdnge sunt normale, este necesara doar o radiografie la nivelul pieptului.

Radiografiile pentru limfoamele cutanate cu celule T nu sunt efectuate la fel de des ca in
cazul altor tipuri de limfom non-Hodgkin. Pot fi necesare radiografii daca celelalte investigatii

sugereaza ca exista celule ale sistemului limfatic in sdnge sau ganglioni limfatici (glande).

Cel mai comun tip de radiografie pentru limfomul cutanat este tomografia computerizata
(CT) la nivelul pieptului, al abdomenului si al pelvisului (zona dintre oasele mijlocului). Este
posibil ca unele persoane sa fie supuse unei alte radiografii, denumita tomografie cu emisie
de pozitroni (PET), care poate fi combinata cu CT, intr-o radiografie PET/CT. Aceste
radiografii realizeaza imagini foarte detaliate ale organelor interne. De obicei, pacientii le pot
efectua ambulatoriu, acestea puténd dura intre 30 de minute si 2 ore. Radiografiile PET/CT
nu pot fi efectuate de toate spitalele sau centrele de tratament, asa ca poate fi necesar sa

mergeti intr-un centru medical mai mare, si nu intr-un spital local.

Unele persoane suspectate ca sufera de limfom cutanat pot fi supuse unei biopsii a maduvei
osoase. O biopsie a maduvei osoase presupune colectarea unei probe mici de maduva
osoasa (tesutul spongios din centrul unora dintre cele mai mari oase ale corpului, unde este
produsa hemoglobina) din osul mijlocului, prin intermediul unui ac. Mai intai, medicul
amorteste pielea de deasupra osului, utilizand un anestezic local. Apoi, proba este
examinata la microscop pentru a vedea daca aceasta contine celule ale sistemului limfatic.

Se pot lua calmante pentru ameliorarea disconfortului ulterior procedurii.
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Daca ganglionii limfatici sunt mariti, poate fi necesara biopsia ganglionilor limfatici , ceea ce
presupune indepartarea unui ganglion sub influenta unui anestezic local sau general.

Uneori, aceasta este denumita ,biopsie excizionala”. Apoi, ganglionul este trimis catre

laborator, pentru a fi examinat la microscop.

De asemenea, la anumite persoane, poate fi necesara punctia aspirativa cu ac fin (FNA) la
nivelul unui ganglion limfatic. Aceasta procedura presupune utilizarea unui ac fin pentru
eliminarea unor celule din ganglionul limfatic marit, fara a fi necesara indepartarea acestuia.
Uneori, FNA se efectueaza inainte de trimiterea la clinica de specialitate. Cu toate acestea,
dupa FNA, este posibil sa mai fie necesara biopsia ganglionilor limfatici, deoarece FNA
presupune doar colectarea unora dintre celulele din ganglionul limfatic. Aceasta inseamna

ca ar putea fi ratate celulele anormale.

Toate aceste teste sunt efectuate pentru a afla ce parti ale corpului sunt afectate de limfom.
De asemenea, sunt efectuate pentru a confirma ca limfomul a debutat cu siguranta la nivelul
pielii, si ca nu s-a extins acolo din altd parte. Acest aspect este important. Limfoamele care
debuteaza in interiorul corpului se comporta diferit de limfoamele cutanate si necesita un
tratament diferit. Dupa obtinerea tuturor rezultatelor, echipa medicala poate decide care este

tratamentul optim.

De obicei, aspectul pielii, examenul fizic, precum si rezultatele celorlalte analize, ofera:

o diagnosticarea exacta a tipului de limfom — daca este limfom cutanat cu celule T sau B si
tipul exact;

o informatii privind tipul limfomului, daca se dezvolta lent (grad scazut sau ,indolent”) sau
daca se dezvolta rapid (grad ridicat sau ,agresiv’);

« indicarea stadiului Tn care se afla boala.

Tipul, gradul si stadiul unui limfom ii ajuta pe medici sa-si dea seama cum s-ar putea

comporta in viitor si sa aleaga cel mai bun tratament pentru acesta.

Ce inseamna ,,stadializare”?
Stadiul limfomului descrie nivelul de dezvoltare a acestuia. Stadiul 1i ajuta pe membrii
echipei medicale sa decida ce tratament va este necesar. Exista doua modalitati de

stadializare a limfomului cutanat cu care pacientii se pot confrunta in timpul diagnosticarii.
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Prima este cea utilizata anterior pentru mycosis fungoides si pentru sindromul Sézary. in

cazul celorlalte forme de cancer, acestea au patru stadii, dupa cum urmeaza:

Stadiul 1

Limfomul afecteaza doar pielea (pete sau placi):

o Stadiul 1A inseamna ca este afectata mai putin de 10% din piele.

o Stadiul 1B inseamna ca este afectatd 10% sau o suprafatd mai mare din piele.

Stadiul 2

o Stadiul 2A inseamna ca exista pete sau placi pe piele, iar ganglionii limfatici sunt mariti
insa nu contin celule anormale ale sistemului limfatic.

o Stadiul 2B inseamna ca exista una sau mai multe umflaturi sau tumori pe piele, iar

ganglionii limfatici pot fi mariti sau nu, dar nu contin celule ale sistemului limfatic.

Stadiul 3
Este afectatd 80% sau mai mult din piele, cu roseata, inflamatie, mancarime si, uneori,
durere generalizata (eritrodermie). Ganglionii limfatici pot fi mariti, dar nu contin celule

anormale ale sistemului limfatic. Tn plus:

o Stadiul 3A Tnseamna ca sunt putine sau ca nu exista celule ale sistemului limfatic in
fluxul sanguin (mycosis fungoides eritrodermica).
o Stadiul 3B inseamna ca exista un numar moderat de celule ale sistemului limfatic Tn

fluxul sanguin (sindromul Sézary).

Stadiul 4

Pe langa problemele dermatologice:

o Stadiul 4A inseamna ca exista mai multe celule ale sistemului limfatic n fluxul sanguin
(sindromul Sézary) sau ca ganglionii limfatic contin celule ale sistemului limfatic.

o Stadiul 4B inseamna ca exista limfom la nivelul altor organe.

Este posibil ca stadiile sa fie reprezentate si sub forma de cifre romane: I, I, lll sau IV.

Un stadiu ,timpuriu” inseamna orice stadiu pana la 2A. Majoritatea persoanelor prezinta

acest stadiu de limfom cutanat atunci cand sunt diagnosticate. Putine persoane sufera de
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aceasta boala la un nivel mai avansat (stadiile 2B, 3 si 4). Foarte rar se intampla ca sangele

sa fie afectat la diagnosticare (stadiile 3B sau 4A, denumite si sindromul Sézary).

Stadializarea TNMB

Sunt utilizate sisteme de stadializare diferite pentru alte tipuri, mai rare, de limfom cutanat.
De obicei, aceste sisteme sunt bazate pe sistemul de stadializare TNMB. TNMB (tumour,
node, metastasis, blood) inseamna tumoare, ganglion, metastaza si sange. In Ghidul privind
practicile clinice, Societatea Europeana de Oncologie Medicala afirma faptul ca sistemul de
stadializare TNMB ar trebui utilizat atat pentru mycosis fungoides, céat si pentru sindromul

Sézary.
Acesta reprezinta un mod de inregistrare a stadiilor cancerului si descrie:

o céate zone de piele schimbata exista, cat de mari sunt si unde se afla acestea (indicate
de un ,T” si de o cifré cuprinsa intre 1 si 3);

o cati ganglioni limfatici sunt implicati (daca exista) si care dintre acestia sunt implicati
(indicati de un ,N” si de o cifra cuprinsa intre 0 si 3);

o daca sunt implicate alte parti ale corpului (respectiv, parti care nu reprezinta piele sau
ganglioni limfatici, indicate de un ,M” si de 0 ori 1);

e gradul de afectare a sangelui de catre celulele Sézary circulante, la diagnosticare

(indicat de un ,B” si de o cifra cuprinsa intre 0 si 2).
Sistemul TNMB este util, deoarece este detaliat si poate semnaliza modificarile de-a lungul

timpului privind stadiul. Acesta i poate ajuta pe medici sa monitorizeze afectiunea de care

sufera pacientul si sa determine care este cel mai bun tratament.
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4 Personalul medical

in functie de tara in care locuiti, pot fi implicati mai multi membri ai personalului medical in

diagnosticarea, in tratamentul si in ingrijirea dumneavoastra, inclusiv:

° Dermatologi — specialisti in boli dermatologice, unii dintre acestia fiind specializati in

limfomul cutanat.

° Hematologi sau oncologi — specialisti in cancer sanguin sau in cancer la nivel
general.
o Histopatologi, hematopatologi sau dermatopatologi — medici care sunt

specializati in examinarea si testarea tesutului la nivel microscopic/celular, in
laborator

. Oncologi specializati in radioterapie sau radiologi — medici specializati in
radioterapie pentru tratarea cancerului.

o Asistenti medicali — asistenti medicali generalisti cu o educatie si cu o instruire la
nivel avansat, care ii pot ajuta pe medici sa gestioneze boala, simptomele si reactiile
adverse.

o Asistenti medicali specializati — asistenti medicali specializati, care se
concentreaza pe ingrijirea pacientilor care sufera de anumite afectiuni sau carora li
se administreaza anumite tratamente.

o Coordonatori clinici, navigatori de pacienti sau coordonatori de ingrijire
medicala — personal medical caruia i se atribuie sarcini precum partea logistica,
sprijinirea pacientilor pentru planificarea tratamentului, dar si indrumarea pacientilor
privind sistemul medical.

. Asistenti sociali — personal instruit pentru evaluarea si planificarea nevoilor sociale,
emotionale, de mediu, financiare si de sprijin, atat ale pacientilor, cat si ale
ingrijitorilor acestora.

o Farmacisti — experti in medicatie, care inteleg si care pot oferi sfaturi privind
utilizarea si interactiunile cu medicamentele si care fi pot ajuta pe medici sa
examineze alergiile si interactiunile medicament-medicament.

. Psihologi, psihoterapeuti sau consilieri — profesionisti instruiti care pot oferi
consiliere si sprijin psihic pacientilor, astfel incat acestia sa poata face fata
dificultatilor de sanéatate emotionala si mentala, cauzate de diagnosticul acestora.

. Nutritionisti — experti in regim alimentar si in sanatatea nutritionala care
colaboreaza cu pacientii pentru a gasi strategiile potrivite cu privire la alimente,

bauturi si nutrienti.
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In anumite tari si spitale, acesti profesionisti (sau majoritatea lor) colaboreaza in cadrul unei

echipe multidisciplinare pentru a coordona cel mai bun tratament si cea mai buna ingrijire

pentru fiecare pacient in parte.

Anumiti pacienti sunt mai relaxati daca este implicat un consilier spiritual din comunitatea lor

religioasa in cadrul echipei de sprijin.
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5 Tratamentul

fnainte de inceperea tratamentului

Cu céat aveti mai multe cunostinte despre asteptarile pe care trebuie sa le aveti inainte de
tratament, cu atat veti putea determina mai bine (impreuna cu medicii, cu echipa de
tratament sau cu familia/prietenii) optiunile de care dispuneti, beneficiile si dezavantajele
diferitelor abordari de tratament si, in cele din urma, ceea ce este mai bine pentru
dumneavoastra. Desi nu exista un medicament minune, care sa faca sa dispara toate
problemele, o combinatie de tratamente, medicatii si de alte abordari — impreuna cu o doza
imensa de rabdare — poate fi remediul dumneavoastra personal. Aveti in vedere propriile
capacitati, stilul de viata, cerintele de lucru, precum si alte detalii zilnice, ihainte de a lua o

decizie privind tratamentul.

Obiectivul tratamentului pentru limfom cutanat este de a conduce la remisiunea acestuia si
de a elimina toate petele, placile sau tumorile; de a reduce numarul de celule T din sdnge
(pentru sindromul Sézary); de asemenea, de a ameliora simptome precum durere,
mancarime, usturime si roseata. Cu toate acestea, au fost efectuate foarte putine studii
pentru a compara eficacitatea unui singure terapii pentru limfomul cutanat cu un altul, asa ca
este foarte probabil ca echipa dumneavoastra medicala sa incerce si sa dea gres pana cand
gaseste combinatia ideald de tratamente pentru dumneavoastra. in plus, pacientii tind sa
aiba o reactie mai buna la tratamente atunci cand au un regim alimentar sanatos, precum si
unul fizic adecvat, dar si sa raporteze orice simptome noi sau schimbari medicilor acestora

pe parcursul tratamentului.

Tratamentele variaza de la pacient la pacient, in functie de simptome, de stadiul bolii, de
tratamentele anterioare, precum si de profilul personal al starii de sanatate (inclusiv varsta,

stilul de viata, dar si alte afectiuni de care ati putea suferi).
Exista doua categorii de tratamente:

. cutanate (la nivelul pielii) sau

o sistemice (la nivelul intregului corp).

Pentru multi dintre pacientii care se afla intr-un stadiu timpuriu, sunt eficiente tratamentele

cutanate. Pacientii care sufera de limfom cutanat cu rezistenta la tratamentul aplicat la
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nivelul pielii sau care implica sangele si organele interne, necesita tratament sistemic.
Majoritatea terapiilor agresive devin necesare intr-un stadiu ulterior al bolii, atunci cand

celulele T maligne depind mai putin de piele, iar boala se extinde dincolo de nivelul pielii.

Pentru tratarea limfoamelor cutanate, spre deosebire de majoritatea celorlalte tipuri de
cancer, medicii utilizeaza deseori acelasi tratament de mai multe ori, precum fototerapia si
radioterapia, pe parcursul tratamentului dumneavoastra. Deseori, ce a functionat o data va
functiona inca o data. Desi medicii dumneavoastra trebuie sa pastreze o evidenta a
tratamentelor care v-au fost administrate, ar putea fi util sa va pastrati propriile evidente

pentru referinta personala.

Pentru a va ajuta sa decideti calea de tratament potrivita pentru dumneavoastra, puteti
adresa cateva intrebari potrivite membrilor echipei medicale, in afara de ,care sunt reactiile

adverse?” si ,cat de bun este acest tratament?”, precum:

o (Cat de sigur sunteti ca diagnosticul meu este limfom cutanat?

[Siguranta pe care medicul dumneavoastra o are in privinta diagnosticului trebuie sé
corespunda cu tratamentele.]

e Care este tipul de limfom cutanat de care sufar?

[Este important sa stiti subtipul de care suferiti. Pacientii cu mycosis fungoides ar
trebui sa se astepte la optiuni diferite de tratament, faté de pacientii cu sindromul
Sézary sau cu limfom cutanat cu celule B.]

e La ce stadiu de limfom cutanat ma aflu si care este prognoza privind starea mea?
[Aceasta este o intrebare importanta. In general, pacientii care se afla intr-un stadiu
timpuriu trebuie sa ia in considerare medicamentele cu aplicare topica sau terapia cu
lumina ultravioletd, nu capsule si medicamente administrate intravenos, deoarece, de
obicei, acestea sunt foarte eficiente, au mai putine reactii adverse, iar prognoza este
foarte buna. Avand in vedere ca pacientii care se afla intr-un stadiu mai avansat au o
prognozéa mai sumbra, acesti pacienti pot lua in considerare asumarea mai multor
riscuri in privinta optiunilor de terapie.]

e Care sunt efectele pe termen lung si scurt? Cat de probabile sunt? Sunt reversibile?
Céat vor dura?

[Raspunsurile la aceste intrebari reprezinta un factor major in deciziile multor pacienti
cu privire la tratamentul ales.]

o (Cat de dificile sunt optiunile de tratament? (Cat de des? Unde? Pentru cét timp?)
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[Din pé&cate, toate tratamentele includ cel putin un inconvenient pentru pacienti, dar
fiecare pacient are o perspectivéa diferitd asupra protocolului, in functie de cum se

potriveste vietii sale.]

Un mod util de a urmari toate detaliile si informatiile este sa creati o diagrama cu optiunile si

cu factorii importanti pentru dumneavoastra. De asemenea, pot fi utile sfaturile de mai jos:

e Daca este posibil, gasiti un medic sau un centru de tratament cu specializare in limfom
cutanat sau care poate colabora sau comunica cu specialisti din alta parte.

e Poate fi dificil sa va aduceti aminte ce intrebari sa adresati atunci cand sunteti la clinica.
Notati-va intrebarile in prealabil si notati raspunsurile dupa fiecare vizita, astfel incat sa
nu le uitati.

e Luati pe cineva cu dumneavoastra pentru a putea discuta despre ceea ce v-a spus
medicul.

e Mai cereti o parere. Multi oameni prefera sa obtina informatii din mai multe surse pentru
a se simti increzatori inainte de a lua decizii privind tratamentul.

e Acordati-va timp pentru a va analiza optiunile si nu va simti presati de a lua decizii
pripite.

e Asigurati-va ca echipa medicala va intelege. impérté$i’gi toate detaliile personale privind
stilul de viata, programul, rutina si ingrijorarile, astfel incat acestia sa va inteleaga cét
mai mult cu putint si s& cunoascé factorii care va afecteaza optiunile de tratament. Tn
functie de situatia dumneavoastra, un tratament poate fi mai bun decét altul. Solicitati
toate optiunile de tratament posibile pentru a avea toate informatiile inainte de a lua

decizii.

Sprijinul necesar din partea prietenilor si a familiei

Pentru tratamentele cutanate, nu va fi necesar ca un prieten sau o ruda sa va duca acasa cu
masina. Cu toate acestea, v-ati putea simti mai linistiti daca va insoteste cineva apropriat la

sesiunile de fototerapie, de terapie topica sau de radioterapie.

in cazul tratamentelor sistemice, in special in privinta primului ciclu, Thainte de a afla modul
in care reactionati, se recomanda sa va insoteasca cineva. Un insotitor apropiat va poate
face sa va simtiti mai relaxati sau va poate reduce frica si, in cazul in care aveti o reactie
alergica la un tratament si aveti nevoie de un agent antihistaminic, de exemplu, Benadryl,
care poate avea un efect sedativ, veti fi mai linistiti in prezenta unei alte persoane, care va

poate ajuta pe parcursul experientei asociate tratamentului si care va poate duce acasa.
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Chiar si cu chimioterapie, majoritatea persoanelor nu sunt afectate imediat dupa ce le este
administrat tratamentul. Pot trece cateva zile pana cand aveti o senzatie de greata, varsaturi
sau pana cand apar alte efecte, dar este intotdeauna mai relaxant daca aveti pe cineva

alaturi, astfel incat sa nu fiti coplesiti de anxietate.

Gestionarea anxietatii

Deoarece unele metode de tratament va pot da o senzatie de limitare sau de claustrofobie,
ati putea avea o senzatie de anxietate inainte de tratament sau in timpul acestuia. Procesele
integrative, precum hipnoterapia, pot fi utile pentru mentinerea calmului si a echilibrului
emotional, atunci cadnd va confruntati cu astfel de provocari. Ingrijirea complementar3 este
deseori utila pentru obtinerea unui echilibru in privinta emotiilor si a simptomelor
dumneavoastra fizice. Aveti in vedere sa consultati un nutritionist, un terapeut reiki, un
terapeut prin masaj, un expert in hipnoterapie, un specialist in acupunctura, un terapeut
specializat in presopunctura, un instructor de yoga sau alte persoane pentru a va ajuta sa

gestionati stresul si sa pastrati o senzatie de control.

Limitari fizice in timpul tratamentului

Multi pacienti prezintd o senzatie de oboseala sau depresie in timpul tratamentului. Stiind ca
aceasta este o posibilitate reala, va ajuta sa va pregatiti pentru un astfel de rezultat, apeland
la un terapeut cu care sa puteti vorbi pe durata tratamentului si modificandu-va programul
pentru a face fata lipsei de energie. Pastrati-va echilibrul. Nu va supraincarcati programul cu
angajamente. Incercati s& amanati orice programéari care nu sunt esentiale pana la

finalizarea tratamentului.

Este posibil ca medicii si asistentele sa va intrebe daca adormiti greu, daca aveti cosmaruri
sau daca visati urat, dar si daca sunteti tristi, suparati sau obositi. Este bine de stiut ca unele
tratamente pot induce depresie, asa ca nu trebuie sa va fie teama sa apelati la medicamente

antidepresive sau la alte medicamente care pot ameliora astfel de efecte adverse.
Optiuni de tratament
Nota introductiva — deoarece accesul la tratamente si la terapii poate varia intre tari,

aveti in vedere faptul ca toate tratamentele listate in aceasta sectiune nu vor fi
disponibile in toate tarile din Europa.

Terapiile cutanate
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Tratamentele cutanate sau topice sunt cele care se aplica direct pe piele. Acestea tind sa fie
utilizate pentru limfomul cutanat in stadiile timpurii, cu scopul de a-I tine sub control, de a

gestiona simptomele, precum si de a minimiza efectele adverse. Astfel de tratamente includ:

e steroizi;
e chimioterapie;
o fototerapie sau tratamentul cu lumina (PUVA si UVB);

e radioterapie.

Pentru majoritatea tratamentelor topice, pacientii pot fi nevoiti séa fie curati si sa-si
pregateasca pielea. Daca pielea este hidratata in prealabil, este facilitata patrunderea in
piele. Se recomanda sa faceti baie sau dus, pentru ca pielea sa fie foarte hidratata inainte
de aplicarea medicamentului. Multi pacienti asociaza pielea uscata cu boala de care sufera;
cremele hidratante functioneaza mai bine daca pielea este inmuiatd mai intéi si apoi sigilata

cu emolient.

Steroizi topici

Steroizii topici reprezinta baza tratamentului pentru gazda unor afectiuni cutanate. Acestia
nu au un rol cosmetic, ci distrug efectiv limfocitele. Acesti agenti au mai multe efecte
antiinflamatorii si de monitorizare a sistemului imunitar. in cazul bolii intr-un stadiu timpuriu,
steroizii topici pot induce si mentine disparitia clinica a leziunilor pentru perioade indelungate
de timp. Deseori, datorita utilizarii acestor agenti, senzatia de mancarime este ameliorata
semnificativ. Steroizii topici exista intr-o varietate de forme, inclusiv creme, unguente, lotiuni,
solutii si geluri. Diferite tari clasifica intensitatea steroizilor topici in diferite moduri, asa ca
echipa medicala va va sfatui daca tratamentele sunt blande, moderate, intense, foarte
intense etc. Unele dintre acestea pot fi obtinute de la farmacie fara prescriptie medicala, in

timp ce altele sunt disponibile exclusiv pe baza de prescriptie medicala.

Fototerapie/terapie cu lumina

Unul dintre cele mai recomandate tratamente pentru limfomul cutanat, in special in stadiile
timpurii, este terapia cu lumina ultravioleta (fototerapie). Partea ultravioleta a luminii solare
incetineste dezvoltarea celulelor pielii, reduce inflamatia si se stie de mult timp ca ajuta in
cazul mai multor afectiuni cutanate, inclusiv in cazul limfomului cutanat. Deseori, pacientilor
a caror piele este afectata pe o suprafatda mai mare (mai mult de 30% din suprafata totala a

corpului) li se prescrie fototerapia atunci cand tratamentele topice nu sunt practice.

27



Fototerapia este efectuata sub forma de lumina ultravioleta de tip B (UVB) sau lumina
ultravioleta de tip A (UVA), care este deseori combinata cu un medicament pentru
sensibilitate la lumina denumit psoralen. Deseori, combinatia de psoralen si UVA este
denumita PUVA. Terapia UVB tinde sa fie disponibila in mai multe centre, insa PUVA doar

in centrele de tratament mai mari sau mai specializate.

) UVB (cunoscut si ca UVB de banda ingusta sau UVB de banda larga) se refera la un
spectru redus de lumina ultravioleta, care cauzeaza arsuri solare. intr-un mediu
controlat, fototerapia UVB poate produce ameliorari semnificative la nivelul leziunilor
in stadiul de pete sau de placi si, de asemenea, poate tine sub control simptomele
senzatiei de mancarime Aceasta forma de tratament cu lumina UV nu necesita
administrarea unui medicament oral. UVB se poate efectua in clinicile dermatologice
private sau in spitale. Majoritatea pacientilor primesc 3 tratamente pe saptamana,
fiind crescuta durata de timp, de la cateva secunde la cateva minute. Pe masura ce
boala se amelioreaza si este obtinuta remisiunea, frecventa tratamentelor UVB este

redusa, treptat, la 1 pe saptamana.

° PUVA presupune lumina ultravioleta de tip A (spectrul mai larg de lumina ultravioleta)
si psoralen, un compus care face ca lumina UVA sa fie activa din punct de vedere
biologic in celulele pielii. Tratamentul PUVA ajunge mai adanc in piele si este util
pentru gestionarea pacientilor cu placi mai groase sau care suferad de limfom cutanat
la nivelul foliculilor de par. Similar cu terapia UVB, PUVA se administreaza intr-o
clinica de dermatologie sau intr-un spital. Pacientii iau medicamentul psoralen
prescris cu 1 ora inainte de expunerea la lumina UVA. Este necesar sa se poarte
ochelari de protectie solara timp de 12-24 ore de la finalizarea tratamentului. Dupa ce
un pacient prezinta o ameliorare clinica cu PUVA, frecventa de administrare a
tratamentului este redusa progresiv, scopul devenind administrarea acestuia odata la

4-8 saptamani.

Pregatirea pentru PUVA

Pentru pacientii care primesc tratament PUVA, ingrijirea ochilor este esentiala. Exista un risc
teoretic, desi este minim, ca pacientii sa dezvolte cataracta din cauza expunerii la lumina
UVA. Din acest motiv, este recomandata efectuarea unui consult oftalmologic hainte de
inceperea tratamentului, pentru a determina daca ochii dumneavoastra sunt sanatosi. De
asemenea, asigurati-va ca aveti ochelari de protectie solara, special conceputi pentru lumina

UVA, pentru a-i purta in zilele in care vi se administreaza tratamentele PUVA, pana la apus.
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Deoarece veti suferi de sensibilitate la lumina dupa tratamentul PUVA, veti dori sa va
programati sesiunile de tratament tindnd cont de acest lucru, daca este posibil. Probabil ca
nu este o alegere inteleapta ca tratamentul PUVA sa fie efectuat la prima ora a diminetii,
deoarece este foarte posibil sa va petreceti restul zilei efectuand diferite activitati, atat afara,
cat si induntru. Discutati despre cerintele specifice stilului dumneavoastra de viata, precum
si despre rutine, cu medicul dumneavoastra, pentru a determina care este cel mai bun

moment al zilei pentru a programa tratamentele cu lumina.

De asemenea, discutati cu medicul dumneavoastra despre posibilele efecte adverse ale
acestui tratament sau ale oricarui alt tratament (care pot include senzatie de greata),

deoarece anumite remedii naturale pot ameliora aceste simptome.

Chimioterapia topica

Mecloretamina (Mustargen®), cunoscuta si ca nitrogen mustar, este un agent
chimioterapeutic citotoxic (care distruge celulele) care este utilizat topic pentru limfomul
cutanat intr-un stadiu timpuriu. S-a dovedit ca acest medicament are rezultate foarte bune
atunci cand este utilizat la pacientii cu dezvoltare limitata sau extinsa la nivelul pielii si cu un
nivel agresiv al bolii, dupa ce au fost incercate alte terapii cutanate. Un farmacist de
specialitate, cunoscut si ca farmacist preparator, prepara, de obicei, nitrogenul mustar,
amestecandu-l cu un unguent sau cu un gel. De asemenea, se poate prescrie Valchlor® sau
Ledaga®, un gel cu nitrogen mustar preparat in prealabil. Nitrogenul mustar topic nu este
absorbit sistemic, asa ca nu provoaca senzatie de greata sau caderea parului. Din cauza
acestuia, leziunile discrete pot deveni mai vizibile, dar acest lucru nu inseamna ca boala se
agraveaza. Nu trebuie aplicat pe fata sau in zona inghinala. Frecvent, poate provoca iritatii
sau o reactie alergica, asa ca este posibil sa vi se solicite aplicarea medicamentului pe o
suprafata mica, timp de 7-10 zile, in vederea verificarii acestor efecte adverse, inainte de

utilizarea extinsa.

Gel cu bexaroten (Targretin®)

Gelul cu bexaroten sau Targretin® este un agent derivat cu vitamina A care apartine unei
clase mai mari de medicamente, denumite retinoide, care activeaza receptorii retinoizi.
Receptorii retinoizi X (RXR) ghideaza celulele T anormale catre distrugerea celulelor. Gelul
Targretin® este aplicat ca un agent topic pentru gestionarea leziunilor care nu se vindeca si
care se afld intr-un stadiu timpuriu. In primele s&ptdmani de tratament cu acest agent, se
utilizeaza deseori un steroid topic impreuna cu gelul Targretin® pentru a reduce iritatia la

nivel local.
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Tazaroten (Tazorac®)
Crema cu tazaroten este un alt retinoid. Se leaga de receptorii de acid retinoic (RAR),
despre care se crede ca au efecte antiinflamatorii. Aceasta crema poate cauza iritatii locale

si piele uscata.

Cremé cu imiquimod (Aldara®)

Crema cu imiquimod este un agent pentru activarea raspunsului imun. Va stimuleaza
sistemul imunitar sa dezvolte un raspuns care identifica si distruge celulele anormale. Crema
poate fi aplicata doar pe zone mici ale pielii; astfel, este ideala pentru leziunile izolate sau
refractare. Poate cauza inflamarea pielii Si, in anumite cazuri, simptome asemanéatoare cele

ale gripei.

Efudix
Efudix este o crema utilizata pentru tratarea cancerului de piele, iar cercetarile indica faptul

ca poate ajuta anumite persoane cu limfom cutanat.

Tacrolimus
Tacrolimus este un unguent imunomodulator, clasificat drept tratament fara steroizi pentru
utilizarea in cazul eczemelor. Poate reduce inflamatia aparuta in cazul limfomului cutanat si

se poate utiliza atunci cand efectele adverse ale steroizilor reprezinta o ingrijorare.

Radioterapia
Radioterapia este utilizata de mult timp ca tratament pentru limfomul cutanat, datand de la
inceputul secolului 20. Se utilizeaza imagistica (radiografia) sau formele mai comune ale

radioterapiei, cu electroni. In prezent, existd doua forme de radioterapie:

e localizata (cunoscuta si ca ,loco-regionald”); sau

e terapia cu fascicule de electroni pe intreaga suprafata a pielii (TSEBT).

Ambele forme presupun doar radiatii adanci la nivelul pielii, cu efecte adverse limitate.
Radioterapia loco-regionald, care radiaza o suprafata limitata a pielii, poate fi sub forma unui
fascicul de electroni de la o sursa distanta de radiatii sau brahiterapie, care reprezinta o

forma de radiatii emise de un aplicator amplasat si conturat la nivelul pielii. De obicei, terapia

localizata este constituita din 2-15 tratamente.
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Terapia cu fascicule de electroni pe intreaga suprafata a pielii (TSEBT) a suferit multe
modificari si s-a dezvoltat foarte mult pe parcursul anilor, avand obiectivul de a expune
radiatiile la tesuturile tinta (piele) si minimizadnd gradul de afectare a tesuturilor
inconjuratoare. Terapia TSEBT este administrata ambulatoriu, conform indicatiilor unui
radioterapeut expert. De obicei, pacientii sunt supusi terapiei TSEBT pentru un ciclu de
tratament de aproximativ 3-10 saptamani. Fiind o terapie cutanata, TSEBT este foarte
eficienta la pacientii cu dezvoltare extinsa la nivelul pielii, pe suprafata careia exista placi

sau leziuni in stadiul de tumoare.

Terapii sistemice
Terapiile sistemice afecteaza intregul corp si sunt de obicei utilizate pentru limfomul cutanat

la nivel avansat sau atunci cand acesta nu reactioneaza la tratamentele topice.

Fotofereza extracorporala (ECP)

Fotofereza extracorporala (ECP) este o imunoterapie recomandata pacientilor cu limfom
cutanat care prezinta o populatie de celule T circulante anormale, identificate in sangele
periferic. Tn timpul fotoferezei extracorporale, leucocitele sunt separate si expuse (in afara
corpului) la lumina UVA si psoralen, iar apoi reinfuzate. Se considera ca leucocitele expuse
la UVA produc un efect asemanator unui vaccin impotriva celulelor T maligne. Frecvent, se

utilizeaza alte tratamente (interferon, Targretin®) impreuna cu terapia ECP.

Asistentele administreaza ambulatoriu tratamente cu fotofereza timp de doua zile succesive,

la fiecare 2-4 saptamani.

Cu cét pacientul este mai informat despre fotofereza, cu atat procedura decurge mai bine.
Sunt recomandate anumite analize de sénge nainte de inceperea fotoferezei. Pentru a avea
o valoare de referinta inainte de inceperea acestui tratament, deseori, medicii verifica
celulele T, numarul de eritrocite si gradul de formare a cheagurilor de sdnge pentru un

pacient.

Ingrijirea ochilor reprezinta o problema in cazul fotoferezei, asa ca asigurati-va ca aveti
ochelari de protectie solara inainte de inceperea tratamentului. Cu cat o persoana este mai
hidratata, cu atat venele sale sunt mai accesibile pentru tratament, asa ca pacientii trebuie
sa se asigure ca sunt foarte bine hidratati timp de mai multe zile, inainte de fiecare sesiune a
tratamentului. Multi medici le recomanda pacientilor sa viziteze unitatea in care este
efectuata fotofereza Tnainte de tratament si sa dispuna verificarea venelor in privinta
accesibilitatii.
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Deoarece tratamentul dureaza destul de mult, aduceti materiale de citit sau filme pentru ca
timpul sa treaca mai repede. Ati putea dezvolta relatii cu celelalte persoane din unitatea de
tratament, deoarece multi oameni raman cu acelasi program si vad fete cunoscute de

fiecare data.

Comprimate cu steroizi

Steroizii sunt medicamente utilizate pentru tratarea mai multor boli dermatologice. Pentru

limfomul cutanat, pot fi utilizati steroizi sub forma de comprimate care se administreaza pe
cale orala, pentru a ameliora starea celulelor inflamatorii atunci cand boala dermatologica

este extinsa, iar simptomele asociate sunt pronuntate.

Exemplele de comprimate cu steroizi includ cortizonul, prednisonul si metilprednisolonul.
Prednisonul poate fi prescris ih doze progresive, fiind redus de la 40-60 mg la 5 mg de-a
lungul mai multor s&ptdmani. in alte situatii, prednisonul Th doze mici (10-20 mg) poate fi
administrat zilnic pe termen lung. Céateva dintre efectele adverse frecvente ca urmare a
administrarii pe termen lung includ retinerea lichidelor, cresterea in greutate, cresterea
presiunii sanguine, cresterea glicemiei, cresterea apetitului, iritatile stomacale, accentuarea
unei stari, perturbarea somnului, acneea, vindecarea cu intarziere a ranilor, slabirea oaselor

si a muschilor, precum si cresterea numarului de infectii.

Terapiile biologice/imunoterapiile/tintite
Terapiile biologice (sau imunoterapiile) utilizeaza propriul sistem imunitar al organismului

pentru a lupta cu limfomul cutanat.

Interferonii

Interferonul este o proteina naturala din organism care are proprietati antivirale, antitumorale
si imunologice, putand fi produsa in cantitati mari pentru a fi utilizatd ca medicament. Pentru
a gestiona LCCT intr-un stadiu avansat, medicii vizeaza efecte imunostimulatoare.
Interferonul alfa 2b (Intron A®) si interferonul gamma 1b (Actimmune®) reprezintd doua
categorii diferite de interferoni sintetici utilizati pentru tratarea acestei boli. Interferonul se
administreaza pacientului prin injectarea subcutanata, de cele mai multe ori, timp de 3 zile
pe saptaméana. Sunt necesare analize de laborator pentru monitorizarea completa a
hemoglobinei si a functiei renale. De cele mai multe ori, interferonul este utilizat in

combinatie cu alte modalitati terapeutice, precum fotofereza.

Retinoizi
32



Capsulele cu bexaroten (Targretin®) reprezintd un agent derivat cu vitamina A care
apartine unei clase mai mari de medicamente, denumite retinoide. Receptorii retinoizi X
(RXR) ghideaza celulele T anormale catre distrugerea celulelor. Bexarotenul cu administrare
orala este un agent sistemic aprobat pentru toate stadiile de limfom cutanat cu celule T.
Monitorizarea in laborator (analize de sénge) atét a lipidelor, céat si a hormonului tiroidian,

este necesara pe parcursul acestei terapii.

Inhibitori HDAC

Vorinostatul (Zolinza®) este un agent oral inhibitor al histone-deacetilazei (HDAC) pentru

pacientii cu manifestari progresive sau persistente de limfom cutanat. Inhibarea HDAC fi
permite ADN-ului unei celule sa fie transcris, astfel incat celulele canceroase sa poata fi
distruse. Acest medicament necesitd monitorizarea hemoglobinei, a electrolitilor, a

numarului de plachete, precum si a electrocardiogramei (EKG), in primele saptaméani de

terapie. Vorinostatul este utilizat individual sau in combinatie cu alte terapii.

Romidepsinul (Istodax®) este un alt agent inhibitor HDAC disponibil pentru pacientii cu
limfom cutanat care au primit cel putin o terapie sistemica in prealabil. Romidepsinul este
administrat prin intermediul perfuziilor intravenoase pentru aproximativ 4 ore, saptamanal,
timp de 3 saptamani, urmat de o saptamana de repaus. Similar celorlalti agenti HDAC, este
esentiala monitorizarea analizelor de sange, inclusiv a electrolitilor, a magneziului, precum si

a plachetelor.

Inhibitori de proteaze

Bortezomibul (Velcade®) este un inhibitor de proteaza, utilizate in mod normal de celule
pentru a distruge proteinele nedorite. In cazul anumitor tipuri de cancer, proteinele care ar
putea distruge altfel celulele canceroase sunt eliminate prea rapid. Se administreaza
intravenos la fiecare 4 zile, ziua 1-11, in cadrul unui ciclu de 21 de zile. Printre potentialele
efecte adverse, se numara senzatia de amorteala la nivelul mainilor si al picioarelor sau

schimbari ale hemoglobinei.

Anticorpi monoclonali

Alemtuzumabul (Campath®) este conceput pentru a combate antigenul CD52 (marker de
suprafata) care se gaseste la nivelul limfocitelor B, precum si al limfocitelor T. De obicei, se
administreaza sub forma unei doze reduse, prin intermediul injectiilor subcutanate sau,

uneori, prin administrare intravenoasa pentru 3 zile pe saptaméana, timp de 8-12 saptamani.

Pacientilor carora li se administreaza alemtuzumab le sunt prescrise antibiotice orale si
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medicamente antivirale pentru a-si proteja sistemul imunitar pe parcursul terapiei, precum si

pentru o perioada de 6 luni ulterior acestuia.

Brentuximab vedotin (Adcetris®) este conceput pentru a combate antigenul CD30
(marker de suprafata) care se gaseste la nivelul anumitor limfocite T, precum si al altor
celule imunitare, si care contine un agent chimioterapeutic care este eliberat in celulele
canceroase. Se administreaza sub forma unor perfuzii intravenos, la fiecare 3 saptamani.
Printre cele mai frecvente efecte adverse, se numara senzatia de amorteala la nivelul

mainilor si al picioarelor, ameteala, nivel redus al hemoglobinei, oboseala si diaree.

Pembrolizumabul (Keytruda®) se leaga si blocheaza activitatea receptorului PD-1
exprimat la nivelul limfocitelor T si la nivelul celulelor imunitare. Semnalizarea PD-1 inhiba
functia celulelor T care, altfel, ar putea ataca celulelor canceroase. Pembrolizumabul este o
forma de imunoterapie, deoarece are rolul de stimulare a sistemului imunitar. Se

administreaza sub forma unor perfuzii intravenos, la fiecare 3 saptamani.

Rituximab (MabThera®) se utilizeaza in tratamentul mai multor tipuri de limfom non-
Hodgkin, dar functioneaza si in cazul limfoamelor cutanate cu celule B. Este disponibil din ce
in ce mai mult ca medicament biosimilar (o versiune necomerciala a tratamentului initial care

este similara din punct de vedere biologic).

Mogamulizumab (Poteligeo®) are drept tinta receptorul chemokinic CC 4 si se utilizeaza
pentru mycosis fungoides sau sindromul Sézary care recidiveaza (revine) sau refractar

(devine imun la un anumit tratament).

Chimioterapie

Chimioterapia administrata ca agent unic sau in combinatie se poate utiliza pentru a trata
manifestarile limfomului cutanat de nivel avansat. De obicei, chimioterapia in combinatie sau
cu mai multi agenti este destinata utilizarii in stadiile avansate ale bolii. Urmatoarele
medicamente chimioterapeutice cu un agent unic sunt cunoscute ca fiind ,mai blande”, asa
c& nu cauzeaza caderea excesiva a parului sau varsaturi. In cazul majoritatii acestor agenti,

medicii vor monitoriza hemoglobina, precum si functiile ficatului si ale rinichilor.

Metotrexatul (Matrex®) este un agent antimetabolit utilizat pentru gazda unei boli bazate
pe imunitate. Acesta interfereaza cu metabolismul acidului folic din celulele canceroase. in

cazul limfomului cutanat, se administreaza pe cale orala, de obicei, o pastila pe saptamana.
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Pralatrexatul (Folotyn®) se utilizeaza pentru a trata mycosis fungoides si alte limfoame
non-Hodgkin agresive, precum limfomul periferic cu celule T. Este un inhibitor metabolic de
folati care are ca scop aceeasi cale precum metotrexatul. Pacientii carora li se administreaza
terapia cu pralatrexat iau o doza zilnica de acid folic si primesc injectii cu vitamina B12 la
fiecare 8-12 saptamani. Se administreaza intravenos la fiecare 3 saptamani, urmat de o

saptamana de repaus.

Doxorubicina lipozomala (Doxil®) este o formula speciala de doxorubicina, un
medicament care interfereaza cu activitatea ADN-ului din celulele canceroase. Lipozomul
sau sfera microscopica de grasime care inconjoara doxorubicina, minimizeaza efectele
adverse si imbunatateste activitatea. Doxorubicina se administreaza prin perfuzii
intravenoase la fiecare 2-4 saptamani. Unii dintre pacienti vor fi supusi unei evaluari privind

functia cardiaca inainte de inceperea terapiei.

Gemcitabina (Gemzar®) este un medicament chimioterapeutic care functioneaza
interferand cu productia ADN-ului din celulele canceroase. Se administreaza intravenos, iar

programul de administrare variaza.

Chimioterapie in cadrul céreia sunt combinati mai multi agenti

Utilizarea combinatiilor de medicamente chimioterapeutice pentru limfomul cutanat trebuie
descurajata, deoarece nu s-au dovedit niciodata mai eficiente decat agentii unici secventiale
si sunt intotdeauna mult mai toxice. Combinatiile intravenoase, precum CHOP
(ciclofosfamida, doxorubicing, vincristina, prednisolon), ESHAP (etopozida, solumedrol,
arac-C in doza ridicata si cisplatina), precum si GND (gemcitabina, navelbina si doxil) sau
terapia orala PEP-C (clorambucil, ciclofosfamida, etopozida, prednison), pot fi utilizate atunci
cand nu este disponibila nicio alta terapie sau, in situatii rare, ca o modalitate de producere

a unor raspunsuri scurte in vederea pregatirii pentru un transplant de maduva.

Transplantul de celule stem

Transplantul de maduva sau de celule stem este luat in considerare in cazul pacientilor cu
boala la un nivel avansat. Transplantul alogen de celule stem reprezinta metoda de
transplant recomandatéa pentru pacientii cu limfom cutanat la nivel avansat. Cu toate
acestea, o mare parte din pacientii cu limfom cutanat nu vor fi nevoiti s& evalueze aceasta
optiune. Transplantul alogen de celule stem presupune o procedura prin care sunt
transplantate celule stem sanatoase de la o persoana la alta. Printre sursele de celule stem,
se numara maduva osoasa, sangele periferic sau sangele din cordonul ombilical. Celulele

stem hematopoietice pot deveni orice fel de celule care se gasesc in fluxul sanguin. Acestea
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produc celulele de sénge si componentele necesare sistemului dumneavoastra imunitar
pentru a functiona. Tn timpul unui transplant, in organismul dumneavoastra sunt transferate
celule stem sanéatoase care se dezvolta si produc toate componentele diferite ale sangelui,

necesare organismului si sistemului dumneavoastra imunitar.

Studii clinice

Cea mai buna modalitate de identificare a medicamentelor eficiente si a unor noi moduri de
tratare a limfomului cutanat prin intermediul unor cercetari si teste in curs, incluzand studiile
clinice. Deoarece aceasta boala este mai putin intalnita decat celelalte forme de cancer,
oamenii de stiinta depind de participantii voluntari. Studiile clinice sunt esentiale pentru
identificarea strategiilor de prognoza, precum si pentru determinarea dozelor optime pentru

pacienti.

Daca va intereseaza sa participati intr-un studiu clinic, discutati cu medicul dumneavoastra

despre studiile care pot fi corespunzatoare si disponibile pentru dumneavoastra.
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6 Cum sa faceti fata efectelor adverse ale
tratamentului

Tratamentele sunt concepute pentru ameliorarea simptomelor bolii de care suferiti, dar,
deseori, efectele adverse cauzate de tratament pot cauza disconfort si va pot ingreuna
activitatile cotidiane. Comunicati-i medicului dumneavoastra daca prezentati orice efect

advers, precum:

iritatii si inflamatii la nivelul pielii;

e roseata, iritatii si mancarime;

e caldura, sensibilitate sau senzatie de usturime (precum o arsura solara);
e oboseala sau depresie;

e simptome asemanatoare gripei.

De asemenea, multe dintre medicamentele cu administrare orala si chimioterapia
intravenoasa pot cauza schimbarea apetitului sau pierderea completa a acestuia. Daca
manifestati stari de greata, varsaturi sau pierdeti in greutate la un nivel foarte sever,
contactati in mod obligatoriu un nutritionist pentru a discuta despre optiunile de crestere a
aportului de nutrienti intr-un mod care poate fi suportat si intretinut de organismul
dumneavoastra. Pot aparea alte efecte adverse problematice in tractul gastrointestinal; de
exemplu, diaree sau constipatie. incercati s& schimbati momentul din zi in care luati
medicamentul, care v-ar putea Tmbunatati apetitul sau ameliora efectele adverse prezente la

nivelul tractului gastrointestinal.

Multi dintre pacientii cu limfom cutanat manifesta o stare de oboseala extrema ca efect
advers al tratamentului. Daca vi se aplica, incercati sa anticipati acest lucru si s& mentineti
un echilibru, integrand perioade de repaus in ziua dumneavoastra, dupa cum este necesar,
si ajustandu-va programul de lucru ori de cate ori este posibil. Este important sa va
reorganizati viata astfel incat sa se adapteze schimbarilor asociate acestei boli, precum si
tratamentelor pentru aceasta. De asemenea, este esential sa va concentrati pe urmatoarele
lucruri: o alimentatie corecta, suficiente ore de somn, precum si pe a da dovada de
intelegere fata de propria persoana. Nu trebuie numai sa bifati cateva elemente de pe o lista
de activitati obisnuite si s&-i multumiti pe ceilalti. ingrijirea propriei persoane este esentiala si

va afecta rezultatele tratamentului si ale procesului dumneavoastra de vindecare.
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Daca manifestati o stare depresiva indusa de tratament, discutati cu medicul dumneavoastra
si nu ezitati sa-i cereti medicamente antidepresive pentru a va ajuta sa va sporiti dispozitia si

energia.

Trebuie sa fiti hidratati intotdeauna. Suplimentele alimentare si bauturile proteice va pot

ajuta sa va mentineti aportul de nutrienti si sa preveniti pierderea in greutate.

in general, uneori, efectele adverse pot fi mai mult sau mai putin intense, unele cu efecte
adverse cumulative, iar altele agravandu-se pe masura ce tratamentele sunt intensificate.
Pacientii trebuie sa inteleaga ca fiecare protocol specific de tratament are propriul set de

efecte adverse, asa ca trebuie sa comunicati cu medicul dumneavoastra.

Problemele dermatologice trebuie tratate cu emolienti calmanti, hidratare suplimentara,
precum si cu un aport de lichide in crestere, pentru a pastra pielea hidratata. Aplicati creme
hidratante imediat dupa baie. Purtati obiecte vestimentare care nu provoaca iritatii i
protejati-va pielea de soare. Urmariti daca existd semne de infectie si, in cazul in care apar,
comunicati-le. Imbrécdmintea de protectie si/sau benzile de protectie pot fi de ajutor, in cazul

in care o anumitad zona este afectata in vreun fel sau dureroasa.

Pentru senzatiile de méancarime excesiva, sunt disponibile antihistaminicele orale si alte
medicamente care pot ajuta in cazul mancarimii asociate nervilor si care pot ameliora astfel
de stari. O buna ingrijire a pielii influenteaza vindecarea. Aplicati agenti topici prescrisi de
medicul dumneavoastra, evitati leziunile provocate prin scarpinare si luati antihistaminice

recomandate.

Daca aveti o senzatie de caldura la nivelul pielii, exista remedii care va pot ajuta. Baile reci,
hidratarea si agentii de racire cu mentol va pot fi de ajutor. Tn plus, luati in calcul compresele

reci sau aplicarea unor cuburi de gheata pentru zonele afectate grav.
Consultati-va intotdeauna medicul sau un farmacist sau pe améandoi inainte de a utiliza orice

produs sau supliment fara prescriptie medicala, pentru a va asigura ca nu contin ingrediente

care va pot dauna.
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7 Copiii si tinerii

n general, limfomul cutanat este o boal rara. Este si mai rara in randul copiilor. In Europa
si in Statele Unite ale Americii, pana la 5% din toate cazurile sunt diagnosticate inainte de
varsta de 20 de ani. Cu toate acestea, in unele parti ale lumii, precum n randul populatiei
arabe din Orientul Mijlociu, copiii reprezinta pana la 60% dintre pacientii cu mycosis
fungoides. Ratele de prevalenta variaza semnificativ la nivelul regiunilor geografice si al

populatiilor.

Multi cercetatori cred ca mycosis fungoides, mai ales la tineri, poate avea o componenta
genetica si poate fi declansata de factori de mediu. Ba chiar, poate exista o legatura intre
tipul de piele si incidenta timpurie a acestei boli. De exemplu, afro-americanii sunt
diagnosticati cu mycosis fungoides inainte de 40 de ani mult mai des decét persoanele

caucaziene.

Tn ciuda aparitiei rare a acestei boli in randul copiilor, principiile de diagnosticare raman
aceleasi, indiferent de varsta. Cu toate acestea, exista cateva considerente speciale privind
acest grup de varste. De exemplu, medicii acorda o atentie speciala determinarii
tratamentului pentru pacientii mai tineri, comparand beneficiile terapiei cu orice potentiale
complicatii pe termen lung, mai prevalente la tineri decét la adulti. Fototerapia este
tratamentul preferat pentru mycosis fungoides, dar atunci cand un copil este foarte tanar, se

considera, din punct de vedere tehnic, ca aceasta nu este adecvata pentru el.

La copii, caracteristicile distinctive ale acestei boli pot fi inselatoare, complicand
diagnosticarea limfomului cutanat la acestia. Un alt factor care complica situatia este
reprezentat de ezitarea comunitatii medicale de a efectua biopsii la copii, cu exceptia cazului
in care exista indicii clare ale prezentei acestei boli — iar biopsia este singura modalitate de a
confirma diagnosticul de limfom cutanat. Din aceste motive, diagnosticarea la copii este
intarziatd mult mai mult decét la adulti. Prognoza pentru copii este similara celei pentru
adulti.

Atunci cand copiii sufera de dermatita inflamatorie cronica, aceasta fiind o afectiune
dermatologica frecventa, care nu este clasificata cu o diagnosticare sigura (manifestarea
neobisnuita a psoriazisului, eczeme sau dermatita atopica), medicii trebuie sa ia in
considerare posibilitatea ca acestia sufera de mycosis fungoides. Provocarile diagnosticarii
si tratarii unor boli atdt de complexe si, deseori, ambigue, sunt amplificate de ingrijorarile si
de asteptarile parintilor, precum si de propriul nivel de intelegere al copiilor.
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Doar in ultimii ani, personalul de investigatie a inceput sa inteleaga cu adevarat
caracteristicile manifestarii pediatrice a limfomului cutanat, deoarece au devenit disponibile

mai multe date.

Deciziile privind tratamentul pentru pacientii pediatrici sunt mai dificil de luat, deoarece
pacientii mai tineri sunt mult mai sensibili la efectele adverse ale anumitor terapii. Din cauza
varstei precoce a pacientilor pediatrici, reprezentand un motiv de ingrijorare important,
acestia au mai mult timp sa dezvolte si sa manifeste efectele adverse pe termen lung ale
terapiilor impotriva cancerului. Atunci cand sunt tratati cu psoralen cu administrare
orala/topica si cu fototerapie cu lumina ultravioleta A (PUVA) sau cu UVB de banda larga,
radioterapie locala sau terapie cu fascicule cu electroni pe intreaga suprafata a pielii,
pacientii mai tineri sunt supusi unui risc mai mare de dezvoltare a unui tip de cancer de

piele, deoarece se preconizeaza ca au o durata de viata mai lunga.

Similar, pacientii pediatrici care au nevoie de chimioterapie sistemica pot dezvolta leucemie
ulterior in viata, iar pacientii carora li se administreaza retinoide, precum isotretinoin
(Accutane®), prezinta un risc de reducere prematura a cresterii oaselor. Steroizii topici Si
nitrogen mustarul pot fi printre cele mai sigure tratamente pentru bolile care se afla intr-un
stadiu timpuriu si care prezinta un risc mai mic de cancer. in cele din urma, tratamentul
adecvat pentru limfomul cutanat pediatric este personalizat, in functie de aparitia unica si de

nevoile fiecarui pacient.

Desi se intampla rar, unii tineri sunt diagnosticati cu limfom cutanat. Pentru pacientii care
sunt activi sexual, acesta poate fi un diagnostic devastator. Cea mai dificila parte, conform
spuselor unor pacienti, este manifestarea fizica a bolii — mai ales daca aveti un loc de munca
activ sau sunteti implicati in relatii. O iritatie faciala sau o altd manifestare evidenta a acestei

boli va poate face constient de sine.

»1e simti ca o persoand incompleta, ca si cum nu mai esti intreg.”

Pacient
Tratati-va diagnosticul ca pe orice alt diagnostic medical grav — acesta este cancer, pana la

urma, iar daca impartasiti acest lucru, colegii, prietenii si partenerii pot fi mult mai

intelegatori.
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8 Ingrijirea pielii

Limfomul cutanat, dar si unele tratamente pentru aceasta boald, va pot usca pielea, pot
provoca mancarimi la nivelul acesteia, precum si descuamarea acesteia. Deoarece limfomul
cutanat apare la nivelul pielii, cu efecte care va pot irita pielea, recomandarile de ingrijire a
pielii pentru pacienti sunt similare celor pentru pacientii cu alte afectiuni dermatologice
cronice, precum eczeme. Urmatoarele informatii pot reprezenta indicatii pentru rutina

dumneavoastra de ingrijire a pielii.

Hidratarea

Hidratarea corespunzatoare reprezinta o parte foarte importanta pentru a va pastra pielea

sanatoasa, deoarece contribuie la sprijinirea functiei de bariera si da o senzatie de confort.
De asemenea, daca pielea este hidratatd constant si nu este foarte uscata, este ameliorata
mancarimea. O modalitate simpla si eficientd ca pielea sa nu devina uscata este sa aplicati

creme hidratante si emolienti in mod frecvent.

Deoarece exista atat de multe creme hidratante pe piata in acest moment, poate fi dificil sa
decideti pe care sa o folositi. lata cateva sfaturi pe care le puteti utiliza atunci cand

comparati produsele:

e Unguentele si cremele ofera cea mai mare putere de hidratare. Acestea sunt cele
mai bune produse pentru hidratare, deoarece au un continut ridicat de ulei, datorita
caruia intra foarte adanc in piele si sunt fixate mai bine.

e Evitati lotiunile, deoarece acestea contin mai multa apa si mai putin ulei. Evitati
gelurile, deoarece contin alcool sau acetona, care pot usca pielea. Evitati produsele
de hidratare care contin parfum si coloranti.

e Aplicati produse de hidratare in mod frecvent, de cel putin 2-3 ori pe zi, pentru a
preveni aparitia pielii moarte.

e Este posibil sa fie necesar sa incercati mai multe produse inainte de a le gasi pe cele

potrivite pentru dumneavoastra.

Hidratati pielea cand inca este umeda, deoarece lotiunile si unguentele de hidratare pot
mentine apa la nivelul pielii si pot oferi o ameliorare indelungata in cazul uscarii. Atunci cand
pielea devine uscata si descuamata, udati pielea, apoi aplicati un unguent de hidratare cu
lanolind, precum vaselina obtinuta din petrol. Deseori, este necesar ca pacientii sa lubrifieze

si sa hidrateze pielea de mai multe ori. Pentru informatii privind produsele de hidratare

41



acceptabile, puteti contacta o organizatie locala sau nationala, specializata in eczeme, din

tara dumneavoastra.

Pielea uscata

Pielea uscata insoteste aproape toate manifestarile limfomului cutanat.
Din aceasta cauza, pielea uscata (cunoscuta si ca xeroza) este cea mai frecventa cauza a

mancarimii, care contribuie semnificativ la disconfortul pacientului.

Desigur, exista o variabilitate extinsa privind modul in care pielea uscata se manifesta in
cazul limfomului cutanat. Anumiti pacienti prezinta pete uscate mai ales in lunile mai reci,
atunci cand umiditatea este scazuta. Alti pacienti se descuameaza pe parcursul anului, pe
masura ce boala se extinde din ce in ce mai mult la nivelul pielii. La pacientii la care boala s-
a extins pe o suprafatd semnificativa a pielii, Tn special la cei cu roseata (cunoscuta ca

eritrodermie), poate aparea descuamarea difuza a pielii.

Acest lucru poate fi ingrijorator pentru pacienti. Unii dintre ei se simt jenati atunci cand pielea
li se descuameaza in public sau acasa. Aceste sentimente sunt de inteles si complet
normale. Pacientii pot face fata acestor simptome in mai multe moduri, inclusiv prin
lubrifierea pielii cu straturi consistente de unguent bazat pe produse, precum Vaseline® sau
pe vaselina obtinuta din petrol, care poate reduce descuamarea pentru cel putin 2-5 ore

fnainte de a fi necesara reaplicarea.

Tn cazul unor pacienti, descuamarea poate fi ameliorata daca adauga uleiuri de baie fara
parfum in apa inainte de a face bai de cate 10 minute, de mai multe ori pe saptamana.
Trebuie sa se retina faptul ca acest lucru poate face pielea foarte alunecoasa, ceea ce

insemna ca pacientii trebuie sa acorde atentie atunci cand ies din baie.

Produsele eliberate fara prescriptie medicala care contin acid lactic pot ajuta la indepartarea
pielii moarte. Multe dintre aceste produse sunt fara parfum si contin 12% acid lactic sau 10%

uree.

Senzatia de mancarime

Multe persoane care sufera de limfom cutanat prezinta o senzatie de mancarime (cunoscuta
si ca prurit) si, de cele mai multe ori, nu reusesc sa obtind ameliorarea acestui simptom

cronic, care se agraveaza. Pana acum cétiva ani, erau cunoscute destul de putine informatii
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si au fost efectuate putine cercetéari despre mecanismele care stau la baza senzatiei de

mancarime.

Pacientii care prezintd senzatia de mancarime vor incepe sa se scarpine in zona in care fi
mananca, care trimite un semnal catre creier, iar apoi catre piele, pentru a initia o frenezie
de mancarimi. Poate fi utila aplicarea unei pungi care se poate sigila cu gheata, cu legume
congelate sau cu bucati de gheata, acoperita cu un prosop din hartie, pe zona in care este
prezenta senzatia, timp de 10 minute. Aceasta metoda va ,stinge focul”, vorba vine. Ganditi-
va la senzatia de mancarime asociata acestei boli ca la un incendiu de vegetatie — daca
senzatia de mancarime poate fi eliminata la nivel local, poate fi prevenita extinderea

acesteia pe intreaga suprafata a pielii.

Pentru majoritatea pacientilor cu limfom cutanat, senzatia de mancarime poate fi o iritatie
minora sau o senzatie deranjanta, care poate afecta semnificativ calitatea vietii pacientului.
Senzatia de mancarime asociata limfomului cutanat este deranjanta in mod special,
deoarece poate debuta ntr-un loc mic si se poate extinde pe intregul corp. Intr-un studiu
efectuat de dr. Marie-France Demierre de la Facultatea de Medicina a Universitatii din
Boston, Statele Unite ale Americii, 88% dintre pacientii cu limfom cutanat au clasificat

senzatia de mancarime drept una dintre cauzele principale ale stresului asociat acestei boli.

La baza, pruritul este o afectiune fiziologica, iar probabilitatea prescrierii unui tratament
corespunzator este mai mare daca gradul de suferinta este explicat in detaliu medicului
dumneavoastra. Cand va intalniti cu medicul dumneavoastra, incercati sa descrieti gradul de
severitate al senzatiei de mancarime, pe o scala de la 1 la 10, nivelul 1 reprezentand un
nivel scazut sau deloc, iar nivelul 10 fiind de nesuportat si impiedicand efectuarea

activitatilor cotidiene.

Desi inca nu a fost determinata o cauza clara a senzatiei de mancarime, sunt disponibile
cateva tratamente. Un tratament frecvent pentru acest simptom este reprezentat de
antihistaminice. Unele optiuni includ Allegra® si Claritin® pentru utilizare in timpul zilei sau
Benadryl® si Atarax®, care sunt utilizate mai frecvent pe timpul noptii, deoarece au
proprietati sedative. Unele dintre aceste medicamente pot fi obtinute fara prescriptie
medicala, in timp ce altele necesita prescriptie medicala. Aceste medicamente blocheaza
roseata, inflamarea si mancarimea. Pentru multi dintre cei afectati, senzatia de mancarime
devine semnificativ mai intensa chiar inainte de a adormi, asa ca antihistaminicele cu efect

sedativ pot fi eficiente in mod special.

43



De asemenea, exista cateva remedii usoare pentru acasa, pentru a ameliora senzatia de
mancarime. Faceti bai de cate 15 minute in cada cu fulgi de ovaz. Aplicati o compresa rece
pe o zond in care senzatia de mancarime este mai intensa, pentru a calma iritatia, dar si
pentru a reduce dorinta de a va scarpina. Aplicati benzi umede deschise, care reprezinta un
mod simplu, sigur si eficient pentru a ameliora senzatia de mancarime, precum si pentru a
reduce roseata, senzatia de caldura, precum si acumularea de lichid la nivelul leziunilor
pielii. Solicitati instructiuni detaliate privind modul de aplicare a acestor benzi atunci cand va

vizitati medicul.

Exista alte medicamente care pot sprijini ameliorarea senzatiei de mancarime. Unele optiuni

sunt:

e Gabapentin (Neurontin®) este un antiepileptic, prescris pentru persoanele predispuse
crizelor epileptice, care poate fi eficient pentru tratarea senzatiei de mancarime.

e Mirtazapine (Remeron®) este un antidepresiv, prescris pentru administrarea la ora de
culcare pentru persoanele care au probleme de somn din cauza senzatiei de
mancarime.

e Aprepitant (Emend®) este un medicament pe baza de prescriptie medicala pentru
prevenirea senzatiei de greata, precum si a varsaturilor, din cauza chimioterapiei, care s-
a dovedit a fi eficient pentru reducerea senzatiei de mancarime.

e Fototerapia este o optiune de tratament viabild pentru pacientii cu mycosis fungoides, in
special pentru cei care prezinta senzatia de mancarime.

e Steroizii topici pot fi eficienti atunci cand sunt utilizati impreuna cu alte metode de
tratament, dar tind sa fie mai putin practici in cazul tratarii cazurilor grave, din cauza
necesitatii de tratare a unei suprafete mai mari.

e Cele mai eficiente lotiuni fara prescriptie medicala pentru cazurile mai putin grave sunt
cele care contin pramoxina, un anestezic care reduce transmiterea senzatiei de
mancarime de la nervii de la nivelul pielii, sau mentol, deoarece proprietatile sale de
prospetime pot fi mai pronuntate decéat senzatia de mancarime. Aveti grija cand utilizati

analgezice, deoarece s-a dovedit ca agraveaza episoadele de mancarime.

In plus, s-a constatat ameliorarea senzatiei de mancarime prin metode alternative, precum

acupunctura si feedbackul biologic.

Fisuri
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O fisura este o crapatura dreapta sau liniara la nivelul pielii, care, de obicei, se extinde pana
la cel de-al doilea strat al pielii, unde provoaca durere si o senzatie de disconfort
semnificativa. Tn principiu, acestea apar pe partea interioard a degetelor si a mainilor. Aceste
fisuri pot ingreuna utilizarea degetelor pentru aptitudini motorii fine, precum imbracatul,
scrisul, gatitul sau mancatul. Fisurile pot aparea in orice moment, la orice persoana, in
special iarna si la persoanele care o piele groasa si descuamata la nivelul palmelor, din

cauza unei boli precum limfomul cutanat.

Multi dintre medici sunt de parere ca acest lucru se intampla la pacientii cu piele
descuamata, deoarece o fisura mica a pielii este infectata cu bacterii care provoaca
extinderea acesteia si devine mai dureroasa. Se intampla mai mult iarna decét vara,

deoarece conditile umede existente vara minimizeaza fisurarea, datorita hidratarii sporite.

Pacientii pot lua masuri preventive pentru a evita fisurarea, mentinandu-si mainile si
picioarele cu aspect descuamat, hidratate frecvent pe durata zilei, cu ajutorul cremelor fara
parfum sau a unui strat gros de produse cu vaselina obtinuta din petrol. Aici este inclusa
aplicarea unui strat gros la ora de culcare pe palme si pe talpi, precum si purtarea manusilor

sau a sosetelor din bumbac de culoare alba.

Dupa formarea fisurilor, este important sa le curatati de cel putin doua ori pe zi cu sapun si
apa, dar si sa aplicati un unguent cu antibiotic pe crapaturi sau pe fisuri pentru a grabi
vindecarea. Majoritatea dermatologilor incurajeaza pacientii sa evite unguentul antibiotic
triplu (precum Neosporin®), deoarece ingredientul neomicina din acesta poate fi un alergen,
care poate provoca o iritatie. Daca fisurile nu se amelioreaza, pacientii trebuie sa-si consulte

medicul pentru antibiotice topice mai puternice, pe baza de prescriptie medicala.

Uneori, o fisura poate fi atat de adanca si de mare, incat medicii le recomanda pacientilor sa
utilizeze adeziv pentru a-si lipi fisura. in cazul in care primesc aceasta recomandare,
pacientii trebuie sa curete fisura cu sapun si apa, iar apoi sa aplice o picatura de adeziv la
nivelul fisurii, apropiind pielea din jurul acesteia timp de 60-90 de secunde pentru a o ajuta
sa se inchida. Se usuca foarte repede. Cu toate acestea, pacientii trebuie sa aiba grija sa

nu-si lipeasca degetele.

In plus, aveti in vedere utilizarea unui produs precum New Skin®, o solutie antibiotica, care
contine un adeziv cu actiune blanda, cu rol de bariera peste fisuri, precum si un amestec de

substante chimice care creeaza un strat polimeric care se leaga de piele, nepermitand
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patrunderea impuritatilor si a germenilor, dar mentinand hidratarea. Cautati produse

denumite benzi adezive lichid sau asemanator.

Infectiile

Infectiile cutanate nu sunt rare in randul pacientilor cu limfom cutanat. Unii pacienti, a caror
piele este afectata pe o suprafatd mai mare, pot afla ca pielea le este colonizata cu o
bacterie denumita staphylococcus aureus (stafilococul auriu). Desi anumite forme ale
bacteriei de stafilococ exista in mod normal la nivelul pielii noastre, aceasta versiune este
cea mai frecventa bacteriile care infecteaza pielea pacientilor cu limfom cutanat. De obicei,
infectiile apar la nivelul leziunilor cutanate asociate limfomului cutanat. Infectia reprezinta
cea mai mare ingrijorare pentru pacientii cu limfom cutanat, deoarece, daca nu este tratata,

consecintele acesteia pot pune viata in pericol.

Pornind de la aceasta idee, este important sa recunoasteti semnele unei infectii cutanate si

sa stiti cdnd sa va contactati medicul. Semnele infectiei cutanate pot fi urmatoarele:

e 0 zona rosie a pielii care este dureroasa, inflamata si care poate prezenta cute sau
lichid acumulat;

e 0 zona rosie, sensibila, care inconjoara o leziune cutanats;

e o leziune cutanata care nu prezinta o senzatie de mancarime, dar care nu doare;

e leziuni care dezvolta o crusta groasa si de culoare galbena.

Trebuie sa va contactati urgent medicul daca manifestati una dintre urmatoarele simptome

(care ar putea indica debutul unei celulite sau o infectie a sangelui):

o dezvoltati febra si frisoane asociate cu instalarea brusca a unei senzatii de oboseala si
de slabiciune;
o toate leziunile cutanate devin brusc sensibile si rosii, in special cu dungi rosii,

extinzandu-se la leziuni catre mijloc (la nivelul axilelor sau in zona inghinala).

Baia sau dusul

Atunci cand faceti baie sau dus, asigurati-va ca utilizati apa calduta — nu fierbinte— deoarece
apa fierbinte tinde sa va topeasca uleiurile naturale ale pielii, care o mentin hidratata, riscand
astfel sa aveti pielea mai uscata decét inainte. De asemenea, apa fierbinte stimuleaza
excesiv fluxul sanguin la nivelul pielii, ceea ce poate spori senzatia de mancarime dupa ce
pacientii ies de la dus sau din cada. Apa prea fierbinte poate ameliora temporar senzatia de
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mancarime, dar nu este recomandata, deoarece poate agrava starea pielii si poate

intensifica senzatia de mancarime pe termen lung.

Faceti baie sau dus foarte repede, nu mai mult de 15 minute. De asemenea, momentul ideal
pentru aplicarea emolientilor este dupa ce faceti baie, atunci cand pielea este inca umeda.
Aplicarea unui produs de hidratare (sau a unui medicament topic intr-un emolient) pe pielea

umeda contribuie la mentinerea hidratarii la nivelul straturilor exterioare ale pielii.

Puteti reduce amplitudinea senzatiei de mancarime si a infectiilor cutanate prin utilizarea
,bailor cu indlbitor”, ceea ce inseamna ca baia dumneavoastra va semana cu o piscina.
Baile cu inalbitor presupun sa va inmuiati timp de 15 minute intr-o cada plina % cu apa calda
si cu Y4 cupa de inalbitor disponibil in comert (fara parfum, cu 6-8% hipoclorit de sodiu) de
trei ori pe saptamana. Baile cu inalbitor nu reduc numai riscul de infectie, ci s-a demonstrat

ca au un efect antiinflamator.

Sapunul

in privinta s&punului, mai putin este mai bine. Atunci cand pacientii simt nevoia s utilizeze
sapun, incercati un sapun hidratant care contine uleiuri suplimentare. Evitati sapunurile cu
un parfum intens, deoarece, daca un produs este infuzat cu parfum, trebuie mai intai sa fie
dizolvat in alcool, care usuca pielea. De asemenea, parfumurile pot fi iritante si pot avea un
efect alergic. Alegeti sapunuri si produse de hidratare ale caror etichete indica faptul ca nu
contin parfum. Evitati sdpunurile antibacteriene sau deodorante, deoarece acestea pot usca

foarte mult pielea.

Detergenti de haine

Si detergentii de haine pot afecta pielea. Asigurati-va ca utilizati un detergent fara parfum.
De asemenea, balsamurile sunt parfumate, deci cautati unul fara parfum. Balsamul de rufe
sub forma de servetele adaugat in uscator este, de cele mai multe ori, produsul care este cel
mai putin recomandat pentru pacientii cu piele sensibila, deoarece parfumul este aplicat
direct pe obiectele vestimentare, care intra in contact direct cu pielea si care poate

reprezenta o sursa constanta de iritatie.

Protectie solara

Pielea supusa excesiv la razele solare este daunata. Utilizati o crema cu protectie solara,

purtati o palarie cu un cozoroc corespunzator si incercati sa purtati haine cu maneca lunga

si pantaloni lungi pe parcursul intregului an. Daca beneficiati de terapie cu lumina in cadrul
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tratamentului dumneavoastra, medicul va poate recomanda sa purtati ochelari de protectie
solara. Cu toate acestea, pentru anumite persoane care sufera de limfom cutanat,
perioadele scurte (15-20 de minute) de expunere la soare pot fi benefice pentru piele.
Discutati despre acest lucru cu echipa dumneavoastra medicala pentru a determina cel mai

bun protocol pentru dumneavoastra.

Alte sfaturi

Puteti mentine starea de confort a pielii dumneavoastra urmand aceste sfaturi utile:

e Purtati materiale confortabile, largi, care ii permit pielii sa ,respire”. Alegerea ideala este
bumbacul. Evitati materialele tari si care zgéarie pielea, precum lana. Evitati obiectele
vestimentare stramte.

¢ Nu exfoliati pielea si nu frecati prea tare.

e Taiati-va unghiile scurt, pentru a preveni infectiile si ranile cutanate.

o Evitati temperaturile ridicate, deoarece transpiratia intensifica senzatia de mancarime.

e Gasiti modalitati de gestionare a stresului, deoarece acesta poate declansa simptome

ale limfomului cutanat si poate intensifica senzatia de mancarime.
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Capitolul 14 — Sexualitatea

Relatiile intime

Intretinerea relatiilor intime poate reprezenta o provocare atunci cand suferiti de limfom
cutanat, din simplul motiv ca pléacile, leziunile si iritatiile pot fi atat de neplacute incat nu doriti
sa fiti atinsi. Uneori, din cauza schimbarilor aspectului fizic, persoanele cu limfom cutanat pot
fi, de asemenea, foarte nesigure pe ele sau neinteresate de intretinerea relatiilor intime.
Unele simptome provoaca o senzatie atat de neplacuta la nivelul pielii incat o experienta
fizica ar agrava situatia. De la o senzatie de mancarime la una de caldura si pana la
aplicarea unui strat consistent de unguent dupa dus, detaliile acestei boli pot crea cu

siguranta un obstacol pentru relatiile intime.

Cuplurile pot depasi aceasta situatie. Vor exista momente in care, pur si simplu, nu veti fi
dispusi sa intretineti relatii intime si sa speram ca partenerul dumneavoastra va intelege
acest lucru. De asemenea, vor exista momente in care simptomele nu vor fi prezente si
cand veti fi dispusi sa intretineti relatii intime in mod obisnuit. Unii pacienti ajung sa aiba

copii, In ciuda bolii de care sufera.

Asa cum aveti nevoie de un sistem de sprijin puternic, pentru a va ajuta sa depasiti
momentele critice asociate acestei boli, veti avea nevoie si de un partener al carui dragoste

si intelegere sa fie mai presus de atractia fizica.

JAtunci cand aveti o boald, orice fel de boalé groaznicéa, aveti nevoie de partener

care sd fie extrem de intelegéator. Este frustrant, din punct de vedere al ingrijirii, s& nu

ai cunostintele necesare pentru a-i ameliora starea persoanei pe care o iubesti.”
Pacient

Comunicarea este esentiala pe parcursul acestei boli. Este important sa-i spuneti partenerul
dumneavoastra cand va poate atinge si cand nu, sa-i explicati calm ca nu o respingeti, ci ca

acesta este un simptom al afectiunii cutanate de care suferiti.

» [rebuie s&-i spuneti partenerului c& il iubiti foarte mult, dar ca nu-i puteti explica prin
ce trecetli si cred cu tarie cé partenerul ca intelege, stiind faptul ca va iubiti.”
Pacient

Depasirea momentelor critice asociate unei boli cronice va poate face de fapt mai puternici

n iubire.

Fertilitate
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De cele mai multe ori, limfoamele cutanate sunt boli cronice. Avand in vedere ca sunt boli
cronice, tratamentele sunt deseori administrate continuu, timp de mai multe luni sau ani. Atat
medicii, cat si pacientii, cauta terapii blande, care sunt tolerate si eficiente, care pot trata si
tine sub control limfomul pe termen lung. Atunci cand studiaza tratamente noi, medicii iau in
considerare durata de raspuns (perioada in care tratamentul este eficient) si numarul de

persoane a caror stare se amelioreaza, pentru a decide daca un tratament nou este €eficient.

in privinta planificarii familiale, chiar si utilizarea unor terapii blande pentru o perioada lunga
de timp poate reprezenta o problema. Avand in vedere faptul ca multe terapii functioneaza
numai in perioada administrarii, de cele mai multe ori, la alegerea unei terapii, trebuie luate
in considerare aspecte ale planificarii familiale. Aici este inclusa fertilitatea (capacitatea sau
potentialul fertil), conceptia (procesul efectiv de a raméane insarcinata sau de a lasa o femeie
insarcinata), sarcina, precum si alaptarea dupa sarcina. Aceste aspecte trebuie luate in
considerare daca un pacient sau partenerul acestuia doreste sa aiba un copil in curand sau

chiar si in viitorul distant.

Majoritatea terapiilor nu sunt studiate la nivelul femeilor insarcinate. Multe dintre cunostintele
noastre provin din studiile pe animale, din intelegerea modului de functionare a
medicamentelor sau din cateva cazuri in care pacientii au conceput sau pacientele au ramas
insarcinate in timpul administrarii uneia dintre aceste terapii. Deoarece exista o cantitate
limitatd de informatii si nevoile de tratament ale fiecarui pacient sunt unice, utilizati acest
ghid ca informatii generale pentru a incepe o discutie cu medicul care va trateaza si nu ca

pe recomandari specifice pentru ingrijirea dumneavoastra.
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Glosar

Alemtuzumab (sau Campath®)

Un anticorp monoclonal conceput pentru a combate CD52, un antigen (sau market) care se
gaseste la nivelul limfocitelor B si T. Medicamentul este utilizat pentru a trata LCCT la nivel
avansat.

Anticorp

O proteina complexa compusa din limfocite B care reactioneaza cu antigeni la nivelul
toxinelor, al bacteriilor, precum si al unor celule canceroase, distrugandu-le sau marcandu-le
pentru eliminare.

Anticorpi monoclonali

Anticorpi care actioneaza impotriva unui anumit antigen. Oamenii de stiintd pot produce
cantitati mari ale unui anticorp care poate fi tintit asupra unei tinte unice (sau antigen) de pe
suprafata celulei. Anticorpii monoclonali sunt utilizati pentru a clasifica limfoamele prin
identificarea proteinelor de suprafata de la nivelul limfocitelor.

Antiemetic
Un medicament care reduce sau previne senzatia de greata sau varsaturile.

Antigen

Proteine identificatoare, localizate pe suprafata tuturor celulelor. Sistemul imunitar utilizeaza
antigenii pentru a determina daca celulele reprezinta o parte necesara a organismului sau
daca trebuie distruse.

BCNU
Un agent chimioterapeutic care se utilizeaza topic pentru LCCT. (cunoscut si drept
carmustina).

Bexaroten (sau Targretin®)
Medicamente sub forma de capsula si gel care s-au dovedit a fi eficiente pentru a trata
LCCT.

Biomarker
Un compus (de obicei, o proteina) utilizat pentru a mésura prezenta unei boli.

Biopsia
Indepartarea de tesuturi pentru evaluarea sub un microscop in scop de diagnosticare.

Boala localizata
Un tip de cancer prezent numai intr-o parte limitata a corpului — de exemplu, gat sau axile.

Campath® — consultati alemtuzumabul.

Cancer

Dezvoltarea anormala a celulelor, care nu poate fi tinutd sub control prin intermediul
metodelor naturale de aparare ale organismului. Celulele canceroase se pot dezvolta si,
eventual, pot duce la formarea tumorilor.

Carmustina
Un agent chimioterapeutic care se utilizeaza topic pentru LCCT (cunoscut si ca BCNU).

Chimioterapie combinata
Mai multe medicamente administrate impreuna pentru a creste rata de raspuns a anumitor
tumori.
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Chimioterapie sistemica

De obicei, chimioterapia cu agenti unici, impreuna cu chimioterapia combinata, se utilizeaza

pentru stadiile avansate (stadiul Ill si V) care nu reactioneaza la alte forme de terapie si
care se administreaza oral sau intravenos.

Chimioterapie
Tratament pe baza de medicamente pentru oprirea dezvoltarea celulelor canceroase care
divizeaza rapid, inclusiv a celulelor sistemului limfatic.

Ciclu de chimioterapie
Termen utilizat pentru a descrie procesul in cadrul caruia este administrata chimioterapia,
urmata de o perioada de repaus in care organismului i se permite sa se recupereze.

Dermatolog
Un medic specializat in diagnosticarea si tratamentul bolilor dermatologice.

Ganglion limfatic

Glande mici, care au forma unui bob de mazare, localizate in vasele sistemului limfatic. in
organism, sunt localizate mii de astfel de glande, existand grupuri ale acestora in zona
gatului, a subratului, a pieptului, a abdomenului, precum si in cea inghinala. Ganglionii
limfatici filtreaza lichidul limfatic, oprind si distrugand bacteriile si virusurile cu potential
periculos.

Glandatimus
O glanda care se afla in spatele sternului (osul pieptului) care sporeste reproducerea si
dezvoltarea limfocitelor. Limfocitele T sunt procesate in timus.

Grad

se

O metoda de clasificare a unei tumori pe baza nivelului de agresivitate cu care se dezvolta.

Hematolog
Un medic specializat in tratarea bolilor de sange si a tesuturilor de formare a sangelui.

Histologie
Studiul caracteristicilor tesuturilor care poate duce la identificarea unui anumit tip de
tumoare.

Imunoterapie
A se vedea terapia biologica.

Interferon (sau Intro® sau Roferon®)
O terapie sistemica care s-a dovedit a fi foarte eficienta pentru a trata LCCT.

Interferonii

Compusi naturali care stimuleaza sistemul imunitar in cazul infectiilor si al inflamatiilor. Se
utilizeaza forme sintetice pentru a trata infectii virale, boli autoimune si diverse tipuri de
cancer.

Intron®A — a se vedea Interferonul.

Dehidrogenaza lactica (LDH)
O enzima masurata din sange si utilizata ca biomarker pentru a asigura amplitudinea si
nivelul de extindere a cancerului.
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Limfoame agresive
Limfoamele care se dezvolta rapid si care, in general, trebuie tratate imediat; cunoscute si
ca limfoame de grad ridicat.

Limfocit
Un tip de celula alba. Limfocitele, purtate de lichidul limfatic, reprezinta o parte a sistemului
imunitar si lupta impotriva infectiilor.

Limfom de grad scazut — a se vedea Limfomul indolent.

Limfa
Lichidul apos din sistemul limfatic care contine celule albe (limfocite).

Limfom indolent
Limfom care se dezvolta lent si care are putine simptome. Este denumit si limfom de grad
scazut.

Limfom non-Hodgkin (NHL)

Un grup de mai multe tipuri de cancer asemanatoare care apar la nivelul sistemului limfatic.
Desi diferitele tipuri de NHL au multe lucruri in comun, acestea difera in ceea ce priveste
aspectul celulei canceroase sub microscop, a modului de dezvoltare a celulelor, precum si a
modului Tn care organismul este afectat de tumoare. Formele de LCCT reprezinta un tip de
NHL.

Limfom

Un tip de cancer la nivelul limfocitelor care implica ganglionii limfatice, organele si tesuturile
sistemului limfatic (sistem imunitar), in general, clasificat drept limfom Hodgkin sau limfom
non-Hodgkin.

Malign
Tendinta de a se agrava si de a pune viata in pericol, in cazul in care tratamentul nu are
succes.

Matrex® - a se vedea Metotrexatul.

Maduva osoasa

Material spongios gasit in oase, in care se gasesc celule stem, care se dezvolta in trei tipuri
de celule: eritrocitele, care alimenteaza oxigen in organism si elimina oxidul de carbon;
leucocitele, care protejeaza organismul de infectii; si plachetele, care ajuta la formarea
cheagurilor de sénge.

Mecloretamina
Un medicament utilizat topic pentru a trata LCCT. Cunoscut si ca nitrogen mustar topic.

Metotrexatul (sau Matrex®)
O chimioterapie administrata ca tratament pentru anumite tipuri de cancer.

Mucozita
Inflamarea mucoasei tesuturilor si a organelor. La nivel bucal, este caracterizata prin aparitia
aftelor si a inflamatiei.

Mustargen
Un medicament utilizat topic pentru a trata LCCT. cunoscut si ca mecloretamina.
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Nitrogen mustar (NM)
Un medicament utilizat topic pentru a trata LCCT. cunoscut si ca mecloretamina.

Oboseala
Reducerea capacitatii de efectuare a activitatii, deseori acompaniata de sentimente de
oboseala, somnolenta si iritabilitate.

Oncolog

Un medic specializat in tratarea cancerului. Unii medici sunt specializati in chimioterapie
(oncolog), radioterapie (oncologi specializati in radioterapie) sau chirurgie (oncologi
specializati in chirurgie).

Oncolog
Un medic specializat in utilizarea chimioterapiei, a terapiei cu hormoni, precum si a multor
altor tipuri de terapii biologice pentru tratarea cancerului.

Ontak®
Un medicament utilizat pentru a trata LCCT.

Patolog

Un medic specializat in studierea bolilor prin evaluarea microscopica a tesuturilor
organismului si a organelor (biopsie). Orice tesut suspect de cancer trebuie mai intai
examinat de un patolog pentru confirmarea diagnosticului.

Pentostatina
Un medicament utilizat pentru a trata LCCT.

Progresul bolii
Termenii utilizati daca boala se agraveaza in ciuda tratamentului (denumit si esuarea
tratamentului).

PUVA
Combinarea tratamentului cu UVA cu psoralen, un medicament care promoveaza
sensibilitatea la lumina.

Radiografie CT sau CAT (tomografie (axiala) computerizata)
Acest test imagistic ofera o serie de imagini detaliate al interiorului corpului utilizadnd un
aparat de radiografie conectat la un calculator.

Radiografie
Radiatii utilizate in doze mici pentru a oferi imagini ale interiorului corpului, precum si in doze
mari, pentru tratarea cancerului.

Regim de chimioterapie
Combinatii de medicamente impotriva cancerului, administrate intr-o anumita doza si intr-o
anumita secventa, conform unui orar strict.

RMN (imagistica prin rezonanta magnetica)

RMN-ul utilizeaza cAmpul magnetic si undele de frecventa radio pentru a produce imagini
ale interiorului corpului. Acesta poate oferi informatii despre tesuturi si organe care nu sunt
disponibile pe baza altor tehnici imagistice.

Sistem imunitar

Mecanismele de aparare ale organismului care sunt implicate in combaterea infectiilor,
precum si in identificarea tesuturilor straine. Toate formele de LCCT si limfoamele sunt boli
ale sistemului imunitar.
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Sistemul limfatic
Canalele, tesuturile si organele care depoziteaza si poarta limfocitele, care lupta impotriva
infectiilor si a altor boli.

Stadiu
Gradul cancerului la momentul diagnosticarii, indicAnd daca este localizat in punctul de
origine, extins in regiunile inconjuratoare sau in locuri distante ale corpului.

Steroizi topici

S-a dovedit ca steroizii topici cu potenta ridicata au activitate in LCCT si ca induc disparitia
atunci cand boala este intr-un stadiu timpuriu (stadiul I-A si I-B). Steroizii topici se aplica
usor si nu sunt asociati cu multe complicatii, precum cele care apar la alte tratamente
cutanate pentru LCCT.

Studiu clinic

Un studiu de cercetare in cadrul caruia un tratament nou este administrat pacientilor pentru
a determina daca este mai sigur, mai eficient sau mai putin toxic decét terapiile curente.
Studiile clinice reprezinta o parte importanta a procesului de intelegere a bolilor si au fost
esentiale pentru furnizarea de informatii catre agentiile de reglementare in domeniul
medicamentelor, in vederea aprobarii terapiilor noi.

Targretin® - a se vedea Bexarotenul.

Trombocitopenia
Lipsa plachetelor din sange, care reduce capacitatea de formare a cheagurilor de sange.

Terapia tintita
Un tratament tintit catre anumite gene sau proteine (tinte) unice sau exprimate anormal intr-
o celula canceroasa.

Terapie biologica
Tratament care utilizeaza sau stimuleaza sistemul imunitar pentru directionarea unui
raspuns impotriva unei infectii sau boli.

Terapie cu fascicule de electroni

O forma de radioterapie care trateaza doar portiunile superficiale ale pielii. Este foarte
eficienta pentru eliminarea tuturor formelor de leziuni LCCT de pe piele. Poate fi utilizata
pentru a trata portiuni ale pielii sau intreaga suprafata a pielii. Atunci cand este utilizata
pentru tratarea intregii suprafete a pielii, este denumita terapie cu fascicule de electroni pe
intreaga suprafata a pielii (TSEB).

Teste imunologice
Analize de sange care detecteaza prezenta proteinelor de diagnosticare sau a antigenilor
dintr-o tumoare.

Topic

Un medicament sau tratament care se aplica pe piele.

Toxicitati

Efectele adverse nedorite ale terapiilor pentru cancer, precum scaderea hemoglobinei,
senzatie de greata si varsaturi, precum si caderea parului.

Transplantul alogen (de celule stem)
O procedura in cadrul careia un pacient primeste maduva osoasa sau celule stem donate de
o alta persoana.
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Transplantul autolog (de celule stem)
Un tip de transplant de maduva osoasa sau de celule stem, in cadrul caruia pacientul
primeste propriile celule stem.

TSEB (fascicule de electroni pe intreaga suprafata a pielii)

O forma de radioterapie care trateaza doar portiunile superficiale ale pielii. Este foarte
eficienta pentru eliminarea tuturor formelor de leziuni LCCT de pe piele. Este cunoscuta si
ca terapie cu fascicule de electroni.

Tumoare

O masa anormala sau inflamarea tesuturilor. Tumorile pot aparea in orice zona a corpului. O
tumoare poate fi benigna (nu pune viata in pericol) sau maligna (care se agraveaza sau care
poate pune viata in pericol daca nu este tratata cu succes).

UVB, banda ingusta

O forma de fototerapie care concentreaza lumina ultravioleta intr-un interval ingust de
lungimi de unda UVB. Poate fi un tratament eficient pentru LCCT in stadiul de pete, precum
si pentru alte boli dermatologice.

UVB, banda larga
O forma de fototerapie care utilizeaza lumina ultravioleta, incluz&nd intregul interval de
lungimi de unda UVB.

Vaccin

O substanta sau un grup de substante pentru stimularea sistemului imunitar in vederea unui
raspuns. Un vaccin care ajuta corpul sa recunoasca si sa distruga celulele canceroase.
Deseori, vaccinurile limfatice combina antigenii de cancer cu o substanta pentru stimularea
propriilor metode de aparare naturala ale pacientului, pentru a lupta impotriva bolii. Aceste
vaccinuri sunt personalizate pentru fiecare pacient, utilizadnd o proba de tumoare, obtinuta
din ganglionii limfatici ai pacientului.
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