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FUNKCJA SZPIKU - KRWIOTWORZENIE

Komórka macierzysta (zdolność 
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Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

krew obwodowa



Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

• Przyczyny

Nieznane

• Predyspozycja genetyczna

Tak, nieco większa zapadalność wśród krewnych

• Zapadalność

5 / 100 000 / rok

Zwykle >60 rż (10% <55 lat)

Częściej mężczyźni



Przewlekła białaczka limfocytowa

• Objawy

Zazwyczaj bez objawów przy rozpoznaniu; diagnoza na 

podstawie nieprawidłowej morfologii krwi, powiększenia węzłów 

chłonnych

Zaawansowane stadia: 

- powiększenie wątroby, śledziony

- objawy niedokrwistości (osłabienie, zawroty głowy)

- spadek masy ciała mimo prawidłowej diety

- podwyższona temperatura ciała

- nocne poty



Badania laboratoryjne w PBL

• Morfologia krwi obwodowej

• Badania cytologiczne krwi obwodowej i szpiku

• Badanie immunofenotypu (cytometria)

• Badanie genetyczne techniką FISH (fluorescencyjnej 

hybrydyzacji in situ)

• Badanie molekularne techniką PCR



Przewlekła białaczka limfocytowa

• Morfologia krwi

WBC (leukocyty) ↑↑↑

Limfocyty - >5000 x109/l, zwykle kilkadziesiąt – kilkaset tysięcy

Hb – czasem ↓

PLT – czasem ↓



Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

Delecja 17p; mutacja TP53



Griepp PT, et al., Br J Haematol 2013

Znaczenie prognostyczne delecji 17p



Znaczenie prognostyczne mutacji TP53

Griepp PT, et al., Br J Haematol 2013



Leczenie

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

Kwalifikacja do włączenia leczenia:

- Wystąpienie objawów

- Niedokrwistość, małopłytkowość

-Szybkie narastanie limfocytozy

Watch & Wait



Leczenie

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

R-FC 

(rytuksymab, 

fludarabina, 

cyklofosfamid)

Terapia I linii

Młodsi, bez obciążeń Starsi, z obciążeniami

Rytuksymab + 

chlorambucyl

Obinotuzumab + 

chlorambucyl



Leczenie u chorych starszych: chlorambucyl vs. chlorambucyl
+ rytuksymab vs. chlorambucyl + obinotuzumab

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

Goede V, et al., N Engl J Med 2014



Leczenie

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)

Immunochemioterapia

np. rytuksymab + 

bendamustyna

Terapia II i kolejnych linii

Terapia ukierunkowana 

na cele molekularne 

np. ibrutynib, idelalizyb, 

wenetoklaks



Inhibitor kinazy 

Brutona:

ibrutynib



Bird JC, et al., N Engl J Med 2014

Leczenie chorych z opornością/nawrotem po chemioterapii: 
ibrutynib vs. ofatumumab

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)



Ibrutynib

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)



Blokery kinazy tyrozynowej 

(TKI):

• I generacja: imatynib

• II generacja: dasatynib, 

nilotynib, bosutynib

• III generacja: ponatynib

Kinaza bcr/abl – idealny cel terapeutyczny:

- swoistość dla nowotworu

- mechanizm patogenetyczny

- podatność na interwencję



Inhibitor BCL-2:

wenetoklaks

Roberts AW, et al., N Engl J Med 2016



Seymour JF, et al., N Engl J Med 2018

Leczenie chorych z opornością/nawrotem po chemioterapii: 
rytuksymab + wenetoklaks vs. rytuksymab + bendamustyna

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)



Seymour JF, et al., ASH meeting 2018

rytuksymab + wenetoklaks
Obserwacja po zakończeniu 2-letniej terapii

Przewlekła białaczka limfocytowa (PBL)



Leczenie PBL (Polska)

IMMUNOCHEMIOTERAPIA

INHIBITOR KINAZY BRUTONA

(ibrutynib) 

IMMUNOCHEMIOTERAPIA

INHIBITOR BCL-2

(wenetoklaks)

Del17p, TP53mut

Watch & Wait

Allogeniczna transplantacja 

komórek krwiotwórczych



Leczenie PBL (Europa)

IMMUNOCHEMIOTERAPIA

INHIBITOR KINAZY BRUTONA

(ibrutynib) lub

INHIBITOR BCL-2

(wenetoklaks)

Allogeniczna transplantacja komórek krwiotwórczych

Watch & Wait


