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Wstep

Dobrze Cie widziec! Jesli jestes tutaj, to znaczy, ze za Toba dtugaitrudna
droga. Mozesz wreszcie mysle¢ o sobie jako o kims wyleczonym (czyli
zdrowym!),anie chorym na nowotwor. Leczenie juz zakonczone, a zycie
stoi przed Toba otworem! Niniejszy poradnik ma pomodc Tobie i Twojej
rodzinie znalez¢ odpowiedzi na pytania, jakie nasuwajg sie po zakon-
czonym leczeniu onkologicznym. Poniewaz wraz z wiekiem rosnie
swiadomos¢ i potrzeba uzyskania rzetelnych informacji dotyczacych
konsekwencji przeprowadzonej terapii, bedziemy wiec starali sie je
przekazac¢. Pamietaj, ze wcigz okresowo potrzebujesz wizyty u lekarza.
Leczenie choroby nowotworowej to wielkie wyzwanie, podczas ktorego
zdobylas/e$ wiele doswiadczenia, wiedzy i jestes o wiele madrzejsza/y.
Pamietaj, ze leczenie bylo wyzwaniem zaréwno dla ducha, jak i dla ciata
—trzeba zadbac¢ o ich kondycje.

Jak wygladajg statystyki? Nowotwory ztosliwe sg rocznie rozpozna-
wane u okoto 1000-1200 osdb ponizej 18. roku zycia. Z uwagi na to, ze
nieustannie udaje sie poprawi¢ wyniki leczenia onkologicznego ak-
tualnie mozemy wyleczy¢ okoto 80% chorujgcych dzieci. Oczywiscie,
sukces zalezy od rozpoznania, stopnia zaawansowaniaiindywidualnej
odpowiedzi na zastosowana terapie. Co z tego wynika? Nie jeste§ sama/
sam - takich jak Ty jest duzo wiecej.

Leczeniem guzow ztosliwych u dzieci zajmuje sie onkolog — hemato-
log dzieciecy wraz z interdyscyplinarnym zespotem ztozonym z chirur-
gow, neurochirurgéw, ortopedow i radioterapeutow. Nierzadko, z uwa-
gi na powiktania wystepujgce w trakcie lub po zakonczeniu leczenia,
konieczna jest rowniez opieka specjalistow z innych dziedzin, jak np.
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endokrynologa czy okulisty.

Poradnik powstat w ramach interdyscyplinarnej wspotpracy lekarzy
zaangazowanych w leczenie i opieke nad dzieé¢mi chorymi na nowo-
twory oraz ozdrowiencaminowotworéw wieku dzieciecego. Codzienna
praca kliniczna pozwala zaréwno na zrozumienie aspektow leczenia
ijego powiktan,jakizadanie pytan,jakie pojawiaja sie w zwigzku z dal-
szg opieka po ukonczeniu 18. roku zycia, schematem badan kontrolnych
czy tez pozniejszymilosami ozdrowiencoéw. Wiemy rowniez, ze podczas
standardowej wizyty kontrolnej niejednokrotnie brakuje czasu na po-
gltebione odpowiedzi na niestandardowe pytania czy tez szczegotowe
omoéwienie niektorych aspektow opieki oraz kontroli.

Niniejsza publikacja ma poméc zrozumie¢ i uporzadkowacé infor-
macje zwigzane z przebytym leczeniem onkologicznym. Wiemy, Ze no-
wotwory wieku dzieciecego to ztozona i réznorodna grupa chorab, ale
na pewno znajdziesz tu rozdziaty, ktore odnoszg sie do Twojej sytuacji.
Tematami, ktore sg szczegdlnie wazne i ktore zostaly poruszone w ze-
stawieniu, sg rowniez kwestie dotyczace zdrowego trybu zycia, badan
profilaktycznych oraz kodeksu walki z rakiem. Zawarte w poradniku
wytyczne i porady sa w zgodzie z zaleceniami polskich i zagranicznych
Towarzystw Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.

Aleksandra Napieralska
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Rozdziat 1. Epidemiologia.
Informacje wstepne dotyczace
leczenia nowotworow u dzieci

1.1Skad si¢ biora nowotwory u dzieci?

Mimo ogromnego postepu w nauce i technologii wcigz nie jestesmy
w stanie w jednoznaczny sposob wskazadé, kto zachoruje na nowotwor,
a kto nie i dlaczego akurat Ty zachorowalas/es. Czes¢ choréb nowo-
tworowych powstaje w wyniku mutacji w pojedynczej komorce, kto-
ra ulega dalszym podziatom i tworzy guz, a czes¢ wynika ze zmian w
DNA obecnym we wszystkich komorkach ciata. DNA to ,przepis” na
funkcjonowanie pojedynczej komorki zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi w zdrowym ciele. Organizm kazdego z nas jest wyposazony w
mechanizmy ochronne, ktére zapobiegaja wytamaniu sie komarki spod
obowiazujacych zasad, czyli mutacjom. W sytuacji, gdy jestesmy czesto
i w duzym stopniu narazeni na substancje rakotwodrcze, mechanizmy
te moga nas zawiesé. Jest wiele przyczyn mutacji: mogg one dotyczy¢
zarowno nici, z jakich zbudowane jest DNA, jak i gendw, ktore regu-
lujg pewne przemiany w komorkach. Nowotwory wieku dzieciecego
znaczaco roznig sie od nowotworow wystepujacych u dorostych — pod
wzgledem budowy komodrkowej, lokalizacji choroby i przyczyn ich roz-
woju. Niemniej, podobnie jak u dorostych, nowotwory u dzieci to choroby,
w ktorych komorki wymykaja sie spod kontroli organizmu i dzielg sie

szybko, tworzac nieprawidtowe tkankii guzy.
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obowiazujacych zasad, czyli mutacjom. W sytuacji, gdy jestesmy czesto
i w duzym stopniu narazeni na substancje rakotwodrcze, mechanizmy
te moga nas zawiesé. Jest wiele przyczyn mutacji: mogg one dotyczy¢
zarowno nici, z jakich zbudowane jest DNA, jak i gendw, ktore regu-
lujg pewne przemiany w komorkach. Nowotwory wieku dzieciecego
znaczaco roznig sie od nowotworow wystepujacych u dorostych — pod
wzgledem budowy komodrkowej, lokalizacji choroby i przyczyn ich roz-
woju. Niemniej, podobnie jak u dorostych, nowotwory u dzieci to choroby,
w ktorych komorki wymykaja sie spod kontroli organizmu i dzielg sie

szybko, tworzac nieprawidtowe tkankii guzy.
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1.2 lle os6b choruje na to co ja?

Nowotwory ztosliwe stanowig jedna z najczestszych choréb diagnozo-
wanych u osob dorostych. U dzieci sg one znacznie rzadsze — rocznie
rozpoznawane sg u okoto 1000-1200 oséb. Pacjenci pediatryczni sta-
nowig zaledwie 1% wszystkich leczonych z przyczyn onkologicznych.
Z uwagi na postep w diagnostyce i metodach terapeutycznych, w cig-
gu ostatnich lat, wyniki leczenia onkologicznego dzieci sg rowniez co-
raz lepsze i aktualnie udaje sie wyleczy¢ okolo 80-90% chorujacych.
Oczywiscie, efekty zalezg od rozpoznania, stadium zaawansowania
i indywidualnej odpowiedzi na zastosowana terapie. Leczeniem guzow
ztosliwych u dzieci zajmuje sie onkolog-hematolog dzieciecy wraz z in-
terdyscyplinarnym zespotem ztozonym z chirurgow, neurochirurgoéw,
ortopedow i radioterapeutdéw. Na pewno wielu z nich spotkatas/spotka-
tes na swojej drodze. Nierzadko, z uwagi na powiktania wystepujgce
w trakcie leczeniaipo jego zakonczeniu, konieczna jest rowniez opieka
specjalistow z innych dziedzin, jak np. endokrynologa, kardiologa czy
okulisty. Pamietaj, ze niektore powiktania moga pojawic sie wiele lat po
leczeniu i by¢ bardzo dtugo bezobjawowe, wiec konieczna jest opieka
o charakterze dlugoterminowym.

1.3 Na jakie nowotwory choruja dzieci?

Nowotwory u dzieci podzieli¢ mozna na trzy duze grupy. Grupe pierw-
szg stanowia biataczki i chtoniaki, ktore rozpoznawane sa najczesciej
i tacznie to okoto 35% zdiagnozowanych nowotworow wieku dziecie-
cego. W grupie drugiej znajdujg sie guzy mazgu, ktore stanowia okoto
20% diagnoz, a w trzeciej inne guzy lite, do ktorych zaliczamy: neuro-
blastoma (ok. 9% wszystkich nowotworéw u dzieci), guzy nerek (guz
Wilmsa iinne), miesaki tkanek miekkich i kosci oraz guzy germinalne.

Do rzadziej wystepujacych nowotworow zaliczamy guzy watroby i guzy
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wywodzace sie z siatkowki. Nowotwory nablonkowe (czyli raki), typowe
dla dorostych, rzadko sg rozpoznawane u dzieci i mtodych dorostych.

Leczenie onkologiczne jest czesto skomponowane z wielolekowej che-
mioterapii, zabiegu operacyjnego i radioterapii. Zaden z elementéw
stosowanej terapii nie jest pozbawiony ryzyka powiklan wezesnych
i poznych. Co wiecej, pewnie dobrze pamietasz, ze koniec leczenia on-
kologicznego nie oznacza konca wizyt lekarskich. W pierwszym, bez-
posrednim okresie po leczeniu wymagane sg czeste wizyty kontrolne
(co tydzien-miesiac, czasem rzadziej), ktore z uptywem czasu stajg sie
coraz rzadsze (co kilka miesiecy a potem nawet lat). Nie zwalnia to jed-
nak z koniecznosci dbania o zdrowie i okresowej kontroli stanu spraw-
nosci organizmu. W zaleznosci od tego, jak wygladata Twoja choroba
ijakaterapie zrealizowatas/es, wskazana jest profilaktykaileczenie jej
ewentualnych powiktan. Poczytasz o tym w poszczegdlnych rozdziatach.
Zapraszamy do lektury!

Rozdziat 1 17



18

Rozdziat 2. Aspekty leczenia
onkologicznego — chemioterapia,
czylileczenie systemowe i jej
powiktania

2.1Czym jest chemioterapia i kto ja dostaje?

Chemioterapia stanowi podstawe leczenia wiekszosci nowotworow
dzieciecych, a onkolog-hematolog dzieciecy to osoba nadzorujgca i pro-
wadzgca leczenie onkologiczne u tych pacjentéw. Na pewno spotkates/
spotkatas takiego kogo$ na swojej drodze!

Chemioterapia to rodzaj leczenia onkologicznego, podczas ktdrego
leki zwane cytostatykami wprowadzane sg do ciata pacjenta w roznej
postaci — doustnej, dozylnej (najczesciej) lub dokanatowej. Cytostatyki
dziatajg na wszystkie komorki organizmu (zdrowe i chore), ale komorki
nowotworowe sg na to leczenie duzo bardziej wrazliwe, bo czesciej sie
dzielg powodujac wzrost masy guza. W zaleznosci od podtypu wyroz-
niamy leki zalezne od cyklu i leki dziatajagce w okreslonej fazie podziatu
komorki. Protokoty terapeutyczne wykorzystuja lekiz réznych grup, tak
aby efekt leczenia byt jak najlepszy, a odsetek powiktan akceptowal-
ny. Dzieki stosowanej terapii, aktualnie mozemy wyleczy¢ okoto 80%
dzieci u ktérych rozpoznano nowotwor. Leczenie jest bardzo czesto
skomponowane z wielolekowej chemioterapii, zabiegu operacyjnego

i radioterapii.
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2.2 Kiedy stosujemy chemioterapi¢ i jakie sa jej rodzaje?

Leczenie systemowe, czyli chemioterapia, to u wiekszosci dzieci podsta-
wowy element leczenia choroby nowotworowej. Wyrozniamy kilka drog
podania chemioterapii: dozylng (najczestsza), dokanatows (do kanatu

kregowego), doustng oraz miejscowa.

W zaleznosci rodzaju i zaawansowania choroby nowotworowej mozemy
wyréznic:

» chemioterapie radykalna - gldwna metoda leczenia, ktorej celem
jest wyleczenie z choroby;

» chemioterapie paliatywna - metoda leczenia w sytuacji, kiedy
mamy wyczerpane inne mozliwosci leczenia; ma na celu ztagodze-
nie objawow choroby, poprawe komfortu i jakosci zycia, a czesto tez
wydtuzenie przezycia).

Inny podziat chemioterapii uwzglednia:

» chemioterapie indukcyjna - stosowanana poczatku leczenia onko-
logicznego w biataczkach i chtoniakach lub przed zabiegiem opera-
cyjnym w guzach litych, ktéra ma na celu zmniejszenie guza,

» chemioterapie konsolidujgca i reindukcyjng - stosowana w bia-
taczkach i chtoniakach, ma na celu ,utrwalenie” remisji choroby;

» chemioterapie podtrzymujaca - stosowana na zakonczenie lecze-
nia biataczek i chloniakow nieziarniczych i/lub po zabiegu ope-
racyjnym/ i/lub radioterapii w guzach litych i guzach mozgu, ma
na celu zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby; czesto stosowana

jest w formie doustnej)

Chemioterapia moze by¢ réwniez stosowana w potgczeniu z radiotera-
pia, zimmunoterapig lub leczeniem tzw. celowanym. Mowimy wowczas
o chemioterapii rownoczasowej. Polagczenie chemioterapii z radiote-
rapig ma na celu uwrazliwienie komarek nowotworowych na dziatanie

promieniowania jonizujgcego.

20 Rozdziat 2

2.3 Chemioterapia - ile to trwa i jak to wyglada?

Chemioterapia, czylileczenie systemowe, jest podawana w wielokrotnie
powtarzanych dawkach. Plan leczenia i sposob podawania poszczegol-
nych lekow zalezy od tego na co choruje pacjent i jak bardzo zaawanso-
wana jest choroba. O tym, jaki schemat jest najlepszy decyduje onkolog
dzieciecy w oparciu o wykonane badania.

W przypadku ostrych biataczek limfoblastycznych leki podawane
sg w formie dozylnej co kilka lub kilkanascie dni. Dodatkowo row-
noczesnie stosowane sa leki doustne: sterydy lub cytostatyki doustne.
Leczenie intensywne trwa ok. 6 miesiecy i realizowane jest w Oddziale
szpitalnym. Kolejno dzieci otrzymujg cytostatyki doustne, jest to tzw.
leczenie podirzymujace remisje, ktore trwa ok. 1,5 roku.

W przypadku ostrych biataczek szpikowych, guzow litych i guzow
mozgu, cytostatyki zwykle podawane sg dozylnie, w tzw. cyklach trwa-
jacych kilka dni. Leczenie realizowane jest w Oddziale szpitalnym. Po
kazdym cyklu nastepuje 2 lub 3 tygodniowa przerwa pomiedzy kolej-
nymi podaniami lekow. Celem takiego postepowania jest zapewnienie
maksymalnego efektu terapeutycznego przy jednoczesnym umozliwie-
niu regeneracji organizmu pacjenta. Czas trwania chemioterapiiiilos¢
cykli zaleza od rodzaju choroby, odpowiedzi na leczenie i wybranego
protokotu terapeutycznego.

Oproécz chemioterapii w leczeniu nowotwordw u dzieci coraz cze-
$ciej wprowadzana jest immunoterapia. Ten rodzaj leczenia polega na
podawaniu dozylnie biatka, ktérego zadaniem jest odnalezienie celu/
punktu uchwytu na komorkach nowotworowych i zniszczenie ich. Taki
rodzaj terapii stosowany jest u dzieci w pierwszej linii leczenia, (czyli
po rozpoznaniu) w niektorych postaciach chtoniakéw nieziarniczych.
Leczenie to jest skomponowane z chemioterapia. W biataczkach i neuro-
blastoma ten rodzaj terapii znajduje rowniez swoje miejsce, ale w przy-
padku choroby nie odpowiadajgcej na leczenie (opornos¢ na leczenie)

lub w przypadku wznowy choroby.
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Innowacjg w terapii nowotworow u dzieci jest leczenie tzw. celo-
wane. Polega ono na podaniu do organizmu biatka, ktére ma na celu
zablokowanie drogi aktywujgcej podziaty komorek nowotworowych.
W onkologii dzieciecej leczenie to jest stosowane jako terapia drugiej
i kolejnych linii (w bardzo trudnych, nie odpowiadajacych na leczenie
przypadkach)ijest ono potgczone z chemioterapig. Leczenie to ma bar-
dzo duza przyszlos¢, wymaga jednak dalszych badan.

Duze nadzieje na poprawe wyleczen, szczegolnie trudnych przypad-
kow dzieci z ostrymi biataczkami limfoblastycznymi z grupy B, daje
terapia z zastosowaniem limfocytéw T z chimerycznym receptorem
antygenowym (CAR-T). Leczenie to polega na pobraniu wtasnych lim-
focytow T od pacjenta, odpowiednim zmodyfikowaniu ich, tak aby na-
stawione byly na niszczenie komorek biataczkowych, i kolejno podaniu
ich pacjentowi. Metoda ta jest stosowana w Polsce od 2021 roku i daje
szanse na 70% wyleczen dzieci o szczegolnie ztym rokowaniu. Warto
dodag, ze istniejg badania nad wykorzystaniem wtasnych limfocytow T

do walki z innymi, szczegdlnie zle rokujgcymi rodzajami nowotwordow.

2.4 P6zne powiktania po leczeniu systemowym - wiadomosci
ogolne

Powiktania pdzne to takie, ktore moga powsta¢ wiele lat po zakonczo-
nym leczeniu onkologicznym. Co to dla Ciebie oznacza? Nawet wiele lat
po zakonczonym leczeniu onkologicznym bedziesz potrzebowacd wizy-
ty kontrolnej u lekarza celem sprawdzenia stanu sprawnosci swojego
organizmu. Do poznych powiktan po chemioterapii u dzieci leczonych
zpowodu biataczek, chtoniakow, guzow mozgu i guzow litych zaliczamy:

Powiklania ze strony ukladu sercowo-naczyniowego.

Powiktania kardiologiczne niejednokrotnie towarzysza pacjentom po
leczeniu nowotworow wieku dzieciecego. Czynnikami sprzyjajgcymi

22 Rozdziat 2

wystapieniu kardiotoksycznosci sg m.in.:

+ mtody wiek dziecka w trakcie terapii,

* pte¢ zenska,

+ wrodzone wady serca,

+ wspotistnienie cukrzycy czy nadcisnienia,

* taczne stosowanie lekdw majacych wptyw na funkcje serca

- zastosowanie radioterapii na obszar klatki piersiowe;j.
Najczestsze objawy to:

+ latwe meczenie

+ duszos¢

* sinica

+ obrzeki konczyn

+ uczucie kotatania serca

- omdlenia

Powiklania kardiologiczne najczesciej sg efektem stosowania lekow
z grupy antracyklin (daunorubicyna, doksorubicyna, epirubicyna),
a pozaniminegatywny wplyw na uktad sercowo- naczyniowy wykazuje
mitoksantron oraz leki alkilujgce (cyklofosfamid, ifosfamid) stosowane
w biataczkach, chtoniakach, wybranych guzach mézgu, miesakach, neu-

roblastoma, guzach kosci i guzach germinalnych.

Powiklania plucne.
Powiktaniom ptucnym stosowanej chemioterapii ,sprzyjaja”™
+ mtody wiek w czasie terapii (ponizej 16. lat),
* pte¢ zenska,
- zastosowanie radioterapii na obszar klatki piersiowe;j.
Najczestsze objawy to:
+ dusznosé
* ptytkioddech
* nietolerancja wysitku
Leki o potencjalnym toksycznym wplywie na tkanke ptucna to bleomy-
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cyna (stosowana w nowotworach germinalnych zaréwno centralne-
go systemu nerwowego, jak i poza nim), aktynomycyna D (stosowana
w miesakach i nerczakach), jak rowniez cyklofosfamid, doksorubicyna,
busulfan i melfalan.

Powiklania ze strony przewodu pokarmowego.
Powiktania ze strony przewodu pokarmowego najczesciej sg wezesne
i dotycza jego sluzowkilub nieprawidtowej funkcji watroby. Powiktania
pozne wystepujag rzadko i sg zwykle nastepstwem powiktan ostrych.
Najczestsze objawy to:

+ zaczerwienienie sluzowek,

+ suchos$¢ w jamie ustne;j,

- stany zapalne jamy ustnej i kacikow ust,

* bdl za mostkiem,

* uczucie zgagi,

+ béle brzucha,

+ uczucie pelnosci w jamie brzusznej,

+ zazOlcenie biatkowek,

* biegunki,

* bol i zaczerwienienie okolicy odbytu.

Nasilenie objawdéw péznych ze strony przewodu pokarmowego moze
zostac¢ spotegowane zastosowaniem radioterapii i leczenia chirurgicz-
nego w obszarze jamy brzusznej. Wiekszos¢ cytostatykow stosowanych
w onkologii dzieciecej w trakcie terapii prowadzi do uszkodzenia $lu-

zowki przewodu pokarmowego.

Powiklania ze strony ukladu moczowego.

Nerki, jako narzad wydalniczy, sa szczegolnie narazone na uszkodzenie
przez cytostatyki. Dodatkowo funkcje nerek moga pogarszac¢ ewentu-
alne zmiany w nerkach w przebiegu choroby nowotworowej oraz leki
wspomagajace (niektore antybiotyki, srodki przeciwgrzybicze).
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Najczestsze objawy to:

+ skape lub nadmierne oddawanie moczu,

* pienienie si¢ moczu,

* nadcisnienie tetnicze,

+ obrzeki konczyn,

+ obrzeki powiek.
Najpowszechniejsze leki dziatajace nefrotoksycznie to ifosfamid, cispla-
tyna, karboplatyna i metotreksat.

Zaburzenia czynnosci gruczolow wydzielania wewnetrznego.
Powiklania neuroendokrynne zwigzane sg z zaburzeniem produk-
cji hormonow przysadki mozgowej. Najczesciej z takimi powiktania-
mi mamy do czynienia u chorych leczonych z powodu guzow mozgu.
Zaburzeniawzrastania sg obserwowane jako powiktania pdzne u dzie-
ci po radioterapii moézgowia i osi mozgowo-rdzeniowej. Moga wystapic
rowniez po leczeniu biataczki, szczegolnie po zastosowaniu radioterapii
naobszar mozgowia czy tez merkaptopuryny, winkrystyny, arabinozydu
cytozyny.

Niedoczynnos¢ tarczycy (objawiajaca sie: ospatoscia, suchg skora, wy-
padaniem wtosow, niskim cisnieniem krwi) moze dotyczy¢ pacjentow
po leczeniu guzéw mozgu, biataczek i chtoniakow. Leczenie neurobla-
stoma metajodobenzylguanidyng i stosowanieimatinibu czy sorafenibu

rowniez moze zaowocowac niedoczynnoscig tarczycy.

Zaburzenia funkcji gruczoléw ptciowych moga dotyczy¢ obu ptci pro-
wadzac do nieptodnosci. Niedoczynnosé jader najczesciej wystepuje po
radioterapii jader u chlopcéw oraz po chemioterapii srodkami alkilujg-
cymi (takimi jak cyklofosfamid, busulfan czy melfalan). Niedoczynnosé
jajnikow najczesciej moze wystapic¢ u chorych po leczeniu guzow mozgu
oraz u pacjentow po przeszczepie szpiku kostnego. Zdecydowanie wiek-
szy negatywny wplyw na czynnos$é jajnikow ma radioterapia (zaréowno
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mozgowia, jak i miednicy matej, w ktorej znajduja sie jajniki) wzgledem
chemioterapii. Sposrod cytostatykow najwiekszy wpltyw na funkcje jaj-
nikéw majg: cyklofosfamid, ifosfamid, cytarabina, winbblastyna oraz
prokarbazyna. Szczegotowe informacje dotyczace klinicznych objawow

zaburzen hormonalnych znajdziesz w dalszej czesci lektury.

Otylose.

Pacjenci w trakcie i po leczeniu biataczki limfoblastycznej i guzoéw mo-
zgu szczegodlnie narazeni sg na wystapienie otytosci. W przypadku bia-
taczek limfoblastycznych w leczeniu stosowane sg m.in. sterydy, ktére
sprzyjaja rozwojowi otytosci. W przypadku guzow moézgu o lokalizacji
podwzgdrzowo-przysadkowej, centralne ,sterowanie” apetytem moze
by¢ zaburzone, co przekiada sie na niekontrolowang che¢ jedzenia
i ostatecznie otytosé. Dodatkowo w terapii guzow maozgu sterydoterapia
bardzo czesto jest stosowana jako leczenie wspomagajgce (przeciwo-
brzekowe), a czego skutkiem moze by¢ nadmierny apetyt i otytosc.

Osteoporoza.
Narazeni na osteoporoze sg gtéwnie pacjenci po sterydoterapii oraz
po zastosowaniu terapii metotreksatem, ifosfamidem czy cisplatyna.
Radioterapia mozgowiaitowarzyszacy niedobor hormonu wzrostu row-
niez moga przyczynic sie do wystgpienia osteoporozy.
Objawy:

* bole kosci

- sktonnoscé do ztaman

Powiklania ze strony narzadu wzroku.

Oczy sa bardzo narazone na uboczne skutki dziatania zaréwno cyto-
statykow, sterydoterapii, jak i radioterapii. Najczesciej obserwujemy
wcezesne powiktania w trakcie terapii. Powiktania pézne, rzadziej ob-

serwowane sg czesto konsekwencjg powiktan wezesnych.
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Objawy:
+ uposledzone widzenie,
+ wzrost ci$nienia $rodgatkowego,
+ uposledzenie rozrdézniania kolorow,
+ uposledzenie ostrosci wzroku,
. zez.
Objawy ze strony oczu moga wystapi¢ po cisplatynie, winrystynie czy

cyklosporynie.

Powiklania ze strony narzadu stuchu.
Chemioterapia zawierajaca pochodne platyny obarczona jest wysokim
ryzykiem umiarkowanego i ciezkiego uposledzenia stuchu. Rzadziej
powiktania ze strony narzadu stuchu obserwowane sa po leczeniu z ifos-
famidem.
Objawy:

+ uposledzenie stuchu,

*+ szumy w uszach.
Szezegodlnie na deficyty stuchu narazone sg dzieci leczone z powodu

guzow mozgu, neuroblastoma, guzéow watroby czy guzow germinalnych.

Jak wspomniano powyzej, stosowana chemioterapia w wieku dziecie-
cym niesie za sobg liczne, wielonarzgdowe powiktania wymagajgce

wielospecjalistycznej opieki po leczeniu onkologicznym. Powiktania te,
dzieki umiejetnemu prowadzeniu przez lekarzy specjalistéw najczesciej

pozwalaja cieszy¢ sie dobra kondycja u dzieci i dorostych, ktorzy poko-
nali nowotwor. Wiecej o powiktaniach, ich profilaktyce i leczeniu prze-
czytasz w kolejnych rozdziatach poswieconym poszczegolnym uktadom

i narzagdom. Zajrzyj koniecznie!
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Rozdziat 3. Aspekty leczenia
onkologicznego - leczenie
operacyjne —rola chirurga

3.1. Kogo dotyczy leczenie chirurgiczne?

Wiele dzieci (i Ty pewnie tez) podczas leczenia onkologicznego spotyka
na swojej drodze chirurga. Dlaczego? Jest to zwigzane z konieczno-
$cig ustalenia typu choroby (czyli rodzaju guza), co wymaga pobrania
materiatu tkankowego od pacjenta (najczesciej na drodze biopsji lub
pobrania wycinka w znieczuleniu). Co wigcej, postepowanie chirur-
giczne nalezy do klasycznych metod stosowanych w leczeniu guzow
litych u dzieci. Leczenie chirurgiczne dotyczy wiekszosci chorych
na guzy zlokalizowane w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej.
Pozostali chorzy poza biopsjg lub wycieciem zmiany otrzymujag lecze-
nie w innej formie (chemioterapii lub radioterapii). W zaleznosci od
rodzaju guza, leczenie operacyjne najczesciej poprzedzone jest che-
mioterapia. Umozliwia to przeprowadzenie mniej rozlegtego i czesciej
radykalnego zabiegu, ktory jest mniej obcigzajgcy i okaleczajgcy dla
pacjenta. Leczenie chirurgiczne jest elementem leczenia guzow em-
brionalnych, guzow nerek, guzow watroby, miesakow tkanek miekkich
i kosci. Radioterapia u dzieci najczesciej jest stosowana po operacji, w
rzadkich przypadkach poprzedzaja. Dziecileczone z powodu biataczki

rzadko wymagajg interwencji chirurgicznej, podobnie jak dzieci leczo-
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ne z powodu chtoniakow, ale zabiegi takie jak biopsja, czy zatozenie

dostepu dozylnego dotyczag zazwyczaj wszystkich chorych.

3.2 Jak wyglada diagnostyka chirurgiczna i pobranie materiatu
histopatologicznego?

Wstepna diagnostyka obrazowa, w przypadku podejrzenia choroby
nowotworowej, rozpoczyna sie od badan takich jak: klasyczne zdjecia

radiologiczne (RTG), badanie ultrasonograficzne (USG), tomografia kom-
puterowa (TK), magnetyczny rezonans jadrowy (MR) lub pozytronowa

tomografia emisyjna (PET). Kolejnym krokiem, ktéry umozliwia podje-
cie dalszych decyzji, jest pobranie materiatu tkankowego z guza celem

okreslenia jego rodzaju (czyli podtypu histopatologicznego). Biopsja jest

przeprowadzana najczesciej w znieczuleniu ogélnym, w warunkach

salioperacyjnej. Dopiero po potwierdzeniu diagnozy histopatologicznej

oraz pogtebionej diagnostyce obrazowej (ktdrej celem jest okreslenie

rozleglosci choroby nowotworowej) podejmowana jest decyzja o wy-
branej metodzie leczenia. Najczesciej wykonywana jest biopsja opera-
cyjna, podczas ktorej pobierany jest fragment guza lub wycinany jest
guz w catosci. Niekiedy nie jest mozliwe postawienie rozpoznania na

podstawie jednego zabiegu i konieczne jest powtérne pobranie tkanek
z guza. Zakres zabiegu biopsji zalezy nie tylko od lokalizacji zmian, ich

rozlegtosci, ale i od wieku pacjenta.

3.3 Dostepy dozylne
Leczenie onkologiczne dzieci niejednokrotnie wymaga zastosowania
dlugiej i wielolekowej chemioterapii, podawania ptynéw dozylnych

i wielokrotnego pobierana krwi do badan laboratoryjnych. Zabieg za-

tozenia dostepu dozylnego najczesciej przeprowadza sie na poczatku
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leczenia onkologicznego i ma na celu ulatwienie wszystkich wymie-
nionych procedur. Obecnie stosowane sg dwa rodzaje — cewnik typu
Broviac/Hickman i tzw. port. Zabieg zaloZenia portu wykonywany jest
w znieczuleniu ogdlnym, w warunkach sali operacyjnej. Po zabiegu ko-

nieczna jest wlasciwa pielegnacja miejsca zatozenia wktucia.

3.4 Leczenie chirurgiczne guzéw tagodnych

Guzy tagodne u dzieci usuwane sg w catosci z objeciem niewielkiego
marginesu tkanek zdrowych otaczajgcych zmiane. Margines i zakres
resekcji zalezy od lokalizacji zmiany (skora, miesnie, kosci, narzady
miekkie). Podczas leczenia zmian tagodnych waznym aspektem jest
nieokaleczenie pacjenta, czyli pozostawienie jak najmniejszego sladu po
wykonanym zabiegu. Zwykle zabiegi te wykonywane sa w znieczuleniu
ogolnym, rzadko w znieczuleniu miejscowym..

3.5 Leczenie chirurgiczne guzéw ztosliwych

U pacjentow z guzami litymi, w ramach prowadzonego leczenia chi-
rurgicznego, dazy sie do wykonania operacji radykalnej wedtug oceny
onkologicznej (to znaczy do wyciecia catego guza z marginesem tkanek
zdrowych). Zakres wykonanego zabiegu ma duze znaczenie w procesie
terapeutycznym. Zabieg, w przypadku dzieci najczesciej poprzedzony
chemioterapig, jest wykonany po odpowiedniej kwalifikacji pacjenta
oraz ewentualnym wykonaniu dodatkowych badan (celem zaplanowa-
nia zabiegu i okreslenia odpowiedzi na leczenie). Operacja we wszyst-
kich przypadkach przeprowadzana jest w znieczuleniu ogolnym
w ramach bloku operacyjnego i najczesciej wymaga kilkudniowej
hospitalizacji pacjenta. Rodzaj zabiegu operacyjnego zalezy od: ro-
dzaju guza (podtypu histopatologicznego), zaawansowania i lokalizacji
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choroby, odpowiedzi na chemioterapie, wieku pacjenta i doswiadczenia
zespolu operacyjnego.

W przypadku guzow w obrebie tkanek miekkich konieczne jest ich
szerokie wyciecie z ewentualng odroczong lub rownoczasowsg rekon-
strukeja przy uzyciu najczesciej tkanek wtasnych pacjenta, pobranych
z okolicy odlegtej w stosunku do okolicy operowanej (np. z przedramie-
nia, uda, bgdz pachwiny) — sg to tzw. wolne ptaty mikrochirurgiczne,
ktore pozwalajg na odtworzenie funkcji usunietych tkanek (przykta-
dowo miesni) badz brakujacych powtok (skory). Z kolei gdy nowotwor
obejmuje kos¢, potrzebne jest usuniecie jej fragmentu (petnej grubosci
lub brzeznie) wraz z przylegltymi tkankami miekkimi. Adekwatnie do
sytuacji przedstawionej powyzej: w celu “uzupelnienia” ubytku stosuje
sie tkanki kostne wtasne pacjenta pobrane najczesciej z okolicy biodra
lub podudzia.

3.6 Nieukonczony wzrost pacjenta a leczenie chirurgiczne

Kazdy zabieg, nawet najmniejszy, pozostawia po sobie slad, przynaj-
mniej w postaci blizny. Stosunkowo mata blizna u pacjenta poddanego
operacji we wezesnych latach dzieciecych moze wigzaé sie ze uposle-
dzeniem funkcji chorego w pozniejszych latach Zycia (najczesciej wy-
nikajgcym z powstania przykurczéw). Aktualnie dysponujemy szere-
giem rozwigzan chirurgicznych, ktére mozemy zastosowac celem ich
redukcji — poprzez zastosowanie miejscowych przesunieé skory, tzw.
plastyk lokalnych, az po “przeniesienie” tkanek miekkich z innych re-
giondéw ciala, tak aby zmniejszy¢ napiecie w obrebie leczonej okolicy, a
tym samym przywrocic¢ prawidtowy zakres ruchomosci. Jesli wystapity
u Ciebie takie powiktania — porozmawiaj ze swoim lekarzem o mozli-
wosci konsultacji z doswiadczonym w leczeniu takich zmian zespotem

chirurgicznym.
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3.7 Mozliwosci leczenia rekonstrukcyjnego

U chorych na nowotwory ztosliwe zlokalizowane w obrebie kosci w wielu
przypadkach, dzieki zastosowaniu leczenia przedoperacyjnego i rozwo-
jutechnik rekonstrukcji mikrochirurgicznej, mozliwe jest unikniecie
amputacji oraz przeprowadzenie leczenia oszczedzajacego konczyne.
Polega ono na usunieciu guza wraz z koscig oraz wymaganym margi-
nesem onkologicznym, a nastepnie odtworzeniu ubytku przy uzyciu
tkanek whasnych (czyli pochodzacych od pacjenta) np. fragmentem in-
nej kosci (najczesciej kosci biodrowej lub strzatkowej z przeciwlegtego
podudzia). Takie rozwigzanie pozwala na “biologiczng” rekonstrukcje
tkanek bez wprowadzania nadmiaru sztucznego materiatu do ciata
pacjenta (jak np. cement kostny). Jednoczesnie chroni chorego przed
amputacjg izwigzanym z tym inwalidztwem, co znacznie wplywana za-
chowanie dalszej dobrej jakosci Zycia oraz funkcjonalnosci motorycznej.

Leczenie rekonstrukcyjne moze stanowi¢ rowniez element leczenia
chorych na nowotwory zlokalizowane w obrebie glowy i szyi. U dzieci
najczesciej w tej lokalizacji wystepujg miesaki tkanek miekkich i kosci,
cho¢ niekiedy spotykane sg rowniez nowotwory ptaskonabtonkowe ty-
powe dla wieku dorostego. Leczenie sktada sie najczesciej z chemiote-
rapii, radioterapii oraz zabiegu operacyjnego i zalezy od podtypu guza,
zaawansowania choroby, jak i doktadnej lokalizacji zmian. Zabiegi ope-
racyjne w tej okolicy czesto moga wigzac sie z niekorzystna i nieakcep-
towalng zmiang wygladu, jak i/lub uposledzeniem istotnych funkcji
takich jak mowa, potykanie czy tez swobodne oddychanie. Z tego wzgle-
du rekonstrukcja funkcjonalnaubytku powstatego na skutek usuniecia
zmiany nowotworowej pozwala na poprawe funkcjonowania w wielu
waznych aspektach. Zakres zabiegu, jego rozleglos¢, mozliwe powikta-
nia i efekt sg rozpatrywane bardzo indywidualnie. Mogg obejmowac
zarowno zabiegi mate typu: lokalna plastyka, ksztatltowanie czy tez li-
posukcja tkanek miekkich, jak i wieksze — polegajace na wszczepieniu

zrekonstruowanych elementéw kostnych np. zuchwy.Z uwagi na wzrost
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L] L]
tkanek niekiedy konieczny jest powtérny zabieg celem korekcji ksztal- ROZleaI' 4. ASpekty |eCZQI1 1a
tu przeprowadzonej rekonstrukceji i dostosowania ich do wymiarow.

Decyzje o takich zabiegach podejmowane sg indywidualnie, w zalezno- on kOlogiCZI’legO = Ieczenie
$ci od wieku, choroby i stanu zdrowia pacjenta. o o
operacyjne - rola neurochirurga

4.1 Kogo dotyczy leczenie neurochirurgiczne?

Guzy mozgu stanowia druga pod wzgledem czestosci chorobe nowotwo-
rowg wieku dzieciecego. W wiekszosci przypadkow nowotwor mozgu
u dziecka rozpoznawany jest z powodu wystgpienia objawéw nadci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, ktore stanowig stan zagrozenia zycia.
Wspomniany zespot nadci$nienia wewnatrzczaszkowego (inaczej ze-
spot ciasnoty wewnatrzcezaszkowej) spowodowany jest rozwinieciem sie
wodoglowia w wyniku zablokowania przeptywu plynu mézgowo-rdze-
niowego przez guz oraz obrzekiem mozgu towarzyszgcym guzowi.
W przypadku guzow o znacznej objetosci do ciasnoty wewnatrzczasz-
kowej moze prowadzi¢ bezposrednio masa guza. Dlatego zwykle dziecko
z guzem mozgu w pierwszej kolejnosci wymaga leczenia neurochirur-

gicznego.

Celem leczenia neurochirurgicznego nowotwordéw mozgu u dzieci jest
— jesli to mozliwe - catkowite usuniecie guza lub przynajmniej jego po-
mniejszenie, jak rowniez: obnizenie cisnienia wewnatrzczaszkowego
i dekompresja struktur mozgowia, ustalenie podtypu guza na podstawie
badaniajego tkanek oraz zmniejszenie liczby komorek nowotworowych

przed dalszym leczeniem onkologicznym.

34 Rozdziat 3 Rozdziat 4 35



L] L]
tkanek niekiedy konieczny jest powtérny zabieg celem korekcji ksztal- ROZleaI' 4. ASpekty |eCZQI1 1a
tu przeprowadzonej rekonstrukceji i dostosowania ich do wymiarow.

Decyzje o takich zabiegach podejmowane sg indywidualnie, w zalezno- on kOlogiCZI’legO = Ieczenie
$ci od wieku, choroby i stanu zdrowia pacjenta. o o
operacyjne - rola neurochirurga

4.1 Kogo dotyczy leczenie neurochirurgiczne?

Guzy mozgu stanowia druga pod wzgledem czestosci chorobe nowotwo-
rowg wieku dzieciecego. W wiekszosci przypadkow nowotwor mozgu
u dziecka rozpoznawany jest z powodu wystgpienia objawéw nadci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, ktore stanowig stan zagrozenia zycia.
Wspomniany zespot nadci$nienia wewnatrzczaszkowego (inaczej ze-
spot ciasnoty wewnatrzcezaszkowej) spowodowany jest rozwinieciem sie
wodoglowia w wyniku zablokowania przeptywu plynu mézgowo-rdze-
niowego przez guz oraz obrzekiem mozgu towarzyszgcym guzowi.
W przypadku guzow o znacznej objetosci do ciasnoty wewnatrzczasz-
kowej moze prowadzi¢ bezposrednio masa guza. Dlatego zwykle dziecko
z guzem mozgu w pierwszej kolejnosci wymaga leczenia neurochirur-

gicznego.

Celem leczenia neurochirurgicznego nowotwordéw mozgu u dzieci jest
— jesli to mozliwe - catkowite usuniecie guza lub przynajmniej jego po-
mniejszenie, jak rowniez: obnizenie cisnienia wewnatrzczaszkowego
i dekompresja struktur mozgowia, ustalenie podtypu guza na podstawie
badaniajego tkanek oraz zmniejszenie liczby komorek nowotworowych

przed dalszym leczeniem onkologicznym.

34 Rozdziat 3 Rozdziat 4 35



4.2 Jak wyglada leczenie neurochirurgiczne choréb nowotworo-
wych u dzieci i jakie sa najczestsze wskazania do jego przeprowa-
dzenia?

U dzieci leczenie neurochirurgiczne nowotworéw ukladu nerwowego
najczesciej polega na: zaopatrzeniu wodoglowia poprzez implantacje
uktadu zastawkowego komorowo-otrzewnowego lub wykonaniu endo-
skopowej wentrikulocysternostomii endokopowej; operacji usuniecia
(catkowitego lub czesciowego) guza mozgu.

W niektorych przypadkach, np. nowotworow pnia mozgu, wykony-
wana jest jedynie biopsja guza w celu ustalenia podtypu guza. Biopsja
moze by¢ przeprowadzona albo drogg otwartej operacji albo metoda
matoinwazyjng (endoskopowo, stereotaktycznie lub przy uzyciu nawi-
gacji). Wybor metody zalezy od lokalizacji, wielkosci i charakterystyki
guza.Otym,jak wygladajg poszczegdlne zabiegi dowiesz sie w kolejnych

czesciach tego rozdziatu.

4.3 Jak przeprowadzany jest zabieg implantacji uktadu zastaw-
kowego komorowo-otrzewnowego?

Zabieg operacyjny wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym. Uktad
sktada sie z drenu komorowego, zastawki majgcej za zadanie regula-
cje przeplywu plynu mozgowo-rdzeniowego oraz drenu obwodowe-
go umieszczonego w jamie otrzewnowej. Chirurg wykonuje niewielki
otwor w skorze i kosci czaszki, przez ktéry w komorze umieszezany
jest dren. Zastawka najczesciej umieszczana jest za uchem. Nastepnie
wykonane jest niewielkie ciecie na brzuchu dtugosci 2-3 ¢cm. Dren prze-
prowadzony zostaje w tkance podskornej pomiedzy obu cieciami przy
pomocy specjalnego narzedzia zwanego tunelatorem. Koncowy odcinek

drenu umieszczany jest w jamie otrzewnowe;.
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4.4 Jak przeprowadzany jest zabieg endoskopowej wentrikulo-
cysternostomii (ang. endoscopic third ventriculostomy - ETV)?

Zabieg polega na wykonaniu endoskopowego potgczenia komory trze-
ciej mozgu ze zbiornikami podstawy mozgu, co ma zapewnic prawi-
dtowe krazenie ptynu moézgowo-rdzeniowego. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu ogélnym. Przez ciecie w okolicy czolowej do wnetrza
czaszki — do komory — wprowadzony zostaje cienki wziernik, ktéry po-
zwala na wyciecie otworu w dnie trzeciej komory i zapewnienie przepty-
wu plynu méozgowo-rdzeniowego pomiedzy komorami a zbiornikami

podstawy mozgu.

4.5 Jak przeprowadzamy zabieg usunigcia guza moézgu?

Niestety, nie da sie opisa¢ typowej operacji usuniecia guza mdzgu.
Istnieje wiele dostepow operacyjnych i technik usuniecia guza w zalez-
nosci od jego lokalizacji i morfologii.

Jednak prawie zawsze leczenie operacyjne zawiera nastepujace etapy:
0. Przygotowanie pacjenta: Pacjent zostanie poddany ocenie
przedoperacyjnej, obejmujgcej badania laboratoryjne, obrazowa-
nie mozgu (np. tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
i ocene stanu klinicznego. Lekarz przedstawia rowniez pacjentowi
i opiekunom procedure, ryzyka i oczekiwane rezultaty.

1. Znieczulenie: Pacjent zostanie poddany ogoélnemu znieczuleniu,
aby zapewnic¢ mu bezbolesne i nieswiadome przezycie operacji.

2. Przygotowanie chirurgiczne: Chirurg przeprowadzi dezynfek-
cje obszaru operacyjnego, a nastepnie wykona naciecie na skorze
gtowy, aby uzyskac¢ dostep do czaszki.

3. Otwarcie czaszki: Procedura ta nazywana jest kraniotomia.

Chirurg uzywa specjalistycznych narzedzi, takich jak wiertlo
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chirurgiczne i kraniotom,aby usuna¢ fragment kosci czaszkii utwo-
rzy¢ otwor eksponujacy mazg. Obszar i miejsce kraniotomii zalezg
od lokalizacji guza.

4. Usuniecie guza: Chirurg delikatnie rozdziela tkanke mozgowa,
aby dotrze¢ do guza. Nastepnie stara sie usuna¢ caty guz lub jego
cze$e, minimalizujge jednoczesnie uszkodzenie zdrowej tkanki
mozgowej. W zaleznosci od rodzaju guza i jego potozenia chirurg
moze wykorzystac¢ rozne technikiinarzedziado jego usuwania, na
przyktad aspirator ultradzwiekowy.

5. Zamykanie czaszki: Po zakonczeniu usuwania guza chirurg
zszywa opone twarda (btone pokrywajaca mozg), przywraca frag-
ment kosci czaszki i mocuje go za pomocg szwow lub tytanowych
plytek. Nastepnie zszywa miesnie, tkanke podskorng i skore.

6. Postepowanie po zakonczeniu operacji: Po operacji pacjent
zostaje wybudzony z sedacji. Po powrocie na oddziat neurochirur-
giczny lub oddziat intensywnej terapii monitoruje sie jego funkcje
zyciowe (wydolnosé¢ oddechu i krgzenia, stan swiadomosci) oraz

stan neurologiczny.

4.6 Jakie powiktania moga wystapi¢ w okresie okotooperacyj-
nym (wczesne) i z jakimi powiktaniami mozna si¢ boryka¢ p6z-
niej?

Nalezy by¢ swiadomym, ze kazde leczenie operacyjne zwigzane jest
z mozliwoscig wystgpienia powiktan i niepozadanych skutkow. Ponizej
przedstawiono najczesciej wystepujace powiktania poszczegolnych za-
biegow operacyjnych wykonywanych u dzieci z nowotworami mozgu.
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4.6.1 Wczesne powiktania po zabiegu implantacji uktadu zastaw-
kowego komorowo-otrzewnowego

Zakazenie ukladu zastawkowego

Powiktanie to wystepuje u okoto 5% chorych po operacji i najczesciej

jest zwiazane z infekcja bakteriami znajdujacymi sie na skorze pacjen-
ta; w ramach leczenia konieczne jest usuniecie zastawki, zastosowanie

antybiotykoterapiiiimplantacja drenazu zewnetrznego do specjalnego

zbiornika, az do czasu ustgpienia infekcji w ptynie mozgowo-rdzenio-
wym. Po wyleczeniu zakazenia konieczna jest powtdrna implantacja

uktadu zastawkowego.

Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego z rany pooperacyjnej (pltynotok).
Moze wymagacé rewizji rany (zatozenia szwoéw widrnych badz ponowne-
go chirurgicznego opracowania rany). Przedtuzajacy sie wyciek ptynu

z rany grozi zakazeniem. W razie stwierdzenia wyciekania wodnistego

i jasnego plynu z rany pooperacyjnej nalezy jak najszybciej zglosic sie

do szpitala.

Uszkodzenie narzadow jamy brzusznejw czasie wprowadzania drenu
do jamy otrzewnowej.
To powazne powiktanie wymagajace interwencji chirurga, na szczescie

wystepuje ono bardzo rzadko.

Krwawienie wewnatrzkomorowe lub srodmozgowe.
W czasie zabiegu moze doj$¢ douszkodzenia naczynia wewnatrz mozgu

i krwawienia. Zwykle nie niesie to istotnych skutkow klinicznych.

Nieprawidtowe polozenie drenu dokomorowego.

W niewielkiej liczbie przypadkéw mimo staran neurochirurga nie
udaje sie wprowadzi¢ drenu we wlasciwe miejsce uktadu komorowego.
Stwarza to ryzyko nieprawidlowego funkcjonowania uktadu zastawko-
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wego, dlatego po operacji wykonywane jest badanie tomografii kompu-
terowej, rezonansu magnetycznego lub usg w celu kontroli potozenia
drenu i szerokosci komor mozgu. Jesli w badaniu stwierdzone jest nie-
prawidtowe potozenie drenu, konieczna jest ponowna operacja i prze-

lozenie drenu.

4.6.2 Pézne powiktania po zabiegu implantacji uktadu zastawko-
wego komorowo-otrzewnowego

Niedroznos¢ uktadu zastawkowego (poszczegolnych jego elementow).
Okoto potowa chorych wymaga rewizji uktadu i wymiany ktoregos z ele-
mentow uktadu zastawkowego w ciggu 5. lat od jego zatozenia. Objawami
nakazujgcymi podejrzenie dysfunkcji ukladu zastawkowego sg bole
glowy, wymioty, wzmozona sennos$¢, pogorszenie stanu neurologicz-
nego dziecka. Wystapienie takich objawow wymaga pilnego zgloszenia
sie do szpitala i wykonania diagnostyki, a jesli potwierdzona zostanie
dysfunkcja zastawki - interwencji neurochirurgiczne;j

Planowa wymiana drenu obwodowego.
W przypadku matego zapasu drenu w jamie otrzewnej w zwigzku ze
wzrostem dziecka (dotyczy gtownie uktadow zastawkowych implanto-

wanych u matych dzieci) konieczna jest jego wymiana.

Przerwanie drenéw

Do uszkodzenia drendéw uktadu zastawkowego dochodzi w wyniku bez-
posredniego urazu w okolicy zastawki lub drenu; objawia sie to zbie-
raniem sie ptynu na przebiegu drenu w okolicy zausznej, w obrebie

szyi lub klatki piersiowej. Kazdorazowo podejrzenie przerwania uktadu

zastawkowego wymaga zgtoszenia do szpitala, gdzie wykonane zostang

badania pozwalajace rozpoznac to powiklanie, a w przypadku potwier-
dzenia konieczna jest operacjai wymiana tego elementu.

40 Rozdziat 4

Infekcja ukladu zastawkowego i towarzyszaca neuroinfekcja

Do zakazenia uktadu zastawkowego moze dojs¢ rowniez w odlegtym
czasie od operacji. Objawy i postepowanie sg taki same jak w infek-
¢ji okolooperacyjnej (usuniecie ukladu zastawkowego, implantacja
drenazu zewnetrznego komor mozgu, wdrozenie antybiotykoterapii
i przywrocenie nowego uktadu zastawkowego po wyleczeniu infekcji).
Przyczynami sg najczesciej infekcje w obrebie jamy brzusznej lub (rza-

dziej) zakazenia droga krwi.

4.6.3 Wczesne powiktania po operacji endoskopowej wentrikulo-
cysternostomii

Wiekszos¢ operacji endoskopowych wentrikulostomii przeprowadza-
nych jest z powodzeniem, bez komplikacji. Niemniej jednak, jak w przy-
padku kazdego zabiegu chirurgicznego, istnieje ryzyko wystgpienia

powiktan.

Plynotok, czyli wyciek pltynu moézgowo-rdzeniowego z rany poopera-

cyjnej

Infekcja
Ryzyko infekcji w miejscu zabiegu jest minimalne, lecz jesli wystapig
cechy infekcji, konieczne jest wdrozenie leczenia antybiotykiem.

Krwawienie

W trakcie operacji moze wystgpi¢ niewielkie krwawienie do uktadu
komorowego mozgu. Zazwyczaj samoistnie ustepuje, natomiast przy
znacznym krwawieniu konieczne moze by¢ pozostawienie zastawki az
do oczyszczenia pltynu mozgowo-rdzeniowego lub wykonanie kranio-
tomii celem zatrzymania krwawienia.

Uszkodzenie tetnicy podstawnej mozgu

Rozdziat 4 iy |



Jestto bardzo rzadkie, ale najpowazniejsze powiktanie, prowadzace do
krwotoku $rodoperacyjnego zagrazajgcego zyciu pacjenta.

Zaburzenia hormonalne

Wystepuja bardzo rzadko i zwykle sg przejsciowe.

Deficyty neurologiczne wynikajace z uszkodzenie struktur mozgu
Chociaz jest to rzadkie, istnieje niewielkie ryzyko uszkodzenia innych
struktur mézgu podczas operacji. Moze to prowadzi¢ do powstania de-
ficytéw neurologicznych w postaci niedowtadow i zaburzen mowy oraz
zaburzen swiadomosci. Doswiadczeni neurochirurdzy staraja sie mi-
nimalizowa¢ to ryzyko.

4.6.4 Pozne powiktania po operacji endoskopowej wentrikulocy-
sternostomii

Zamkniecie lub niewydolnos¢ wentrykulostomii z ponownym nara-
staniem objawow wodoglowia

Wiekszos¢ wentrikulostomii funkcjonuje prawidtowo. ciggu 5. lat od
operacji, jednak. czesci pacjentow moze dojs¢ do ponownego zwezenia
drogi odptywu pltynu moézgowo-rdzeniowego.. takiej sytuacji, kiedy po-
nownie pojawiajg sie objawy nadcisnienia srodczaszkowego, koniecz-
na jest pilna konsultacja neurochirurgiczna. rozwazenie powtdrnego

zabiegu.

Powiklania neurologiczne
U niewielkiego odsetka chorych zabieg moze prowadzi¢ do trwatych
powiktan neurologicznych, takich jak problemy. ruchem, funkcjami

poznawczymi, widzeniem lub innymi funkcjami mozgu.
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Infekcje powiazane z operacja
Infekcje mogg wystgpi¢ rowniez. pdzniejszym okresie po operacji.
Wystgpienie obrzeku, zaczerwienienia czy jakiegokolwiek wycieku.

rany pooperacyjnej wymaga pilnej konsultacji neurochirurgicznej.

4.6.5 Wczesne powiktania po operacji usunigcia guza mézgu

Operacja usuniecia guza mozgu u dziecka to skomplikowany zabieg,
ktory moze wigzac sie z wieloma powiklaniami, a ryzyko ich wystg-
pienia i charakter zaleza od lokalizacji i wielkosci guza, jego struktury
i szeregu innych czynnikéow. Oto kilka z wezesnych powiktan, o ktorych

warto wiedzieé:

Krwawienie
Podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu, istnieje ryzyko krwawienia.
Nie zawsze mozliwe jest unikniecie znacznego krwawienia, mimo wielu

mozliwosci technicznych.

Infekcja
Z uwagi na wyzsze ryzyko infekcji w miejscu operowanym, aktualnie

u dzieci stosowana jest profilaktyczna antybiotykoterapia.

Zaburzenia neurologiczne

Operacja mozgu moze prowadzi¢ do tymcezasowych lub trwatych zabu-
rzen neurologicznych u dzieci. Moga to by¢ problemy z mowa, pamiecia,
koncentracja, koordynacjag lub rownowaga. Ze wzgledu na plastycznosé¢
czynnosciowg mozgu u dzieci, w wiekszosci przypadkow, rehabilitacja
pooperacyjna i terapia neurologopedyczna pozwala znaczgco minima-

lizowa¢ deficyty pooperacyjne.
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Uszkodzenie nerwow

Podczas operacji istnieje ryzyko uszkodzenia sgsiadujgcych z guzem
nerwow czaszkowych, co moze prowadzi¢ do deficytow neurologicznych.
Ryzyko uszkodzenia zalezy od lokalizacji guza oraz ztozonosci operacji
i jest najwieksze w przypadku guzow zlokalizowanych w obrebie tyl-
nej jamy czaszki. Aktualnie stosowany jest monitoring srodoperacyjny,
ktory informuje operatora o ryzyku uszkodzenia nerwow czaszkowych

w czasie resekcji guza.

Zmiany hormonalne

Niektore guzy mozgu z uwagi na ich umiejscowienie moga wpltywac na
wydzielanie hormonow. Leczenie operacyjne takich zmian, szczegolnie
gdy znajdujg sie w sasiedztwie podwzgorza i przysadki mozgowej, cze-
sto skutkuje koniecznoscig stosowania terapii hormonalne;.

4.6.6 Pozne powiktania po operaciji usuni¢cia guza mézgu

Niektore niepozadane efekty wynikajace z samej choroby, ale rowniez
z przeprowadzonego leczenia, moga by¢ trwate i pozosta¢ pomimo po-
stepowania rehabilitacyjnego. Oczywiscie ryzyko ich wystapienia rozni
sie w zaleznosci od indywidualnych czynnikow pacjenta, takich jak
lokalizacja i wielkos$¢ guza, rodzaj nowotworu oraz wiek i ogolny stan
zdrowia dziecka. Dlatego tylko bardzo ogdlnie mozna wskaza¢ ich na-

stepujgce rodzaje:

Trwale zmiany neurologiczne

U niektorych dzieci po operacji guza mozgu moga wystapi¢ trwate zmia-
ny neurologiczne, takie jak trudnosci w mowie, ruchu, réwnowadze,
koordynacji czy funkcjach poznawczych. Te zmiany moga by¢ wynikiem

samej operacji, usuniecia guzalub manipulacji chirurgicznej w obrebie

mézgu.
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Padaczka
U czesci chorych po operacji guza mozgu pojawia sie padaczka wyma-

gajaca leczenia farmakologicznego.

Zmiany emocjonalne i psychologiczne

Operacja guza mozgu moze wptywac na sfere emocjonalna i psycholo-
giczna dziecka i objawiac sie zmianami nastroju, trudnosciami w regu-
lowaniu emocji czy dostosowaniu sie do nowej sytuacji. Zaburzenia te
moga wymagac konsultacji lub/i interwencji psychologicznej,a u czesci
pacjentow leczenia psychiatrycznego.

Zaburzenia hormonalne

Niektore guzy mozgu z uwagi naich umiejscowienie (szczegdlnie w oko-
licy podwzgodrza i przysadki) moga wplywaé nawydzielanie hormonow.
Wiekszos¢ z tych zaburzen ma charakter nieodwracalny, dlatego pa-

cjenci wymagaja leczenia do konca zycia.

Pamietaj!
Wiekszos¢ powiktan wymaga konsultacji i zgloszenia sie do lekarza, kto-
ry zdecyduje, czy konieczna jest specjalistyczna konsultacja z lekarzem

neurochirurgiem badz specjalista innej dziedziny.

Rozdziat 4 45



46

Rozdziat 5. Aspekty leczenia
onkologicznego - leczenie
operacyjne - rola ortopedy

5.1 Kogo dotyczy leczenie ortopedyczne?

Chorzy, leczeni z powodu nowotworow tkanek miekkich i kosci, niejed-
nokrotnie sg kandydatami do zabiegu ortopedycznego. Leczenie opera-
cyjne guzow kosci i tkanek miekkich u pacjentow pediatrycznych jest
bardzo waznym etapem w procesie terapeutycznym. Moze stanowic
rowniez element leczenia skojarzonego w przebiegu innych chordb no-

wotworowych.

5.2 Gdzie moze powstac¢ nowotwor kosci?

Kazda z komodrek tworzacych ko$¢ i stawy moze w sposob niekontro-
lowany ulec wzrostowi i sta¢ sie guzem. Zmiana guzowata moze doty-
czy¢ kosci dlugich (takich jak kos¢ udowa, ramienna, kosci podudzia
oraz przedramienia) i ko$ci krotkich zlokalizowanych w obrebie reki
czy stopy. Zmiany nowotworowe moga takze zlokalizowac sie w obrebie

kosci kregostupa, twarzoczaszki czy miednicy.
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5.3 Jak wyglada diagnostyka w przypadku takich guzéw?

W ramach diagnostyki guzow tkanek miekkich i kosci wykonywane
sg badania obrazowe, takie jak ultrasonograficzna (USG) ocena cho-
rej okolicy, zdjecie rentgenowskie (RTG), tomografia komputerowa (TK)
czy tez rezonans magnetyczny (RM). Niezbednym elementem jest row-
niez okreslenie rodzaju guza (czyli jego podtypu histopatologicznego).
Leczenie chirurgiczne guzow kosci najczesciej jest poprzedzone wyko-
nywang w znieczuleniu biopsja kostna, czyli chirurgicznym pobraniem
niewielkiego fragmentu kosci. Badanie mikroskopowe tych tkanek po-
zwala na ustalenie typu guza, co pozwala na okreslenie optymalnej dla
pacjenta sciezki terapeutycznej.

Biopsja kosci u dzieci najczesciej wykonywana jest w znieczu-
leniu ogolnym w warunkach sali operacyjnej. Tkanki potrzebne do
oceny rodzaju guza sg pobierane z uzyciem odpowiedniej igly kostnej
badz poprzez mate ciecie skdrne. Miejsce, z ktdrego pobiera sie tkanki
do badania, scisle koreluje z obrazem guza w badaniach obrazowych.
Kazdorazowo lekarz bierze rowniez pod uwage przebieg waznych struk-
tur anatomicznych, takich jak naczynia czy nerwy. Po tym zabiegu zo-
staje najczesciej niewielka blizna, ktora zwykle jest usuwana w kolej-
nych etapach leczenia. Biopsja guzow tkanek miekkich odbywa sie w
podobny sposdb, najczesciej poprzez mate naciecie skory w warunkach
znieczulenia ogolnego. Powiklaniami biopsji moga by¢ przejsciowe
dolegliwosci bdlowe w miejscu zabiegu i obrzek. Inne komplikacje, ta-
kie jak np. stan zapalny czy tez zakazenie w miejscu biopsji, sa rzadko

obserwowane.
5.4 Jak wyglada leczenie ortopedyczne?
Celem leczenia operacyjnego jest usuniecie catego guza. Aby mie¢ pew-

nos¢, ze tak sie stato, najczesciej guz kostny usuwa sie z marginesem
tkanek zdrowych. Postepowanie takie zwieksza szanse na wyleczenie
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i pozwalanaunikniecie wznowy guza. Niejednokrotnie mozliwe jest za-
stosowanie tzw. oszczedzajacej technikileczenia operacyjnego. Polega
onana pozostawieniu konczyny operowanej oraz zachowaniu jej funkcji
motorycznej. Usuniecie konczyny, czyli amputacja, aktualnie wykony-
wana jest w wyjatkowych sytuacjach. Niestety, niekiedy usuniecie kon-
czyny moze by¢ konieczne z uwagi na skutki wezesniejszego leczenia
nowotworu w dziecinstwie.

Podczas zabiegu ortopeda usuwa zajety chorobowo fragment tkanek
kostnych. Po usunieciu guza powstaje ubytek, ktéry nalezy uzupetnié¢
zarowno w obrebie kosci, jak i stawow. W tym celu stosuje sie:

+ przeszczepy kostne pod postacig autoprzeszczepow, czyli wlasnych
fragmentéw innych kosci lub alloprzeszczepdw, czyli elementow
kosci pobranych od dawcy;

+ endoprotezy, czyli metalowe urzadzenia wykonane najczesciej z ty-

tanu, ktore moga zastapic¢ kosci i stawy.

Obecnie wykonywane sg indywidualne, zaprojektowane komputero-
wo protezy, ktore powstajg w zespole ortopedyczno-inzynieryjnym. Co
wazne, najczesciej u dzieci stosuje sie protezy bezcementowe, ktére
sg pokryte substancjami pobudzajacymi zrost kostny z otaczajgcymi
tkankami.

W przypadku chorych z guzami zlokalizowanymiw obrebie krego-
shupa postepowanie chirurgiczne jest podobne. Zabieg obejmuje usu-
niecie guza,a nastepnie uzupelnienie ubytku z pomocsa protez dyskow
czy trzondéw. Podobnie jak w przypadku zmian w obrebie innych kosci,
mozliwe jest stworzenie dedykowanej, indywidualnej protezy. Z uwagi
na obcigzenia, na jakie jest narazony kregostup, czesto dodatkowo sto-
sowana jest stabilizacja z uzyciem $rub i pretow, Sg one zlokalizowane
w tylnej czesci kregostupa i obejmuja obszar choroby wraz z sasiadu-

jacymi kregami.
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5.5 Ale przeciez ja rosng!

Leczenie pacjentow pediatrycznych z guzami tkanek miekkich i kosci
jest dostosowane do wieku dziecka, rozlegtosci oraz charakteru guza.
W przypadku guzow zlokalizowanych w poblizu chrzastki wzrostowe;j
kosci, chirurg zawsze stara sie zachowa¢ mozliwosé wzrostu pacjenta.
Jak to sie udaje? Okoto 2 — 3 tygodni przed leczeniem chirurgicznym
stosuje sietzw. zespolenie zewnetrzne. Pozwala ono na stabilizacje kosci,
rozciggniecie i oddzielenie chrzgstki wzrostowej od kosci. Dzieki temu
zabiegowi mozliwe jest zachowanie przynajmniej czeSciowego wzrostu
w okolicy operowane;.

W przypadku intensywnie rosngcych dzieci wymagajgcych zasto-
sowania protezy wybierane sg modele dodatkowo wyposazone w me-
chanizm, ktéry pozwala na jej wydtuzanie. Znajduje sie on wewnatrz
protezy, a sam proces wydtuzania jest bezbolesny. Wykonuje sie go naj-
czesciej raz w miesigcu, i polega to na przytozeniu urzadzenia z elek-
tromagnesem do odpowiedniego miejsca naskorze nad protezg. Proces
wydtuzania jest stosunkowo szybki i trwa kilkanascie minut.
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Rozdziat 6. Aspekty leczenia
onkologicznego - radioterapia,
czyli leczenie promieniowaniem
jonizujacym

6.1 Czym jest radioterapia?

Radioterapia jest to leczenie wykorzystujgce promieniowanie jonizu-
jace w celu uszkodzenia DNA komorek nowotworowych. Jej skutecz-
nosc¢ wigze sie z faktem, ze zdrowe tkanki posiadajg wieksza zdolnos¢
do naprawy popromiennych uszkodzen komorkowych w poréwnaniu
z komorkami guza. U dzieci jest elementem leczenia skojarzonego z za-

biegiem chirurgicznym i/lub chemioterapia.
6.2 Czy do radioterapii trzeba si¢ przygotowa¢ ?

Radioterapia jest leczeniem, ktore czesto wymaga wezesniejszego przy-
gotowania technicznego. Trzeba zrobi¢ specjalng maske, tomografie..
ale to juz wszystko na pewno pamietasz! Przed leczeniem promienia-
mi konieczne jest zapoznanie sie z dokumentacjg medyczng pacjenta.
Czesto decyzja o takim schemacie leczenia zapada juz wezesniej, na
tzw. konsylium lekarskim i wynika z ustalonego planu dziatania. Do
przeprowadzenia radioterapii jest konieczne wykonanie kilku pro-
cedur, tak aby leczenie mozna zrealizowa¢ szybko, precyzyjnie i bez-
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piecznie. Niekiedy najmtodsi pacjenci wymagajg pomocy anestezjologa.
Standardowo w Polsce i na $wiecie stosowana jest radioterapia fotonowa

1 protonowa.
Etapy radioterapii i przygotowania do leczenia:

- Maska/maska i zaglowek — czyli tzw. unieruchomienie na czas le-
czenia promieniami w zaleznosci od obszaru leczonego (maska,
zaglowek lub materac oraz rysunek lub tatuaz w zaleznosci od prak-
tyki szpitala) - wykonanie trwa ok 15-30 minut

+ Badania do planowania leczenia (tomografia komputerowa, rezo-
nans magnetyczny) obszaru leczonego w utozeniu terapeutycznym
w masce z punktu pierwszego (badanie moze by¢ z kontrastem) —

czas trwania okoto 15 - 60 minut

+ Planowanie - po wykonaniu unieruchomienia oraz badan obrazo-
wych do planowania radioterapii zespot technikow, fizykow i leka-
rzy opracowuje indywidualny plan leczenia. Planowanie odbywa sie
wwyspecjalizowanych programach komputerowych. To najdtuzszy
i najbardziej ztozony element leczenia - trzeba uwzgledni¢ w nim
kazdy narzagd. Dawki i czas leczenia dobierane sg indywidualnie
w zaleznosci od lokalizacji zmian, wezesniejszego zabiegu opera-
cyjnego lub chemioterapii i protokotu leczenia. Planowanie leczenia

promieniamitrwa okoto 2 tygodnie

- Radioterapia - czyli leczenie promieniami. Najczesciej u dzieci
stosowanym schematem jest leczenie konwencjonalne, czyli poda-
wanie matych dawek codziennie (od poniedziatku do pigtku) przez
okres 3 do 6 tygodni. Schemat leczenia jest podobny niezaleznie od

tego, czy otrzymates radioterapie fotonows czy protonowa.
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6.3 Radioterapia - rodzaje

Ze wzgledu na sposob w jaki jest dostarczane promieniowanie joni-
zujace do ciata pacjenta, mozemy radioterapie podzieli¢ na teleradiote-
rapie, podczas ktorej napromienianie odbywa sie wigzka energii dostar-
czongzzewnatrz (z zastosowaniem przyspieszaczaliniowego lub innych
maszyn) oraz na brachyterapie, podczas ktorej zrodto promieniowania
umieszcza sie wewnatrz jam ciata lub srodtkankowo. U dzieci standar-
dowo stosuje sie rozne techniki teleradioterapii. Teleradioterapia moze
by¢ realizowana z zastosowaniem wigzki fotonowej lub protonowe;.

Dla leczenia promieniami znaczenie ma nie tylko sposdb dostarcze-
nia energii, ale i wielko$¢ zastosowanej dawki oraz czestosé jej podawa-
nia. Standardowo u dzieci leczenie prowadzone jest w tzw. konwencjo-
nalny sposéb —w powszednie dni tygodnia (od poniedziatku do pigtku)
podawana jest jedna, stata dawka promieniowania (w wysokosci od 1,5
do 2 Gy) z zaplanowanych okoto 10 do 30 dawek, w zaleznosci od sytu-
acji klinicznej pacjenta. W ostatnich latach coraz czesciej stosowana
jest rowniez radioterapia stereotaktyczna i radiochirurgia. Podczas
tego leczenia pacjent otrzymuje jedng do kilku dawek w wysokosci 6 do
nawet 20 Gy przez jeden lub dwa tygodnie z zastosowaniem minimum
jednego dnia przerwy pomiedzy kolejnymi dawkami. Inne niekonwen-
cjonalne sposoby napromieniania sg rzadko stosowane u pacjentoéw
pediatrycznych.

W wiekszosci przypadkow, mowiac o radioterapii, mowimy o lecze-
niu tzw. miejscowym — dziatanie promieniowania dotyczy tylko okre-
slonego miejsca w ciele pacjenta, w ktorym znajduje sie guz. Niektore
protokoty leczenia dzieci zawierajg schematy napromieniania obej-
mujgce narzady zajete przez chorobe (np. ptuca lub moézg) lub dotyczag
obszaru, w jakim znajdowat sie guz (np. jama brzuszna). W takich przy-
padkach zwykle pojedyncza dawka ,dzienna” jest nieco nizszaiwynosi
1,1-1,8 Gy, a dawka catkowita nie przekracza dawek tolerancji narzadow

znajdujgcych sie w napromienianej okolicy. Szczegdlng sytuacja jest

Rozdziat 6 53



radioterapia catego ciata (TBI —total body irradiation), ktéra jest jednym
z etapow przygotowania do przeszczepu u wybranych chorych. Podczas
tego leczenia napromieniane jest cate ciato cztowieka, a leczenie jest
realizowane przez kilka dni. Zakres obszaru leczenia promieniami ma
znaczenie zarowno w kontekscie wyleczenia choroby, jak i odlegtych po-
wiktan. Najwieksza toksycznosé leczenia dotyczy obszarow bezposred-
nio objetych wysokg dawka promieniowania i narzadéw znajdujacych

sie w jej sasiedztwie.

6.4 Radioterapia - ile trwa i jak wyglada leczenie?

U dzieci leczonych z powodu nowotworéw radioterapia trwa, w zalez-
nosci od rodzaju choroby, od okoto 3- 6 tygodni. Podczas kazdego dnia
leczenia chory otrzymuje jedng dawke promieniowaniaz planowanych
15-30. dawek (odpowiednio do indywidualnego planu leczenia). Kazda
z tych dawek jest potrzebna do wyleczenia, gdyz efekt terapeutyczny
kumuluje sie wraz z czasem trwania leczenia promieniami. W trakcie
radioterapii pacjenci czesto muszg przebywa¢ na oddziale onkologii
dzieciecej zuwagi namozliwe powiktania. Najmtodsi pacjenci moga wy-
magac¢ codziennego znieczulania. W takich przypadkach dziecko musi
przyjechac na leczenie na czczo. W niektorych schorzeniach leczenie
promieniami moze by¢ prowadzone jednocze$nie z chemioterapia. Co
jakis czas pacjenci w trakcie radioterapii wymagaja kontrolnych badan
krwi.

Leczenie promieniami jest realizowane wzamknietych pomieszcze-
niach o bardzo grubych i szczelnych $cianach —tzw. bunkrach. Sciany
te chronig innych przed niekorzystnym dziataniem promieniowania
jonizujacego. Podczas radioterapii pacjent lezy w zamknietym bunkrze
na stole terapeutycznym, a wigzka promieniowania dostarczana jest
z przy$pieszacza liniowego. Napromienianie odbywa sie we wczesniej
przygotowanej masce albo materacu. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych
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technik obrazowania mozliwe jest zrealizowanie leczenia w bardzo
precyzyjny sposob z dokfadnoscig do kilku milimetrow. Wymaga to
codziennej kontroli obrazowej utozenia pacjenta, co jest zwigzane z nie-
znacznie wyzszg dawkg promieniowaniajonizujgcego. Niekiedy w trakcie
radioterapii kontrolowany jest sposob oddychania - tor oddechowy, co
umozliwia bezpieczne leczenie ruchomych guzéw potozonych w klatce
piersiowej (tzw. radioterapia bramkowana oddechowo czy tez radiotera-
pia nawstrzymanym oddechu). W trakcie leczenia promieniami chory
musi pozosta¢ sam przez okoto 15 -60 minut. Bardzo waznym aspektem
jest utrzymanie statej, nieruchomej pozycji podczas napromieniania.
Leczenie jest bezbolesne, cho¢ moze wigzac sie z dyskomfortem zwig-

zanym z koniecznoscia lezenia w ciasnej masce.
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Rozdziat 7. Powiktania
endokrynologiczne

U ozdrowiencow, ktorzy w dziecinstwie byli leczeniu z powodu nowo-
tworu, mogg sie pojawi¢ problemy endokrynologiczne, ktére sg skut-
kiem zmian w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego. By¢ moze juz
przyjmujesz leki zwigzane z tymizmianami albo okresowo kontrolujesz
organizm pod katem zaburzen endokrynologicznych. Zajrzyj ponizej na

co powinna$/powinienes zwroci¢ uwage.

7.1 Co to jest uktad endokrynny (hormonalny) i gdzie on si¢ znaj-
duje?

Uktad hormonalny, czyli endokrynny, funkcjonuje jako zespdt gruczo-
tow, ktorego poszczegdlne elementy, czyli narzady, majg wptyw na to,
jak funkcjonuje Twdj organizm. Maja wpltyw miedzy innymi na wzrost,
metabolizm, dojrzewanie, produkcje moczu i to, jak organizm reaguje

na stres.

W sktadu uktadu endokrynnego wchodza: podwzgorze i przysadka mo-
zgowa (potozone w mozgu), tarczyca (potozona na szyi), oraz potozone w
obrebie jamy brzusznej i miednicy narzady takie jak: trzustka, nadner-
cza, jajniki (u kobiet) i jadra (u mezczyzn). Podwzgorze i przysadka maja
za zadanie nie tylko wydzielanie hormonow, ale i kontrolowanie funk-

cjonowania pozostatych gruczotéw. Leczenie chordb nowotworowych
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w dziecinstwie moze mie¢ niekorzystny wptyw na uktad hormonalny,
co moze spowodowac rézne problemy zdrowotne.

7.2 Jak czesto wystepuja zaburzenia endokrynologiczne i kogo
one moga dotyczy¢?

Zaburzenia endokrynologiczne stanowig wysoki odsetek powiktan
wsrod pacjentéw po zakonczonym leczeniu onkologicznym nowotwo-
row wieku dzieciecego. Dane literaturowe wskazuja, ze moga wystapic¢
az u potowy ozdrowiencow. Ryzyko wystapienia zaburzen endokrynolo-
gicznych zalezy od pacjenta: jej/jego plci, wieku w momencie rozpozna-
nia choroby nowotworowej, stopnia dojrzatosci ptciowej, predyspozycji
genetycznych, jak i choroby podstawowej (w tym lokalizacji guza) oraz
sposobu leczenia (operacja, chemioterapia, radioterapia, immunotera-
pia). Liczba ujawniajacych sie zaburzen wzrasta z uptywem czasu od
zakonczenia leczenia (czyli im pdzniej, tym jest ich wiecej) oraz zalezy
od rodzaju zastosowanej terapii.

Najczesciej zaburzenia endokrynologiczne rozwijajg sie u pacjen-
tow, ktorzy otrzymali leczenie chemioterapeutykami alkilujgcymi (ij.
lekami takimi jak: chlorambucyl, cyklofosfamid, fosfamide, estramu-
styna, chlormetyna, melfalan, karmustyna, lomustyna, streptozocyna,
cisplatyna, karboplatyna, oksaliplatyna, busulfan, dekarbazyna, pro-
karbazyna,temozolomid) oraz byli leczeni chirurgicznie i/lub poddani
radioterapii, szczegdlnie gdy dotyczyto to narzadow uktadu dokrewnego.
Najczesciej wystepuja: zaburzenia funkcji tarczycy, zaburzenia osi pod-
wzgorzowo — przysadkowej, dysfunkcja gonad, zaburzenia metaboliczne,

zaburzenia mineralizacji kosci.
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7.3 Zaburzenia funkcji tarczycy zwiazane z radioterapia

Tarczycajest narzadem potozonym naszyiw jej dolnej czesci. Odpowiada
za produkcje dwoch hormonéw —tyroksyny (T4) i trojjodotyroniny (T3),
ktore majg znaczenie w regulacji przemian metabolicznych w ciele
cztowieka oraz w procesie wzrostu organizmu i rozwoju umystowego.
Jej praca jest kontrolowana przez przysadke mozgows, ktora wydziela
hormon tyreotropowy (TSH). W ocenie funkcji tarczycy wykorzystujemy

badania krwi oraz badanie ultrasonograficzne (USG).

7.3.1 Niedoczynno$¢ tarczycy

Zaburzenia funkcji tarczycy najezesciej zwigzane sg u pacjentéw po
radioterapii stosowanej jako element leczenia: chtoniaka Hodgkina,
guzow mozgu, miesakéw zlokalizowanych w obrebie glowy i szyi oraz
ostrej biataczki limfoblastycznej. Najczesciej obserwuje sie pierwotna
niedoczynnos¢ tarczycy (czasem poprzedzong przejsciows nadcezyn-
noscig), ktora jest spowodowana zniszczeniem miagzszu. Niedoczynnosé
tarczycy mozna stwierdzi¢, gdy wykonane badania wskazuja na to, ze
gruczot produkuje zbyt mato hormonow w stosunku do zapotrzebowa-
nia organizmu. Stan te rozwija sie zwykle w ciggu 2-5 lat po zastosowa-
nej radioterapii. Obserwowana konstelacja wynikéw TSH i fT4 moze by¢
rozna: podwyzszone stezenie TSH przy prawidtowych stezeniach {T4 lub
podwyzszone stezenie TSH i obnizone stezenie fT4. Ryzyko wystapienia
zaburzen funkcji tarczycy zalezy od zastosowanej dawki catkowitej,
jakg otrzyma tarczyca podczas radioterapii — obcigzajgca jest dawka

powyzej 25 Gy.
Jakie sa objawy niedoczynnosci tarczycy?

Do objawow niedoczynnosci tarczycy zaliczamy: uczucie zmeczenia,
apatie, chrypke, problemy z koncentracja, smutek/depresje, zmiany na-
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stroju, zaparcia, ostabienie, uczucie zimna, obrzeki wokot oczu, wolniej-
sze tempo wzrostu, opdznienie dojrzewania piciowego, obrzeki twarzy
iragk, zwiekszenie masy ciata, suchg skore, tamliwos¢ wlosow, bol miesni
i stawow, spowolnienie tetna, obnizone ci$nienie krwi, podwyzszone
stezenie cholesterolu, obnizong tolerancje wysitku. Jesli takie objawy
wystepuja u Ciebie — zglos sie do lekarza celem wykonania badan, by¢
moze bedziesz potrzebowal konsultacji u lekarza endokrynologa i wia-
czenia odpowiedniego leczenia hormonalnego.

Jak wyglada leczenie?

Leczenie niedoczynnosci tarczycy jest stosunkowo tatwe, chociaz stan
ten moze sie nie ujawnia¢ nawet wiele lat po zakonczeniu leczenia.
Terapia niedoczynnosci tarczycy polega na doustnej suplementacji pre-
paratem lewotyroksyny. Leczenie trwa najczesciej przez cale zycie.
W przypadku skompensowanej niedoczynnosci tarczycy (czyli, kiedy
organizm poradzit sobie z uszkodzeniem narzadu) leczenie moze zosta¢

wstrzymane, gdy tarczyca zacznie funkcjonowac prawidtowo.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

Wskazane jest okresowe (co 6 — 12 miesiecy) oznaczenie stezenia hor-
monow tarczycy we krwi przez wiele lat od zakonczenie leczenia onko-
logicznego, a w grupach wysokiego ryzyka — do konca zycia. Pamietaj

o okresowej kontroli i wykonywaniu niezbednych badan.

7.3.2 Choroba guzkowa i rak tarczycy (brodawkowaty lub peche-
rzykowy)

Rak tarczycy rozwijasie zwykle z wieloletnim opdznieniem (po okresie
5-30 lat od zakonczenialeczenia onkologicznego). Czynnikami ryzyka
zachorowania sg mtody wiek w trakcie leczenia onkologicznego, pte¢
zenska oraz dawka promieniowania zastosowana na obszar tarczycy
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w granicach miedzy 10 — 30 Gy. Dzieci mtodsze, szczegélnie te, u kto-
rych radioterapie zastosowano przed 5. Rokiem zycia, obcigZone sg
znacznie wiekszym ryzykiem powstania guzkow tarczycy, a tym sa-
mym potencjalnie rakatarczycy. Pacjenci, u ktorych zastosowano MIBG-
131-T w okresie dziecinstwa i dorastania, wykazujg znacznie wieksze
ryzyko rozwiniecia guzkow i raka tarczycy oraz dysfunkcji tarczycy.
Ponadto grupg narazong na zmiany sg pacjenci po transplantacji ko-
morek hematopoetycznych szpiku, szczegolnie gdy wykonano u nich

napromienianie catego ciata przed zabiegiem przeszczepu.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac i jak czesto?

Regularne badanie lekarskie tarczycy powinno odbywacé sie co najmniej
raz w roku, a badanie USG tarczycy optymalnie co 2 lata i w kazdym
przypadku stwierdzenia guzka tarczycy. Biopsje cienkoiglowg nale-
zy rozwazy¢ w kazdym przypadku potwierdzenia guza tarczycy. Jesli
znajdujesz sie w grupie ryzyka — pamietaj o okresowej kontroli i wyko-

nywaniu niezbednych badan.

Jak wyglada leczenie?

Leczenie chorych na raka tarczycy wymaga usuniecia zmiany nowo-
tworowej wraz z odpowiednim marginesem zdrowej tkanki (czyli czesci
lub catosci tarczycy), a o zakresie operacji decyduje chirurg w oparciu
o wykonane badania obrazowe. Czesto kolejnym, uzupetniajagcym eta-
pem leczenia po zabiegu jest terapia jodem radioaktywnym (1131), ktora
ma za zadanie zniszczenie pozostatej tkanki gruczotowej. Niewielki
odsetek chorych wymaga zastosowania radioterapii, ale decyzja o takim
leczeniu jest podejmowana indywidualnie nainterdyscyplinarnym kon-
sylium lekarskim. Wiekszo$¢ osob po leczeniu raka tarczycy wymaga

codziennego stosowania tabletek zawierajacych hormony tarczycy.
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7.4 Zaburzenia funkcji tarczycy zwiazane z chemioterapia

W grupie ryzyka zaburzen czynnosci tarczycy po leczeniu przeciw-no-
wotworowym znajduja sie pacjenci, u ktorych przed leczeniem wykryto
przeciwciata przeciwtarczycowe. Zastosowanie takich lekow jak cyto-
kiny przeciwnowotworowe tj. IL-2, IFN-« sprzyjaja rozwojowi auto-
immunologicznego zapalenia tarczycy. Do rozwoju niedoczynnosci
tarczycy u 30—-50% chorych moze prowadzi¢ terapiainhibitorami kinaz
tyrozynowych, rzadziej stan ten wystepuje u pacjentéw, u ktérych za-
stosowano wielolekowe schematy zawierajace cisplatyne i winkrystyne
lub leki alkilujgce np. po przeszczepie szpiku.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

U pacjentéow po leczeniu onkologicznym wskazane jest okresowe (co 6
- 12 miesiecy) oznaczenie stezenia hormonow tarczycy przez wiele lat
od zakonczenia terapii, a w grupach wysokiego ryzyka do konca zycia.

Pamietaj o okresowej kontroli i wykonywaniu niezbednych badan.

7.5 Pierwotna niedoczynnos$¢ tarczycy

Zabiegi chirurgiczne w obrebie tarczycy (usuniecie tarczycy, czyli ty-
roidektomia) i leczenie radioaktywnym jodem (I-131) mogg réwniez
spowodowac spadek lub brak wydzielania hormondw tarczycy. Stopien
uszkodzenia jej funkcji zalezy od wielkosci usunietej lub uszkodzo-
nej tkanki gruczotu. Badania surowicy krwi wykazujg wysokie steze-
nie TSH, gdyz przysadka reaguje na nizsze niz normalne stezenie T3 i
T4 bedace skutkiem uszkodzenia gruczotu. Leczenie jest podobne jak

w przypadku innych przyczyn niedoczynnosci.

Wazne!

Kobiety ozdrowiency o podwyzszonym ryzyku wystapienia probleméow
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z tarczyca, ktore planujg cigze, powinny zbadaé stezenie hormondw
przed zajsciem w ciaze. Odpowiednio wczesne wykonanie tych badan
jest wazne, gdyz u kobiet ze schorzeniami tarczycy istnieje podwyz-
szone ryzyko urodzenia dziecka obcigzonego wadami rozwojowymi.
Dodatkowo wskazane jest monitorowanie stezenia hormonow tarczycy
podczas calej cigzy. Pamietaj, aby porozmawiac o tym z prowadzacym

Ciebie lekarzem ginekologiem!

7.6 Zaburzenia osi podwzgdrzowo - przysadkowej

Radioterapia zastosowana u chorych leczonych z powodu guzow mozgu,
nowotworow glowy i szyi oraz napromienianie catego ciata, szczegdlnie
w wieku dzieciecym, czesto prowadza do zaburzen czynnosci uktadu
podwzgdrzowo— przysadkowego. Popromienne uszkodzenie podwzgs-
rza moze prowadzi¢ do niedoczynnosci przedniego ptata przysadki, hi-

perprolaktynemii, przedwczesnego dojrzewania i patologicznej otytosci.

7.6.1 Niewydolno$¢ przedniego ptata przysadki

Niewydolnos¢ (czyli inaczej niedoczynnoéc) przysadki to stan, w ktorym
obserwuje sie zmniejszone wydzielanie jednego lub kilku hormonow
produkowanych przez przysadke. Poziom ten jest na tyle niski, ze nie
wystarcza do pokrycia zapotrzebowania organizmu. W przypadku nie-
doboru trzech lub wiecej hormondéw moéwimy o catkowitej niedoczyn-

nosci przysadki.

Przysadka jest odpowiedzialna za produkcje nastepujacych hormonow:
+ hormon wzrostu (GH) — odpowiedzialny za pobudzenie wzrostu
kosci, miesni i innych tkanek, metabolizm ttuszczy i prawidtowe

funkcjonowanie organizmu;
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* hormon tyreotropowy (TSH) — pobudza do pracy tarczyce (wytwa-
rzanie hormondow);

*+ hormon adrenokortykotropowy (ACTH) - stymuluje prace nadner-
czy (produkcja kortyzolu);

+ prolaktyna — stymuluje wytwarzanie mleka u kobiet karmigcych
piersia;

+ hormony plciowe (gonadotropiny) - hormon luteinizujacy (LH) i
folikulotropowy (FSH) - stymulujg wydzielanie hormonéw przez
jadraijajniki;

+ hormon antydiuretyczny (ADH) - wplywa na gospodarke wodna

organizmu.

Niedoczynnos$¢ przysadki moze by¢ skutkiem:
+ radioterapii mozgu (szczegolnie, gdy przysadka otrzymata dawke
powyzej 30 Gy),
+ chirurgicznego usuniecia przysadki,
* uszkodzenia przysadki/ podwzgdrza na skutek operacji mozgu bli-
skiej lokalizacji guza w poblizu przysadki /podwzgorza,

+ infekcji, ciezkich urazow glowy oraz wrodzonego brak przysadki.

Niedoczynnosé przysadki po radioterapii moze wynikac¢ z bezposred-
niego uszkodzenia komarek przysadki lub podwzgdrza na skutek dzia-
tania promieniowania jonizujacego. Stan ten czesto rozwija sie skrycie
i powoli,a pierwsze objawy moga wystapic¢ nawet wielu latach po zakon-
czeniu leczenia onkologicznego. Nasilenie niedoczynnosci przysadki
zalezy gtéwnie od dawki jakg otrzymalta przysadka. Najczesciej opi-
sywane sa deficyty (czyli niedobor): hormonu wzrostu (GH) —u ponad
40%, gonadotropin — LH i FSH - u okoto 11%, TSH - okoto 7,5 %, ACTH
—okoto 4%. Najwczesniej dochodzi do wystgpienia niedoboru hormonu
wzrostu, poniewaz komorki somatotropowe sa najbardziej wrazliwa na

uszkodzenie na skutek promieniowania.
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7.6.2 Niedobdr hormonu wzrostu

Hormon wzrostu (GH) jest niezbedny do prawidtowego wzrostu i rozwo-
ju zebow u dzieci. Ma rowniez wptyw na stezenie cukru we krwi, prace
serca i naczyn krwionosnych, spalanie tkanki ttuszczowej oraz na roz-
woj miesni. U osoby zdrowej produkcja tego hormonu trwa od narodzin
do osiggniecia dorostosci. Niewielka ilos¢ tego hormonu niezbedna jest
rowniez dorostym do utrzymania prawidtowej ilosci tkanki ttuszczowej,
kostnej i miesniowej.

Leczenie przeciwnowotworowe zastosowane przed zakonczeniem
wzrastania, szczegolnie w bardzo mtodym wieku, wpltywa na zwiek-
szenie ryzyka wystgpienia zaburzen wydzielania hormonu wzrostu.
Dodatkowo terapia skojarzona, w sktad ktorej wchodzi radioterapia lub
zabieg w obrebie glowy i mozgu, moze wptywaé negatywnie na funkcjo-
nowanie przysadki, ktéra nie bedzie wydziela¢ odpowiedniej ilosci GH.
Niedobodr hormonu wzrostu moze wystapi¢ rowniez u osadb, ktore nigdy
nie otrzymywaly leczenia przeciwnowotworowego. Niedobdr hormonu
wzrostu moze pojawi¢ sie u pacjentek/6w z nowotworami hematologicz-
nymi juz przy niskich dawkach 10 - 12 Gy, jesli jako element przygoto-
wania do przeszczepu otrzymaty/li radioterapie catego ciata (TBI -total
body irradiation). Gdy dawka promieniowania na obszar przysadki
przekroczyla 40 Gy, niedobor hormonu wzrostu wystepuje u wszyst-
kich pacjentoww ciagu 5. lat od zakonczenia terapii. Grupa szczegolnie
narazona sg dzieci po radioterapii mézgowia i osi mozgowo-rdzeniowej,
z uwagi na to, ze z wyjatkiem TBI, leczenie promieniami ma charak-
ter miejscowy (czyli dotyczy jedynie chorej okolicy ciata). Zaburzenia
wzrostu moga wystapi¢ rowniez po leczeniu biataczki, szczegolnie po
zastosowaniu radioterapii profilaktycznej mozgowia czy tez w przypad-
ku zastosowania w ramach terapii cytostatykow takich jak merkapto-
puryna, winkrystyna, czy arabinozyd cytozyny.
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Jakie sa objawy?

U dzieci najbardziej widocznym objawem jest spowolnienie wzrostu
o mniej niz prognozowane 5 — 6 cm rocznie. Charakterystyczne jest
to, ze dzieci sg mniejsze niz ich rowiesnicy, ale zachowujg wlasciwe
proporcje ciala. U dorostych niedobdér hormonu wzrostu moze objawia¢
sie:czestym zmeczeniem, zaburzeniami psychicznymi (lek, drazliwosé,
obnizony nastrdj i motywacja, brak zainteresowania seksem), stabsza
sita miesni, wiekszg sktonnosciag do ztaman, otytosciag czy wysokim ste-
zeniem cholesterolu. Jesli takie objawy wystepuja u Ciebie — zgtos sie do
lekarza celem wykonania badan, by¢ moze bedziesz potrzebowat kon-
sultacji u lekarza endokrynologa i wlaczenia odpowiedniego leczenia
hormonalnego.

Jak wyglada leczenie?

U pacjentéw z potwierdzonym niedoborem hormonu wzrostu wska-
zane jest leczenie rekombinowanym hormonem wzrostu podawanym
w formie zastrzykéw. Warunkiem kwalifikacji do takiej terapii jest co
najmniej 12- miesieczna przerwa od leczenia onkologicznego. Hormon
wzrostu jest zwykle stosowany do czasu osiggniecia wzrostu dorostego
lub nizszego, akceptowanego wzrostu. Kontynuacja leczenia po osig-
gnieciu dorostosci wymaga indywidualnej rozmowy z prowadzgcym
endokrynologiem.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

Systematyczna ocena parametrow wzrostu u dzieci powinna nastepo-
wac co 6— 12 miesiecy. W trakcie wizyty oprocz badania fizykalnego
nalezy oceni¢ wzrost, mase ciata, stopien dojrzewania plciowego, stan
odzywienia i ogolne samopoczucie. Ponadto, u pacjentow z grupy ryzyka
diagnostykaw kierunku niedoboru hormonu wzrostu z zastosowaniem
testow stymulacyjnych powinna odbywac sie nie rzadziej niz co 6 — 12
miesiecy. Do grupy tej nalezg chorzy po leczeniu guzow okolicy pod-
wzgorzowo — przysadkowej oraz po radioterapii na obszar moézgowia

66 Rozdziat7

w dawce > 18 Gy. Pamietaj, ze zakonczenie okresu wzrostu nie zwalnia
z regularnych wizyt u endokrynologa.

W grupie ryzyka wystgpienia niedoboru hormonu wzrostu znajduja sie
rowniez pacjenci poddani procedurze przeszczepiania komorek hema-
topoetycznych, ktéra zwykle jest poprzedzona napromienianiem catego
ciata lub megachemioterapig. Najczestsze powiktania obserwowane
wsrod tych chorych to: zaburzenia wzrastania wynikajace z uszkodze-
nia chrzgstki wzrostowej kosci dtugich i kregostupa oraz uszkodzenie
okolicy podwzgorzowo— przysadkowej w wyniku radioterapii catego
ciata. Stopien uszkodzenia zalezny jest od: choroby podstawowej, rodza-
ju chemioterapii, leczenia glikokortykosteroidami, stanu odzywienia,
powiktan w tym choroby przeszczep przeciw gospodarzowi. Wskazana
jest systematyczna ocena parametrow wzrostu u dzieci co 6 — 12 mie-
siecy, w tym pomiar w pozycji siedzace;.

7.6.3 Zaburzenia w wydzielaniu gonadotropin (LH, FSH)

Zaburzenia te mogg prowadzi¢ zaréwno do wystgpienia centralnego
przedwczesnego dojrzewania plciowego (dotyczy okoto 12% dzieci le-
czonych z powodu guzow mozgu), jak i opoznionego dojrzewania w przy-
padku ich niedoboru. Czynnikami ryzyka wystgpienia centralnego
przedwczesnego dojrzewania sg: guzy zlokalizowane w okolicy pod-
wzgorza, przysadki i drog wzrokowych, wodoglowie, mlodszy wiek w
momencie leczenia, pte¢ zenska, wyzsze BMI (nadwaga lub otytos¢), za-
stosowanie radioterapii na obszar mozgowia i/lub przysadkiw srednich
dawkach 18 -24 Gy.

Jak wyglada leczenie?

W przypadku potwierdzenia centralnego przedwczesnego dojrzewania

piciowego zaleznego od GnRh (hormonu wydzielanego przez podwzgd-
rze, pobudzajacego produkcje gonadotropin) wskazane jest stosowanie
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lekéw z grupy agonistow GnRh (jak w przypadku pacjentéw nieonkolo-
gicznych), ktore hamuja proces pobudzania przez podwzgorze.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

W przypadku chorych z grupy ryzyka wystgpienia zaburzen wydzielana
GH/LH, czyli dzieci z wywiadem wodogtowia, guzéw okolicy podwzgo-
rzowo— przysadkowej oraz napromieniania tej okolicy, wskazana jest
okresowa ocena dojrzewania plciowego. U chlopcéw zaleca sie ozna-
czenie testosteronu oraz stezenie LH przed godzing 10:00. Kontrole
i badania pod tym katem sg prowadzone w poradniach i na oddziatach
endokrynologicznych. Pamietaj, ze zaburzenia te moga wystapi¢ w od-

legtym czasie od zakonczenia leczenia onkologicznego.

7.6.4 Niedobdr gonadotropin (LH, FSH)

Zaburzenie w postaci hipogonadyzmu hipogonadotropowego moze
sie objawiac¢ opoznionym dojrzewaniem plciowym, zahamowaniem
dojrzewania ptciowego oraz objawami obnizonej produkcji hormonow
ptciowych zaleznych od wieku i stopnia dojrzaltosci ptciowej chorego.
Ryzyko niedoboru gonadotropin wzrasta wraz z dawka zastosowang
w radioterapii mozgowia — dawka powyzej 35 Gy powoduje znaczne
niedobory gonadotropin, szczegdlnie w okresie 5 - 10 lat po leczeniu.

Jak wyglada leczenie?

W leczeniu niedoboru gonadotropin zastosowanie ma hormonalna te-
rapia zastepcza. Jest ona zalezna od plci, wieku i stopnia dojrzatosci
piciowej. Dodatkowo u chlopcéw wskazana jest proba indukceji sper-
matogenezy (w przypadku rozpoznania niedoboru gonadotropin w
okresie pokwitania) polegajgca na podawaniu ludzkiej gonadotropiny
kosmowkowej, a nastepnie na monitorowaniu jej skutkow (takich jak
powiekszanie sie jader, wzrost owlosienia, skok wzrostowy) oraz pomia-
rach stezenia testosteronu. Po 6 miesigcach dodatkowo dotgczany jest
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preparat bedacy odpowiednikiem FSH. Leczenie prowadzisie do 17— 18
roku zycia. Po osiggnieciu tego wieku zachodzi koniecznosé¢ badania
spermy, ktorego wynik decyduje o utrzymaniu leczenia. W przypadku
braku plemnikdw mimo przeprowadzonego leczenia nalezy rozwazy¢

zmiane leczenia i przejscie na terapie substytucyjng androgenami.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac i jak czesto?

Systematyczna ocena w kierunku niedoboru LH i FSH powinna by¢
prowadzona u wszystkich chorych z grupy ryzyka wystgpienia takich
zaburzen, szczegolnie u ozdrowiencoéw po radioterapii okolicy pod-
wzgorzowo —przysadkowej w dawce powyzej 30 Gy oraz u pacjentow po
zabiegach neurochirurgicznych tej okolicy. W diagnostyce hipogonady-
zmu hipogonadotropowego zalecane jest zastosowanie testow stymula-
cyjnych, jak w przypadku pacjentow nieonkologicznych. O wszystkim

opowie Ci lekarz endokrynolog.

7.6.5 Niedobo6r TSH

Zaburzenie to powoduje centralng niedoczynnosé¢ tarczycy (bo uszko-
dzeniu ulega przysadka, czyli organ ,nadzorujacy” nad praca tarczycy),
aryzyko jej rozwoju wzrasta wraz z dawka zastosowang przy radiotera-
pii. Najczesciej niedobor TSH jest obserwowany, gdy przysadka otrzyma
dawke powyzej 30 Gy. Zwykle objawy niedoczynnosci tarczycy rozwijaja
sie stopniowo i moga zosta¢ nierozpoznane. Nalezg do nich: opéznione
dojrzewanie, suchos¢ skory, obnizone napiecie miesniowe, niskie ci-
$nienie krwi, zaparcia, wieksze zapotrzebowanie na sen, nietolerancja
zimna. Jesli zaobserwowalas/es takie objawy u siebie, zapytaj swojego
lekarza czy nie powinnas$/e$ sprawdzi¢ stezenia hormonéw tarczycy.
W badaniach laboratoryjnych obserwuje sie stezenie {T4 na dolnej gra-
nicy lub ponizej normy w potaczeniu z niskim, prawidtowym lub nie-
znacznie podwyzszonym stezeniem TSH.
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Jak wyglada leczenie?

W leczeniu centralnej niedoczynnosci tarczycy stosowane sg doustne

preparaty lewotyroksyny. Terapia zwykle trwa cate zycie. Monitorowanie

leczenia w poradni endokrynologicznej polega na oznaczeniach steze-

nia fT4, bez koniecznosci oznaczania stezenia TSH.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

U ozdrowiencow nowotworow wieku dzieciecego wskazane jest okre-
sowe (co 6 — 12 miesiecy) oznaczanie stezenia hormonoéw tarczycy oraz
TSH. W grupie ryzyka niedoboréw znajduja sie szczegolnie chorzy z gu-
zamimozgu potozonymiw okolicy podwzgorzowo —przysadkowej oraz
poddani radioterapii na obszar podwzgorza lub przysadki dawka prze-
kraczajgca 30 Gy.

7.6.6 Centralna niewydolno$¢ nadnerczy, czyli niedobér ACTH

Centralna niewydolno$¢ nadnerczy wynika z niedoboru hormonu zwa-
nego adrenokortykotroping (ACTH) wydzielanego przez przysadke mo-
zgowa. ACTH stymuluje nadnercza do produkeji hormonu zwanego kor-
tyzolem. Jesli ilos¢ ACTH wydzielana przez przysadke bedzie za mata,
to nadnercza nie bedg produkowac kortyzolu. Jest to hormon bardzo
wazny dlazdrowia, bo wplywa nastezenie cukru we krwi oraz pobudza
organizm do dzialania w sytuacjach stresowych, takich jak uraz czy
goraczka. Niedobor ACTH jest stwierdzany znacznie rzadziej w pordw-
naniu z niedoborami innych hormondw. Osobami, u ktdorych mozna sie
spodziewac tego zaburzenia, sg pacjenci: po leczeniu guzéw mézgu, po
radioterapii mozgowia (szczegdlnie okolicy podwzgorzowo-przysadko-
wej), z niedoborem hormonu wzrostu, z centralng niedoczynnoscia tar-
czycy oraz osoby, u ktérych usunieto chirurgicznie przysadke mézgowa.
Zwykle niedobor ACTH obserwuje sie u pacjentéw, u ktorych dawka
promieniowania na obszar mozgowia byla powyzej 24 Gy. Zaburzenie
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to nalezy podejrzewad, gdy stezenie porannego kortyzolu o godzinie
8:00 wynosi 5 ug/dl lub mniej. Do potwierdzenia centralnej niedoczyn-
nosci nadnerczy wskazane jest wykonanie testu stymulacyjnego z syn-
tetycznym ACTH. O wszystkim opowie Ci lekarz endokrynolog i zleci

niezbedne badania.

Jakie sa objawy niedoboru ACTH?

Czesto ozdrowiency moga nie doswiadczacé objawéw zwigzanych z nie-
doborem ACTH, albo objawy moga mie¢ niewielkie nasilenie i chorzy
skarzg sie na zmeczenie, ostabienie, brak apetytu lub zawroty glowy.
Do nasilenia objawow moze dochodzi¢ w warunkach stresowych i po-
jawiajg sie wtedy wymioty, biegunka, spadek stezenia cukru we krwi
i odwodnienie. Jesli zaobserwowatas/e$ takie objawy u siebie, zapytaj
swojego lekarza czy nie powinna$/e$ sprawdzi¢ czy nie wystgpit u Ciebie
niedobor ACTH.

Jak wyglada leczenie?

U 0s6b, u ktorych stwierdzono niedobor ACTH, konieczne jest stosowa-
nie doustnej suplementacji hydrokortyzonem w dawkach podzielonych

na poszczegolne pory dnia. W sytuacjach stresowych moze by¢ wymaga-
na modyfikacja dawki i drogi podania. UWAGA! Pamietaj, jesli stwier-
dzono u Ciebie centralna niewydolnos¢ nadnerczy, powiniene$ nosic¢

przy sobie informacje na ten temat (dokumentacja, bransoletka), by

w przypadku stanu zagrozenia zZycia stuzby medyczne mogly udzieli¢

ci odpowiedniej pomocy. Leczenie zwykle trwa cale zycie.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac i jak czesto?

Nie wszyscy chorzy wymagajg monitorowania pod katem niedoboru
ACTH po zakonczonym leczeniu. U pacjentdéw z grupy ryzyka wystg-
pienia zaburzen wskazane jest okresowe (raz w roku) oznaczenie ACTH
i kortyzolu. Jest ono zalecane u pacjentéw z guzami mozgu potozonymi
w okolicy podwzgoérzowo — przysadkowej oraz poddanych radioterapii
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w tej okolicy w dawce powyzej 30 Gy. O wszystkim opowie Ci lekarz

endokrynolog i zleci niezbedne badania.

7.6.7 Hiperprolaktynemia

Hiperprolaktynemia jest to zespot objawow zwigzanych ze zwiekszo-
nym wydzielaniem przez przysadke hormonu prolaktyny (PRL). Zbyt
wysokie stezenie prolaktyny moze wywotac problemy z prawidlowsg
praca jajnikow (u kobiet) i jader (u mezczyzn). U kobiet hiperprolakty-
nemia objawia sie mlekotokiem (czyli wydzielaniem mleka z gruczotow
piersiowych niezwigzanym z cigza i macierzynstwem)inieregularnymi
miesigczkami lub ich brakiem. U mezczyzn wystepuje mlekotok oraz
spadek stezenia testosteronu, co wplywa na zmniejszenie libido. Jesli
zaobserwowatas/es takie objawy u siebie, zapytaj swojego lekarza czy
nie wymagasz diagnostyki w tym kierunku. Hiperprolaktynemia jest
zwykle tagodna i przemijajaca, a wynika ze zmniejszenia hamujacego
wptywu wydzielanej w podwzgdrzu dopaminy na komorki laktotropowe.
Ryzyko wystgpienia hiperprolaktynemii dotyczy chorych, u ktérych
przysadke poddano napromienianiu wysokimi dawkami powyzej 50
Gy. Nalezy zawsze wykluczy¢ hiperprolaktynemie w przypadku podej-
rzenia hipogonadyzm hipogonadotropowego. Do innych czynnikéw
ryzyka wystapienia hiperprolaktynemii zaliczamy cigze, wystgpienie
drugiego nowotworu w rejonie przysadki oraz stosowanie niektorych
lekéw i uzywek (np. marihuanaialkohol). Rzadko hiperprolaktynemia
moze by¢ wynikiem niedoczynnosci tarczycy, a wyrownanie poziomu

stezenia hormonow tarczycy zwykle reguluje stezenie prolaktyny.

Jak wyglada leczenie?

W leczeniu hiperprolaktynemii stosowane sg preparaty hamujace pro-
dukcje prolaktyny. Rodzaj i czas leczenia sa dla kazdego pacjenta usta-
lane indywidualnie. W diagnostyce oznacza sie stezenie prolaktyny we
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krwi. O wszystkim opowie Ci lekarz endokrynolog i zleci niezbedne

badania.

7.6.8 Otyto$¢ podwzgdrzowa

Zaburzenieto obserwuje sie szczegolnie czesto u kobiet, ktdre otrzymaty
radioterapie w dawkach > 20 Gy z powodu guzéw mozgu obejmujgcych
podwzgdrze (np. czaszkogardlakow) przed ukonczeniem 10. roku zycia.
Zaburzeniate prowadzg m.in. do: zaburzenia funkcji osrodka gtodu i sy-
tosci, hiperfagii (nadmiernego taknienia), nieprawidtowej odpowiedzi
na hormony jelitowe (np. greline czy leptyne), leptynoopornosci, zwiek-
szonego napiecia nerwu btednego, obnizonej aktywnosci uktadu wspot-
czulnego, hiperinsulinizmuiinsulinoopornosci,jak rowniez obnizenia
tempa przemiany materii. Leczenie jest dobierane indywidualnie przez

prowadzgcego lekarza endokrynologa.

7.6.9 Zaburzenia czynno$ci gruczotéw ptciowych

Powiktaniem radioterapii podwzgérza i przysadki (omowione wyzej)
u obu ptci moze by¢ nieptodnosé i hipogonadyzm. Przyczyng wystapie-
niatakich zaburzen moze by¢ rowniez bezposrednie uszkodzenie jajni-
kow lub jader, ktore jest wynikiem radioterapii okolic miednicy mniej-
szej, jamy brzusznej i konczyn dolnych. Skutki dziatania radioterapii na
gonady (czyli jajniki oraz jadra) zalezg od dawki promieniowania, ptci
i wieku. W przypadku chlopcéw i napromieniania okolicy jader rodzaj
powiktan zalezy od dawki. Szczegdlnie wrazliwa na radioterapie (czyli
powiktania wystepuja juz przy niskich dawkach) jest spermatogeneza,
aw mniejszym stopniu czynnosé¢ hormonalna jader. Oznacza to, Ze na-
wet zaburzona produkcja spermy niekoniecznie musi wigzac sie z niedo-
borem testosteronu. Jak to jest u dziewezynek? Wrazliwosé jajnikow na
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promieniowanie zwieksza sie z wiekiem (czyli im dziewczynka starsza,
tym nizsza dawka promieniowania powoduje uszkodzenie funkcji jajni-
kow), aszczegolnie wrazliwe na uszkodzenie sa jajniki kobiet po 40 roku
zycia—w tej grupie jest najwyzsze ryzyko wystapienie przedwczesnego
wygasniecia czynnosci jajnikow.

Niekorzystnym dziataniem chemioterapii moze by¢ niedoczynnosé
jader, ktora najczesciej wystepuje po zastosowaniu srodkéw alkilujg-
cych (cyklofosfamid, busulfan, melfalan). U chtopcow nalezy zwracac
uwage na objetos¢ jader i postep w dojrzewaniu plciowym. Leczenie
onkologiczne nastoletnich chtopcow powinno by¢ poprzedzone poinfor-
mowaniem pacjenta i rodzicow o mozliwosci zabezpieczenia nasienia
przed rozpoczeciem chemioterapii. Sposrod cytostatykow najwiekszy
wptyw na funkcje jajnikow maja: cyklofosfamid, ifosfamid, cytarabina,
winblastyna oraz prokarbazyna. Prowadzone sg badania nad poprawa
zachowania ptodnosci u dziewczynek po leczeniu onkologicznym (za-
mrazanie dojrzatych oocytow czy chirurgiczne usuniecie jajnikow poza
pole napromieniania).

Objawami zaburzen czynnos$ci gruczotow piciowych sa u dzieci opoz-
nione lub zatrzymane dojrzewanie piciowe. Zaburzenia te u dorostych
objawiajg sie: obnizonym libido, zaburzeniami erekcji, ostabieniem
zarostu i utratg owlosienia ciata, ginekomastia (czyli powiekszeniem
gruczolow sutkowych u mezezyzn), zaburzeniami miesigczkowania
i brakiem miesigczki, atrofig urogenitalng (czyli zanikiem lub zmniej-
szeniem wielkosci narzadow plciowych) i bezptodnoscia. Dotaczy¢ do
nich moga inne niespecyficzne objawy tj. obnizenie nastroju, pogorsze-
nie pamieci, ostabienie sity miesniowej, zmiana sktadu ciata, uderzenia

goraca oraz nadmierna potliwos$¢.

Dodatkowymi problemami kobiet i dziewczat poddawanych radio-
terapii, ktéra obejmuje swym zasiegiem macice, sa: obnizona ptodnosé,
zwiekszone ryzyko poronienia lub przedwczesnego porodu oraz ni-
ska masa ciata ptodu. Sg to skutki uszkodzen wynikajacych ze zmian
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popromiennych w miesniu macicy i endometrium oraz zaburzen una-
czynieniairozwoju macicy. Pamietaj o tym,jesli planujesz cigze i jestes
w grupie ryzyka powiktan. By¢ moze bedziesz wymagata opieki gineko-
logicznej w specjalistycznym osrodku.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac i jak czesto?

U kobiet do oceny funkcji jajnikéw wskazane jest oznaczenie hormonu
antymiillerowskiego (AMH). Mozna je oznaczy¢ w dowolnym momencie,
gdyz jego stezenie jest stabilne w okresie catego cyklu miesigczkowego.
AMH moze by¢ uzywany jako marker rezerwy jajnikowej, a stezenie
koreluje z liczbg komorek pecherzykowych. Przed okresem dojrzewa-
nia zaleca sie monitorowanie funkcji jajnikéw przez oznaczenie FSH i
estradiolu. Oznaczanie AMH powinno by¢ pozostawione dla pacjentek
po 25 roku zycia, podejrzanych o przedwczesne wygasanie czynnosci
jajnikow. Funkcja gonad u kobiet powinna by¢ monitorowana co 6-12
miesiecy z wykorzystaniem AHM, estradiolu i FSH.

W przypadku mezczyzn w celu oceny mozliwosci ptodnosci prze-
prowadzana jest analiza nasienia. Zaleca sie rowniez oznaczenie inhi-
biny B —jej stezenie powigzane jest z jakoscig nasienia i moze stanowic
marker ryzyka bezptodnosci. Wazne jest jednak wstepne oznaczenie
inhibiny B po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Pamietaj, ze prze-
prowadzone dotychczas badania wykazaty, ze wiele lat po leczeniu moze
nastapi¢ nawrot funkcji rozrodczych jader. Funkcja gonad powinnaby¢
monitorowana co 6— 12 miesiecy z wykorzystaniem inhibiny B, FSH
1 testosteronu u mezczyzn.

Waznym problemem w przypadku dzieci i mtodych dorostych leczo-
nych onkologicznie jest utrata ptodnosci i brak mozliwosci posiadania
potomstwa. Z tego wzgledu intensywnie rozwija sie oncofertility. Jest
to gataz medycyny taczaca onkologie z medycyng rozrodu, proponuja-
ca pacjentom onkologicznym rozwigzania, ktorych celem jest zacho-
wanie plodnosci. U mezczyzn uznang i skuteczng metodg zachowa-
nia ptodnosci jest mrozenie nasienia (optymalnie przed rozpoczeciem
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chemioterapii). U kobiet rekomendowanymi metodami sg mrozenie
zarodkow i oocytow. Wiecej na ten temat przeczytasz w rozdziale 19 —

zajrzyj tam koniecznie!

7.6.10 Zaburzenia metaboliczne

Otylos¢ i nadwaga w pozniejszym wieku wystepujg u ponad 60% pa-
cjentow, ktorzy zachorowali przed 5. rokiem zycia. U dorostych kobiet
po leczeniu onkologicznym ryzyko otytosci wzrasta o ponad 50% w sto-
sunku do populacji ogolnej, szczegdlnie w przypadku zastosowania
radioterapii w obszarze glowy. U kobiet tych stwierdza sie podwyzszone
stezenie insuliny i glukozy na czczo. Ponadto analiza sktadu masy ciata
u ozdrowiencow wykazata mniejszg mase bezttuszczows oraz wzrost
brzusznej itrzewnej tkanki ttuszczowej. O zasadach zdrowego zywienia
i otym, jak zaplanowac swojg diete poczytasz w rozdziale 22. Pamietaj,
ze nadwaga i otylosc sprzyjaja rowniez wystepowaniu innych chorob!
Potencjalne mechanizmy, ktdre sprzyjaja wzrostowi ryzyka chordob me-
tabolicznych, obejmuja: uszkodzenie osi podwzgorzowo—- przysadkowej
(chirurgiczne lub na skutek dziatania promieniowania jonizujgcego),
nieprawidtowe wydzielanie hormonu wzrostu (na skutek uszkodzenia
podwzgorza lub przysadki), zaburzeniaw wydzielaniu i dziataniu leptyny
iadiponektyny, niewydolnos¢ trzustki, zte nawyki zy wieniowe, siedzacy
tryb zycia oraz zmiane flory bakteryjnej po radioterapii na obszar jamy
brzusznej i miednicy mniejszej. Nastepstwa metaboliczne po radioterapii
catego ciata (stosowanej jako element przygotowania do przeszczepu)
stwierdzane sg $rednio do 10. lat od zakonczenia leczenia. Najczesciej
wystepujg: cukrzyca typu 2, insulinoopornos$¢, rogowacenie ciemne,
otytos¢ oraz zaburzenia lipidowe (najczesciej hipertriglicerydemia).
Kiedy powinienem/powinnam sie badac¢i jak czesto?

U pacjentow znajdujgcych sie w grupie ryzyka zaburzen metabolicznych

wskazane jest monitorowanie stezenia lipidow, glikemii oraz insuli-
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nemii. Czestos¢ kontroli zalezy od masy ciata pacjenta — co 6 miesiecy
przy wspdtistniejacej nadwadze i otylosci, a co 12 miesiecy przy pra-

widtowym BMI.

7.6.11 Zaburzenia gestosci mineralnej koscii gospodarki elektro-
litowej

Zaburzenia metabolizmu kostnego oraz obnizenie gestosci mineralnej
kosci sg kolejnym nastepstwem leczenia onkologicznego. Przyczyng
wystgpienia takich zaburzen mogg by¢: stosowane leki przeciwnowo-
tworowe, szczegolnie glikokortykosteroidy i metotreksat, radioterapia
na obszar konczyn lub kregostupa jak i na obszar osi mozgowo-rdze-
niowej, znacznie utrudniona aktywnosé ruchowalub jej brak, niedobér
witaminy D, mata ekspozycja na stonce, zaburzenia odzywiania oraz

nieprawidtowa dieta.

Kiedy powinienem/powinnam sie badac i jak czesto?

W poczgtkowej fazie leczenia chory powinien mie¢ wykonang ocene
gestosci mineralnej kosci. W ramach profilaktyki zalecana jest aktyw-
nos¢ ruchowa, suplementacja witaminy D, odpowiednia dieta. Czestos¢

kontroli zalezy od choroby podstawowej i otrzymanego leczenia.
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Rozdziat 8. Powiktania
kardiologiczne

Uktad krazenia sktada sie z serca oraz naczyn krwionosnych. Serce
jest narzadem potozonym wewnatrz klatki piersiowej i odpowiada za
transport krwi do wszystkich narzadéw ciata. Leczenie onkologiczne
stosowane u dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych moze wptywaé na
zwiekszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, czyli tzw. ,kar-
diotoksycznosci”. Leczenie onkologiczne w wieku dzieciecym czesciej
przyczynia sie do powstania zaburzen kardiologicznych niz w przy-
padku dorostych pacjentow. Nie zawsze jest mozliwe unikniecie takich
zaburzen, ale pamietaj o tym, ze zdrowy styl zycia, regularna aktyw-
nos¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowia, a takze odpowiednia
dieta i zachowanie prawidtowej masy ciala moga w znaczgcy sposob
wplyng¢ na zmniejszenie czestosci ich wystepowania lub na ich na-
silenie. Czynnikami, ktdre bezposrednio zwiekszajg ryzyko powiktan
kardiologicznych, sa: nadwaga/otylos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
lub nietolerancja glukozy, podwyzszone stezenie cholesterolu LDL oraz
palenie papierosow. U mtodych chorych poddawanych leczeniu onko-
logicznemu istotna jest regularna ocena i eliminacja tych czynnikow.
Pamietaj, ze powikltania kardiologiczne moga wystapi¢ wiele lat po za-

konczonym leczeniu onkologicznym.
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8.1 Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka?

Czynnikami ,sprzyjajacymi” wystapieniu kardiotoksycznosci sg m.in.:
mitody wiek dziecka w trakcie terapii (ponizej 4 r.z.), pte¢ zenska, wro-
dzone wady serca, wspolistnienie cukrzycy czy nadci$nienia, tgczne
stosowanie lekow majgcych wptyw na funkcje serca, jak rowniez radio-
terapiaw obszarze klatki piersiowej. Jesli objawy kardiologiczne wysta-
pia do roku od zakonczenia leczenia, méwimy o kardiotoksycznosci
wezesnej, jesli pojawig sie powyzej jednego roku po jej zakonczeniu
- o tzw. kardiotoksycznosci poznej.

W grupie ryzyka powiktan sercowo —naczyniowych znajduja sie cho-
rzy, u ktéorych w ramach leczenia onkologicznego zastosowano antracy-
kliny (doksorubicyna, daunorubicyna, idarubicyna, mitoksantron, epi-
rubicyna)lub inne leki o potencjale kardiotoksycznym. Dla antracyklin,
ktore sg powszechnie stosowane w onkologii dzieciecej, m.in. wleczeniu
biataczek, chtoniakow, wybranych guzéw mozgu, wyzszych stadiach
zaawansowania guzow litych, obliczono konkretne nieprzekraczalne
dawkizwigzane zwyzszym ryzykiem powiktan sercowo- naczyniowych.
Chociaz obecnie stosowane schematy leczenia sg znacznie bezpiecz-
niejsze niz w przesztosci,u chorych leczonych antracyklinamiistotnym
powiktaniem sercowym moze by¢ niewydolnosé¢ serca, charakteryzu-
jaca sie m.in. obnizeniem tolerancji wysitku, dusznoscia i obrzekami.
Ryzyko kardiotoksycznoscii niewydolnosci serca w przebiegu leczenia
antracyklinami rosnie liniowo — im wiekszg dawke podaje sie chore-
mu, tym ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia jest wyzsze.
Poza antracyklinami negatywny wptyw na uktad sercowo- naczynio-
wy wykazuje mitoksantron, lek stosowany m.in. w biataczce szpikowe;j
oraz leki alkilujace (cyklofosfamid, ifosfamid) stosowane w biataczkach,
chtoniakach, wybranych guzach moézgu, miesakach, neuroblastoma,
guzach kosciiguzach germinalnych. Leki te,cho¢ w mniejszym stopniu
niz u pacjentow starszych, moga u mtodych chorych zwieksza¢ ryzyko
zakrzepicy w tetnicach wienicowych, a nawet zawatu serca. Na czestosé
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wystepowania powiktan wplywa zastosowana dawka lekow kardiotok-
sycznych, dawka promieniowania dostarczona do serca i obszar serca,
ktory tg dawke otrzymalt, wiek pacjenta w chwili leczenia (im mtodszy
tym ryzyko powiktan jest wieksze), jak i stosowanie innych lekéw o po-
tencjale kardiotoksycznym.

Zwiekszone ryzyko chorob uktadu krazenia obserwowane jest row-
niez u pacjentow, ktorzy otrzymali radioterapie na obszar klatki pier-
siowej, radioterapie kregostupa piersiowego, jamy brzusznej lub napro-
mienianie catego ciata. Stosowanie ifosfamidu, cisplatyny i karboplatyny
moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego, podobnie
jak przeszczep komorek krwiotworczych. W przypadku chorych, ktorzy
otrzymali radioterapie na obszar jamy brzusznej lub catego ciata oraz
w przypadku przewlektego stosowania glikokortykosteroidow, czesciej

obserwowane jest wystepowanie cukrzycy.

8.2 Jakie sa najczestsze powiktania kardiologiczne?

Pamietaj, ze wiekszos$¢ chorych po leczeniu onkologicznym nie ma zad-
nych powiktan kardiologicznych, nawet jesli otrzymata chemiotera-
pie w potaczeniu z radioterapia. W grupie chorych z powiktaniami ich
nasilenie tez jest rozne i u wiekszosci zmiany majg charakter tagod-
ny. Pomimo regularnego monitorowania w dalszym ciggu nie mozemy
przewidziec¢, u kogo sposrod wyleczonych wystapig takie powiktania,
dlatego chorzy z grupy ryzyka powinni znajdowac sie pod statg opieka
lekarza kardiologa.

W zaleznosci od tego, jaka funkcja uktadu krazenia zostata uszkodzona,

mozemy méwic o
+ kardiomiopatii — na skutek uszkodzenia komoérek serce nie kurczy
sie prawidtowo, co moze prowadzi¢ do objawow niewydolnosci serca

badz by¢ catkowicie bezobjawowe;
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+ artymiach — zaburzeniach rytmu serca wynikajgcych z nieprawi-
dtowego tworzenia lub przewodzenia impulsow w sercu, czego skut-

kiem jest zbyt wolna, zbyt szybka lub nierdwna praca serca;

+ zapaleniu lub zwldknieniu osierdzia— stanie zapalnym lub zblizno-

waceniu btony ochraniajacej serce;

+ zwezeniu lub niedomykalnosé¢ zastawek —uszkodzeniu jednej z czte-
rech zastawek w sercu, co moze powodowac¢ ich sztywnosé lub nie-

szczelnose;

+ chorobie wiencowej — w przebiegu ktorej przez naczynia dostarcza-
jace krew do sercanie jesttransportowana wystarczajaca ilos¢ krwi,
co moze zwiekszac ryzyko niedotlenienia czesci serca. Najwazniej-
szg postacig choroby wiencowej, ktorej ryzyko zwieksza sie u chorych
leczonych z powodu choroby nowotworowej, sa tzw. ostre zespoty
wiencowe, w tym zawal serca. Ryzyko to jest jednak znacznie wiek-
sze u chorych wbardziej podesztym wieku, z rozwinieta miazdzyca.

Objawy mogace sugerowac powiktania sercowo- naczyniowe to: obnize-
nie tolerancji wysitku, bol za mostkiem, kotatania serca, szybki oddech,
obrzeki koniczyn, nadci$nienie tetnicze. Do innych objawow zaliczamy:
omdlenia, zawroty glowy, meczliwosé, odczuwalne nieregularne szybkie
lub nieréwne bicie serca, dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej o cha-
rakterze ucisku lub pieczenia, skrocenie oddechu, kaszel i $wiszczacy
oddech. Jesli obserwujesz takie objawy u siebie — skonsultuj sie ze swoim
lekarzem. Pamietaj tez, ze u wielu chorych przy problemach z sercem o
tagodnym i umiarkowanym nasileniu wymienione objawy nie musza
wystepowac. Jedyng drogg za pomocg ktorej mozna stwierdzic¢ po-
gorszenie pracy uktadu krazenia sg badania serca, takie jak EKG czy

echokardiografia, dlatego tez tak wazne sg okresowe badania kontrolne.
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8.3 O czym nalezy pamietac?

Uwaga! Pamietaj, ze osoby, z grupy ryzyka powiktan kardiologicznych
wymagajg konsultacji lekarskiej, zanim zdecyduja sie na intensywne
uprawianie sportu. Jednoczes$nie pamietaj, ze regularna, rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wydolnosci jest jednym z funda-
mentow zdrowego stylu zycia i moze zmniejszaé ryzyko rozwoju powi-

ktan sercowo — naczyniowych leczenia onkologicznego.

UWAGA! Kobiety planujace macierzynstwo powinny rowniez pamietac
o tym, ze w trakcie cigzy moze dojs¢ do pojawienia sie lub nasilenia
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia. Chore wymagajg dodatkowe;j
kontroli i opieki kardiologicznej w trakcie trwania cigzy. Kontrola kar-
diologiczna i wzmozone monitorowanie moga by¢ konieczne z uwagi
na dodatkowe obcigzenie serca podczas kolejnych etapow cigzy oraz
w trakcie porodu. Pacjentki te wymagajg okresowej oceny w badaniu
echokardiograficznym przed cigzg oraz w trakcie niej —szczegolnie
w ostatnim trymestrze — oraz monitorowania pracy serca podczas po-

rodu.

Ozdrowiency, u ktorych wystepuje czynna przewlekta choroba przesz-
czep przeciwko gospodarzowi lub nieprawidtowosci w obrebie zasta-
wek serca, znajdujg sie w grupie ryzyka pozabiegowych powiklan
infekcyjnych wsierdzia. Konieczne jest rozwazenie profilaktycznego
zastosowania antybiotyku zaréwno przed inwazyjnymi procedurami
medycznymi, jak i w przypadku zabiegow stomatologicznych. Zapytaj
o to swojego lekarza prowadzacego, kardiologa lub stomatologa, zanim

taki zabieg zostanie przeprowadzony.
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8.4 Jak czesto powinienem/powinnam si¢ badac¢?

Kazdy chory z grupy ryzyka powinien poddawac sie corocznej kontroli
z uwzglednieniem objawow zwigzanych z uszkodzeniem funkcjonowa-
nia uktadu krazenia, ale tez oceny czynnikow ryzyka sercowo- naczy-
niowego, w tym wagi ciala, stezenia cholesterolu, glukozy czy cisnienia
tetniczego. W ramach badan kontrolnych wykonywane jest EKG, UKG
oraz badany jest poziom markerow uszkodzenia mie$nia sercowego, te-
sty wysitkowe oraz badania krwiw celu oceny innych czynnikow ryzyka
choréb serca. Harmonogram badan i kontroli ustala prowadzacy kar-
diolog lub onkolog, ale wizyty sa nie rzadziej niz raz na 2 lata. Niekiedy
wymagane jest wykonanie badania rezonansu magnetycznego serca.
Pamietaj, ze regularne wizyty pomagaja na wezesne wykrycie powiktan
i wlgczenie odpowiedniego leczenia.

8.5 Jak moge zmniejszy¢ ryzyko powiktan kardiologicznych?

Pacjenci z grupy ryzyka powiktan kardiologicznych powinni pozosta-
wac pod opiekg Poradni Kardiologicznej. Wskazana jest regularna oce-
na cisnienia tetniczego, pracy serca oraz stezenia cholesterolu i cukru
we krwi. Pamietaj o zasadach zdrowego odzywiania (zerknij do de-
dykowanego rozdziatu w ,Poradniku”) i o tym, Ze palenie papierosow
znacznie zwieksza ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Rzu¢
palenie albo w ogdle nie zaczynaj pali¢! Pamietaj o tym, ze zdrowa dieta,
aktywnos¢ fizyczna i dbanie o prawidtowg mase ciata moga korzystnie
wptynaé na stan Twojego zdrowia. Niezwykle wazne jest zapobieganie
otytosci, dobre kontrolowanie chordb wspatistniejgcych, takich jak nad-
cisnienie tetnicze i cukrzyca. Niektorzy chorzy muszg pobierac leki w
zwigzku z zaistnialg choroba, pamietaj wiec o ich regularnym przyjmo-

waniu i przestrzeganiu zalecen lekarskich.

84 Rozdziat 8

Rozdziat 9. Powiktania
laryngologiczne

Powiktania laryngologiczne zwigzane z leczeniem onkologicznym do-
tycza najczesciej ubytkow stuchu. Ucho to narzad potozony w obrebie
gtowy, ktory sktada sie z trzech czesci: ucha zewnetrznego, ucha srodko-
wego i ucha wewnetrznego. Poszczegolne elementy ucha odpowiedzial-
ne sg za odbieranie, przewodzenie i przesytanie do moézgu informacji
dotyczacych dzwiekdéw —ich wysokosci i czestotliwosci. W zaleznosci od
tego gdzie doszto do uszkodzenia, mamy do czynienia z niedostuchem
przewodzeniowym (gdy zaburzona jest funkcjaucha zewnetrznego lub
srodkowego), odbiorczym (gdy zaburzona jest praca ucha wewnetrznego
lub nerwu stuchowego) lub mieszanym, gdy uszkodzenie dotyczy wielu

obszaréw.

9.1Kogo dotycza takie powiktania?

W grupie ryzyka znajdujg sie chorzy, ktorzy byli leczeni z zastosowa-
niem pochodnych platyny, byli operowani w okolicy uchalub otrzymali
wysokodawkowa radioterapie z powodu guza mézgu lub regionu glowy i
szi zlokalizowanego w poblizu ucha. Szczegélnie na deficyty stuchu na-
razone sg dzieci leczone z powodu guzoéw mozgu, neuroblastoma, guzow
watroby czy guzéw germinalnych. Chemioterapia zawierajaca pochod-
ne platyny obarczona jest okoto 90% ryzykiem umiarkowanego i ciez-
kiego uposledzenia stuchu (szczegdlnie cisplatyna, mniej karboplatyna).
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Rzadziej powiklania ototoksyczne obserwowane sg po leczeniu ifosfa-
midem. Do uszkodzenia moze tez dojs¢ na skutek stosowania radiotera-
pii w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, szczegolnie jesli dawka
naucho przekracza 30 - 35 Gy, jak rowniez podczas zabiegow neurochi-
rurgicznych, gdy w poblizu znajduje sie nerw stuchowy. Uszkodzenia po
radioterapii majg najczesciej charakter uszkodzenia o typie przewo-
dzeniowy, ktore jest odwracalne. Chemioterapia natomiast powoduje
niedostuch odbiorczy, ktory najczesciej jest nieodwracalny.

9.2 Jakie sa objawy i jak mozna sobie z tym poradzi¢?

Objawami uszkodzenia stuchu sg szumy w uszach oraz niedostuch.
Dodatkowo moga wystepowa¢ dzwonienie lub brzeczenie w uszkodzo-
nym uchu, trudnosc¢ ze styszeniem w glosnym otoczeniu, ale u niektérych
chorych nie obserwuje sie zadnych objawow. Niejednokrotnie problemy
ze stuchem majg wptyw na wystepowanie problemoéw w nauce szkolnej,
nawigzywaniu kontaktow z rowiesnikami i rozwdj mowy. Zapytaj swo-
jego lekarza, czy otrzymates/tas leczenie, ktére predysponuje do wy-
stapienia zaburzen stuchu. Jesli tak — wskazana jest kontrola (badanie
laryngologiczne i ocena stuchu w audiometrii). Niejednokrotnie u cho-
rych konieczne jest wspomaganie audiologiczne w postaci aparatow
stuchowych, ktére sg dostepne w wersjach dostosowanych do wzrostu
dziecka i w réznych liniach kolorystycznych, co utatwia akceptacje ko-
niecznosci korzystania z urzadzenia. Do innych metod wspomagania
zaliczamy implanty slimakowe (dostepne dla 0séb z duzym ubytkiem
stuchu, ktore nie odnosza korzysci ze standardowych aparatéow stucho-
wych), urzadzenia wspomagajace styszenie, jak rowniez nauka czytania
z ruchu warg, jezyka migowego oraz fonogestow. Pacjenci po zakoncze-
niu terapii wymagajg opieki audiologicznej raz na rok. Jesli przez wiele
lat bedzie utrzymywat sie prawidtowy stuch odbiorczy i przewodzenio-
wy, kontrole mozna prowadzi¢ z mniejsza czestotliwoscia.
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9.3 Jak zmniejszy¢ ryzyko powiktan laryngologicznych?

Pamietaj o ochronie stuchu i unikaniu nadmiernego halasu. Zadbaj
o szybka diagnostyke i leczenie infekcji ucha, ,ucha ptywaka” oraz po-
zbycie sie nadmiaru woskowiny. Pacjenci z grupy ryzyka uszkodzenia
stuchu powinni unika¢ innych lekow ototoksycznych — porozmawiaj
otym ze swoim lekarzem!Jezeli nie jest mozliwe unikniecie narazenia
na halas, powinienes/powinnas zastosowac sprzet ochraniajacy stuch
(nauszniki, dedykowane stuchawki wyttumiajace, zatyczki) i w miare

mozliwosci ograniczy¢ czas narazenia na hatas.
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Rozdziat 10. Powiktania
ortopedyczne i aktywnos¢ fizyczna

Powiktania ortopedyczne, czyli dotyczace stawow, tkanek miekkich
i kosci,zalezg w duzej mierze od zastosowanego leczenia oraz lokalizacji
choroby. Mozna je podzieli¢ na powiktania zwigzane z zastosowaniem
leczenia chirurgicznego, leczenia systemowego i powiktaniami wyni-
kajacymi z dziatania promieniowania jonizujacego.

10.1 Powiktania po zabiegach chirurgicznych w obrebie koriczyn

Leczenie ortopedyczne guzow tkanek miekkich i kosci moze by¢ zwig-
zane takze z powiklaniami, ktére dzielg sie na wezesne i pozne. Wezesne
powiktania to gtéwnie trudnosci w gojeniu sie rany, miejscowy obrzek
lub stan zapalny i zakazenie. W zaleznosci od zakresu wykonanego za-
biegu (zabieg oszczedzajacy lub amputacja) mozemy mie¢ do czynienia

z roznym rodzajem powiktan péznych.

W przypadku zabiegu oszczedzajacego z zastosowaniem implantow
mogg wystgpic¢: bol lub stan zapalny o réznym nasileniu i czestosci,
dysproporcjaw dlugosci konczyny chorej wzgledem konczyny zdrowej
na skutek uszkodzenia chrzgstki wzrostowej i niepelnej kompensa-
¢ji wzrostu poprzez wydtuzanie (moze by¢é wymagany kolejny zabieg
w celu wymiany implantu), brak zrostu z zastosowanym implantem
(co najczesciej wymaga powtorzenia zabiegu implantacji), zniszczenie
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lub obluzowanie wszczepionego implantu (szczegdlnie u oséb bardzo
aktywnych fizycznie), zZtamanie w miejscu przeprowadzonego zabiegu

oraz wystapienie przykurczu i ograniczenie ruchomosci.

W przypadku amputacji moga pojawi¢ sie dolegliwosci bolowe o roz-
nym nasileniu w okolicy operowanej (zarowno w obrebie pozostawio-
nych tkanek, jak i béle fantomowe - odczuwalne w miejscu usunietej juz
konczyny) jak i w innych czesciach ciata, a zwigzany z mechanizmami
kompensacji organizmu. Musisz pamieta¢, ze poczatkowo moga pojawic
sie czynnosci, ktore bedg wymagaty wiecej wysitku niz wezesniej. Daj
sobie czas na oswojenie sie z nowa sytuacja! Zle dobrana proteza moze
spowodowac powstanie ran w wyniku uszkodzenia skory czy tez stanow
zapalnych. Zmiana wygladu czesto wplywa rowniez na stan psychiczny
i wywoluje niepokaj.

U chorych po leczeniu ortopedycznym czesto stosuje sie okresowo
unieruchomienie pod postacig ortez, gorsetow czy opatrunkéw gipso-
wych. Rehabilitacja w okresie pooperacyjnym czesto rozpoczyna sie
juz w pierwszej dobie po zabiegu. Kolejne etapy, takie jak pionizacja
i chodzenie, sg realizowane mozliwie jak najszybciej. W poczatkowych
etapach pacjenci mogg poruszac sie za pomoca kul tokciowych, jednak
powrot po samodzielnego chodzenia jest szybki. Pamietaj, ze zaréwno
w przypadku zabiegu oszczedzajacego, jak i amputacji konieczne jest
zachowanie odpowiedniej higieny. U chorych po usunieciu konczyny
zalecane jest ogladanie skory w miejscu zatozonej protezy pod katem
wystgpienia ran, zmian koloru czy obrzeku. Elementy protezy nalezy
utrzymywac w czystosci. W przypadku gdy jakakolwiek czesé¢ protezy
ulegla uszkodzeniu, odczuwasz ciggly bol podczas jej noszenia albo
styszysz dzwieki w operowanej okolicy konieczna jest konsultacja u pro-
tetyka i ewentualne dobranie innej lub wymiana czesci.
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10.2 A co ze sportem?

Regularne ¢wiczenia, rehabilitacja i aktywnosé fizyczna pozwalajg na
szybszy powrdt do funkcjonowania operowanej konczyny i samego cho-
rego. Pomagajg rowniez zachowa¢ prawidtowg mase ciala i zapobiec
wystapieniu ograniczenia ruchomosci. Zaleceniate dotycza wszystkich
chorych, niezaleznie od zakresu zabiegu operacyjnego. Rehabilitant lub
fizjoterapeuta z pewnoscig pomogg ci znalezé odpowiedni dla ciebie
zestaw ¢wiczen czy wybra¢ aktywnosci ruchowe uwzgledniajgce twdj
stan zdrowia. Pacjenci po leczeniu ortopedycznym moga by¢ aktywni
fizycznie, uprawiajac sporty takie jak rower czy basen, jednak zaleca
sie unikania sportow kontaktowych ze wzgledu na mozliwosé¢ ztamania.

10.3 Jak cz¢sto mam si¢ bada¢?

W przypadku chorych po operacjach oszczedzajacych zalecane sa re-
gularne kontrole w Poradni Ortopedycznej - co 6 miesiecy w okresie
wzrostu, a nastepnie raz do roku. Podczas wizyt wykonywane jest zdje-
cie RTG operowanej kosci. W przypadku chorych po amputacji rowniez
zalecane sa regularne kontrole w Poradni Ortopedycznej - co 6 miesiecy
w okresie wzrostu, a nastepnie raz do roku.

Uwaga! Pamietaj, ze niektore metalowe elementy protez moga stano-
wi¢ problem podczas wykonywania rezonansu magnetycznego czy tez
kontroli na lotniskach. Warto w takich sytuacjach posiada¢ dokumen-

tacje dotyczacy przebytego leczenia i posiadanego implantu.
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10.4 Powiktania zabiegoéw w obrebie kregostupa lub klatki pier-
siowej

W przypadku chorych,u ktorych zastosowano leczenie operacyjne kosci
kregostupa lub klatki piersiowej jako element leczenia skojarzonego ist-
nieje ryzyko powiktan pod postacig nierdwnomiernego rozwoju tkanek
w obrebie grzbietu. Najczestszg manifestacja jest wystgpienie skoliozy,
czyli skrzywienia bocznego kregostupa. Do objawéw skoliozy naleza:
utozenie kregostupa w ksztalcie litery ,S”, asymetryczne ustawienie
topatek i bioder i czesto rowniez pochylenie ciata na jedna strone z to-
warzyszacg nierowng dtugoscig konczyn dolnych. Skolioze rozpozna-
je sie na podstawie badania lekarskiego oraz zdjecia RTG kregostupa.
Kiedy kat skrzywienia przekracza 10 stopni, konieczna jest konsultacja
w Poradni Ortopedycznej. W przypadku mniej nasilonych zmian zaleca
sie postepowanie zachowawcze i obserwacje. Jezeli skolioza sie poglebia,
moze by¢ konieczne noszenie specjalnego korekcyjnego gorsetu. W bar-

dzo zaawansowanych zmianach rozwazane jest leczenie operacyjne.

10.5 Powiktania kostne i migéniowe po radioterapii

Przebycie radioterapii w dziecinistwie moze spowodowac szereg zmian
w obrebie uktadu kostno — szkieletowego. Na rodzaj zmian i ich nasi-
lenie ma wplyw wiek w czasie leczenia, zastosowana dawka oraz wiel-
kosé¢ obszaru poddanego leczeniu. Radioterapia, w przeciwienstwie
do ogdlnoustrojowej chemioterapii, swoim dziataniem obejmuje tylko
miejsce, w ktorym byta zlokalizowana choroba z okolicznymitkankami
zdrowymi. Do najczesciej obserwowanych powiktan w obrebie uktadu
kostnego po leczeniu promieniamizaliczamy zaburzeniawzrostuiroz-
woju tkanek pod postacig zahamowania lub asymetrycznego wzrostu
kosci. Wynikaja one z niekorzystnego wpltywu na chrzastke wzrostowg
i uposledzenia procesu modelowania kosci.
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Kto jest w grupie ryzyka?

Radioterapia jest leczeniem miejscowym, takze powiktania dotyczace
uktadu kostno — stawowego lub mies$ni dotyczg tylko osdb, u ktorych
w ramach leczenia skojarzonego zastosowano leczenie promieniami
obejmujace ten obszar. Najbardziej narazone na powiktania sg dzieci
leczone z powodu miesakow tkanek miekkich i kosci oraz dzieci, ktore
z powodu guza osrodkowego uktadu nerwowego wymagaja radioterapii
osi mozgowo- rdzeniowej. Wiek pacjenta ma znacznie — im wczesniej
zastosowano radioterapie, tym wieksze jest nasilenie zmian w obszarze
leczonym. Dotyczy to réwniez dzieci wirakcie tzw. skoku pokwitaniowe-
go, kiedy dochodzi do szybkiego wzrostu w krotkim czasie. Szacuje sie,
ze 4- latek, ktory otrzymat 25 Gy na obszar kregostupa, bedzie nizszy
0 6 cm, a 8-latek 0 3 ¢cm. Radioterapia powyzej 14. roku zycia, niezalez-
nie od zastosowanej dawki, obniza catkowity wzrost maksymalnie o 2
cm. Ryzyko powikltan jest najwyzsze w przypadku dawek powyzej 20
Gy oraz w sytuacjach, kiedy pole napromieniania obejmowato obszar
potowy klatki piersiowej lub brzucha. Ryzyko powiklan jest wyzsze
w przypadku gdy leczenie promieniami jest skojarzone z chemioterapia
lub zabiegiem operacyjnym. Zmiany struktury kostnej moga dotyczy¢
nie tylko kosci kregostupa, kosci dtugich (takich jak np. kos¢ udowa czy
ramienna),ale i mniejszych kosci np. reki lub struktur kostnych czaszki.
Nowoczesne techniki radioterapii pozwalaja na planowanie na podsta-
wie badan obrazowych,takich jak tomografia komputerowairezonans
magnetyczny, co w znacznym stopniu pozwala ochroni¢ tkanki zdrowe
(poprzez zmniejszenie zdeponowanej w nich dawki). Niemniej niejed-
nokrotnie zdrowe narzgdy znajdujg sie w obszarze wysokich dawek
z uwagi na niekorzystne polozenie guza badz uwarunkowania tech-
niczne planowania radioterapii. Zastosowanie protonoterapii rowniez

moze pozwali¢ na zmniejszenie dawek w obrebie organizmu dziecka.

Co sie moze dzia¢ po radioterapii?

W zaleznosci od miejsca, w jakim zastosowano leczenie, moze dojsc¢ do:
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+ zmniejszenia catkowitego wzrostu ciata na skutek nizszej wysokosci
kregow i zwezenia szpar stawowych,

- skrzywienia kregostupa pod postacig skoliozy (skrzywienia
w ksztalcie litery ,S”) i kifozy (skrzywienia w ksztaltcie litery ,C”),

+ skrocenia dlugosci konczyny na skutek uszkodzenia chrzgstek
wzrostowych,

+ ostabienia struktury kostnej i ztamania kosci,

+ zaniku tkanek miekkich i mie$ni, czego efektem jest nierowny
wzrost i asymetria wzgledem strony zdrowe;j,

+ zwldknienia tkanek miekkich i uposledzenia ruchomosci lub ogra-
niczenia ruchow w okolicznym stawie,

* powstania wtdrnego nowotworu w obszarze leczonym.

10.6 Powiktania kostne i migéniowe po chemioterapii

Dzieci, u ktéorych w ramach leczenia chordb nowotworowych zastoso-
wano cytostatyki, znajduja sie w grupie ryzyka rozwoju powiktan takich
jak:
+ ostabienie kosci na skutek zmniejszenia zawartosci masy kostne;j,
+ ztamania patologiczne w miejscu leczenia lub w sasiedztwie z po-
wodu ostabionej struktury okolicznych tkanek.

Bole kosci czy sktonnosé do ztaman moga by¢ péznym objawem uszko-
dzenia polekowego kosci. Narazeni sg na nig glownie pacjenci po ste-
rydoterapii oraz po terapii metotrexatem, ifosfamidem czy cisplatyna.
Radioterapia OUN i towarzyszgcy niedobor hormonu wzrostu rowniez
moze przyczynic sie do wystgpienia osteoporozy. Badaniem potwier-
dzajacym osteoporoze jest densytometria, ktdéra w grupie ryzykanalezy
wykonywaé raz do roku. Pamietaj, ze u kazdego wskazany jest aktyw-
ny tryb zycia dostosowany do stanu zdrowia i sprawnosci organizmu.
Stosowanie odpowiedniej diety bogatej w wapn, nabiat (produkty takie
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jak mleko, seryijogurtoraz zielone warzywa lisciaste) oraz suplementa-
cjawitaminy D3 moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na osteoporoze.
W grupie ryzyka znajduja sie rowniez kobiety, u ktérych ktos z rodziny
chorowal na osteoporoze oraz osoby z niedoborem hormonoéw plcio-
wych, hormonu wzrostu i w pacjenciz nadczynnoscig tarczycy. Niektore
leki stosowane przewlekle moga rowniez w niekorzystny sposob wpty-
wac na metabolizm kostny. Jesli znajdujesz sie w grupie ryzyka, poroz-
mawiaj ze swoim lekarzem rodzinnym o koniecznosci odbycia badania

oceniajgcego gestos¢ mineralng kosci.

10.7 Aktywno$é¢ fizyczna po leczeniu onkologicznym

Aktywnosé fizyczna jest bardzo waznym czynnikiem wplywajgcym
na stan organizmu na wszystkich etapach zycia cztowieka. Zarowno
diagnoza choroby nowotworowej, jak i jej leczenie nie stanowig bezpo-
sredniego przeciwskazania do aktywnosci fizycznej i ¢wiczen, niemniej
ich rodzaj i intensywnos¢ najlepiej ustal ze swoim lekarzem prowadzg-
cym. Waznymi aspektami sa bezpieczenstwo ¢wiczen, aktualna wytrzy-
malosé i sita, jak i nastawienie do uprawiania sportu. Pamietaj, ze nie
nalezy wykonywac zbyt forsownych ¢wiczen, a czas aktywnosci nalezy
stopniowo wydtuzaé¢. Wedtug amerykanskich wytycznych zalecana ty-
godniowa ,dawka” aktywnosci to 75 minut intensywnych ¢éwiczen lub
150 minut umiarkowanego wysitku fizycznego. Osoby niepetnosprawne
po zakonczonym leczeniu onkologicznym czesto wymagajag konsultacji
rehabilitanta lub fizjoterapeuty w celu wybrania optymalnego zestawu

¢wiczen.
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Rozdziat 11. Powiktania
okulistyczne

Oko jest narzadem przetwarzajagcym $wiatto w impulsy nerwowe, ktére
po przekazaniu do mézgu pozwalajg nam na postrzeganie swiata. Oczy
sg potozone w oczodole i sktadaja sie z szeregu struktur takich jak spo-
jowka, rogowka, siatkéwka, zrenica, soczewka i nerw wzrokowy. Bardzo

wazna role odgrywa rowniez gruczot lzowy.

11.1 Kto jest narazony na powiktania?

Na powiktania okulistyczne narazone sg osoby, ktore przebyly radio-
terapie z powodu guza mozgu, guza oka lub oczodotu (szczegolnie, je-
§li dawka przekroczyta 30 Gy), osoby, ktore otrzymaly terapie promie-
niotworczym izotopem jodu (131-T) oraz te, u ktorych rozwineta sie prze-
wlekta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi po przeszczepieniu
szpiku lub macierzystych komorek krwiotworczych. W grupie chorych
narazonych na zaé¢me sg rowniez osoby, ktore przebyly radioterapie
catego ciata (TBI) jako element przygotowania do przeszczepu.

Oczy sg bardzo narazone na uboczne skutki dziatania zarowno cy-
tostatykow, jak i sterydoterapii. Najczesciej obserwujemy powiktania
w trakcie terapii. Powiklania pozne, rzadziej obserwowane, moga wy-
stapi¢ po cisplatynie, winkrystynie, aktynomycynie D, doksorubicynie,
cytarabinie, busulfanie czy cyklosporynie. Powiktania okulistyczne
sg czesciej obserwowane w grupie chorych, u ktérych wspétistnieje
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cukrzyca, nadcisnienie tetnicze oraz osdb narazonych na czeste dzia-
tanie promieni stonecznych.

11.2 Jakie powiktania moga wystapic i jakie sa ich objawy?

Do najczestszych powiktan po leczeniu onkologicznym zaliczamy: stan
zapalny oka, za¢me (czyli zmetnienie soczewki oka), zespot suchego oka
izanik przewodow tzowych. W przypadku za¢my pacjenci skarza sie na
rozmycie widzenia, zaburzenie postrzegania koloréw, nadwrazliwos¢
na $wiatlo, niekiedy towarzyszy temu podwojne widzenie w jednym
oku oraz pogorszenie widzenia po zmroku. Wymaga to czestej wymiany
szkietw okularach lub soczewek kontaktowych na “mocniejsze”. Zespot
suchego oka cechuje zmniejszenie wydzielania tez, co wywotuje uczucie
pieczenia, bol na powierzchni oka i zwiekszong wrazliwosé na swiatto.
U chorych, u ktorych dochodzi do zaniku przewodow tzowych, obser-
wowane jest nadmierne tzawienie oczu.

Do rzadszych powiktan, ktdre mogg by¢ skutkiem wysokiej dawki
promieniowania w obrebie oka lub oczodotu, zaliczamy: uposledzenie
rozwoju gatki ocznej i okolicznych tkanek, zapalenie rogowki, zapad-
niecie sie gatki ocznej do oczodotu, uszkodzenie siatkéwki pod posta-
cig retinopatii, obrzeku tarczy nerwu wzrokowego lub zwyrodnienia
plamki. Nadcisnienie wewnatrz gatki ocznej na skutek zastosowanego
leczenia moze by¢ przyczyng rozwiniecia sie jaskry. W skrajnych przy-

padkach moze dojs¢ do catkowitej utraty wzroku.

11.3 Jak czesto mam si¢ badac i jak to wyglada?
U chorych z grupy ryzyka niezbedna jest kontrola okulistyczna raz

do roku po zakonczonym leczeniu onkologicznym. W ramach kontroli
okulistycznej konieczna jest ocena ostrosci wzroku, badanie w kierunku

98 Rozdziat 11

za¢my i badanie dna oka.

Podczas badania dna oka za pomoca wziernika ocznego mozliwa jest
ocenawygladu naczyn krwiono$nych wewnatrz gatki ocznej oraz ocena
tarczy nerwu wzrokowego. Do tego badania konieczne jest rozszerzenie
zrenicy badanego przez podanie kropli do worka spojowkowego.

Badanie ostrosci wzroku polega na odezytywaniu znakow o réznej
wielkosci znajdujgcych sie w rzedach na tzw. tablicach Snellena. Rodzaj
znakow (cyfry, litery lub rysunki) dostosowany jest do wieku i stanu pacjenta.

Osoby, u ktorych wystgpity problemy ze wzrokiem, powinny na state
znajdowac sie pod opiekg okulisty. Pacjenci, u ktorych konieczne byto
usuniecie gatki ocznej, powinni znajdowac sie pod opieka specjalisty
protetyki okulistycznej. Wystapienie jakiegokolwiek z wyzej wymienio-
nych objawow, ktory utrzymuje sie przez dtuzszy czas, powinno sktonic¢
do wezesniejszej oceny okulistyczne;.

11.4 Jak wyglada leczenie?

Zatma

W przypadku za¢my postepowanie zalezy od zaawansowania procesu
chorobowego. Uwielu pacjentow leczenie nie jest konieczne przez wiele
lat od rozpoznania pierwszych zmian. Aktualnie jedynym skutecznym
sposobem leczenia za¢my jest leczenie operacyjne. Polega ono na usu-
nieciu chorej soczewki i wstawieniu w jej miejsce sztucznego odpo-
wiednika. Leczenie mozliwe jest w warunkach krotkiej hospitalizacji

—u wiekszosci chorych pozwala odzyskac ostrosé wzroku.

Zespol suchego oka

Chorzy z zespotem suchego oka wymagajg codziennego stosowania
preparatow nawilzajacych oczy, czyli tzw. ,sztucznych tez”, w postaci
kropli do oczu lub masci nawilzajacych. Jesli objawy sa bardzo nasilone,
okulista moze zaleci¢ leczenie chirurgiczne, ktore zablokuje odptyw tez.
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Zanik przewodow lzowych toksycznymi, ktore bezposrednio lub za pomocg oparow mogauszkodzié¢
Wiekszosé z chorych, u ktérych wystapito to powiktanie nie wymaga wzrok. Osoby pracujace przy komputerze powinny mie¢ umieszczony
leczenia, jesli objawy nie sg bardzo nasilone. U osob, u ktérych tzawienie monitor 10-20 stopni ponizej linii oczu.

jest bardzo nasilone, okulista moze zaproponowac zabieg poszerzenia

przewodow tzowych.

Retinopatia
Chorzy ze stwierdzong retinopatiag powinni by¢ pod stalg kontrolg po-
radniokulistycznej. Niekiedy chorzy wymagaja laserowej fotokoagulacji

w obszarze zmienionej siatkowki.

Zapalenie rogowki

Podobnie jak w przypadku zespotu suchego oka zalecane jest stosowa-
nie masci lub kropli nawilzajgcych oko. Jesli przyczyna jest zakazenie,
okulista moze zaleci¢ zastosowanie preparatow z antybiotykiem. Ulge

w objawach moze przynies¢ zakrycie oka na czas nocy.

Zapadniecie galki ocznej, hipoplazja oczodolu

W zaleznosci od nasilenia zmian mozliwe jest postepowanie obserwa-
cyjne (bez interwencji chirurgicznej) lub zabieg z zakresu chirurgii
plastycznej polegajacy na wzmocnieniu oczodotu (w przypadku zapada-
nia) lub odbudowy kosci otaczajacych oczodol (w przypadku hipoplazji).

11.5 Jak dba¢ o oczy?

Pamietaj, ze wszyscy, zarowno zdrowi i niezdrowi, powinni w cza-
sie narazenia na mocne $wiatto stoneczne stosowac ochronne okulary
przeciwstoneczne z filtrem UV. Jesli nosisz okulary, wskazane sg szersze
oprawkiw celu zmniejszenia wpltywu niekorzystnych czynnikow takich
jak silne swiatto czy wiatr. Zalecana jest rowniez ochrona w przypad-
ku uprawiania sportow, pracy z ostrymi narzedziami lub srodkami
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Rozdziat 12. Powiktania
dermatologiczne

12.1 Skéra - nasz najwiekszy organ

Skora stanowi powloke oddzielajgcg ciato od $wiata zewnetrznego.
Leczenie onkologiczne dotyka niemal kazdego organu cztowieka, w tym
rowniez skory. Wiele procedur: od pobrania krwi, biopsji zmian, przez
podanie lekow czy tez zabieg operacyjny narusza jej ciggtosé, a co za
tym — powoduje uszkodzenia. Wigkszo$¢ z nich zniknie, zanim ukon-
czysz leczenie, a niektore z nich beda Ci do konca zycia przypominac
otym, co Ciebie spotkato.

Powiktania dermatologiczne, czyli te dotyczace skdry, zwiazane z lecze-
niem onkologicznym dotycza gldéwnie popromiennego zapalenia skory,
ostrej i przewlektej skornej choroby przeszczep przeciwko gospodarzo-
wi (GvHD) oraz wtornych ztosliwych nowotworéow skory. Ponadto moze
u Ciebie wystapi¢ (lub wystapita) reakcja nadwrazliwosci na promienio-
wanie ultrafioletowe (UV), czylito emitowane przez stonice, oraz réznego
rodzaju polekowe zmiany skorne (rozne, w zaleznosci od zastosowanych
lekow - chemioterapii, leczenia ukierunkowanego molekularnie czy tez

immunoterapii).
Ze wzgledu na czas wystapienia powiktan dermatologicznych dzieli sie

je na wezesne, czyli takie ktore pojawiajg sie w trakcie leczenia lub tuz
po jego zakonczeniu, oraz pozne, ktore moga pojawié¢ sie nawet wiele
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miesiecy,a nawet lat po przebytym leczeniu onkologicznym. To dlatego
powinnas/ powinienes wiedzie¢, na co zwrdci¢ uwage, by wezesnie roz-

poznac objawy choroby lub zauwazy¢ niepokojace zmiany.

12.2 Wczesne i p6zne popromienne zapalenie skory
12.2.1 Wczesne popromienne zapalenie skéry

Leczenie promieniowaniem jonizujagcym moze wywotac odczyn skorny
w obszarze poddanym radioterapii. Pojawienie sie tego odczynu i jego
nasilenie zalezg od lokalizacji choroby i skumulowanej dawki podanej
w obszarze skory. Dawka ta jest wyzsza, gdy zmiany chorobowe poto-
zone sg blisko powierzchni ciata (czesto tak jest w przypadku miesa-
kow, guzow osrodkowego uktadu nerwowego i guzow zlokalizowanych
w obszarze szyi). Objawy ostrego popromiennego zapalenia skory moga
wystgpic¢ juz w ciggu 24. godzin od pierwszego napromieniania - po-
czatkowo majg charakter przejsciowego rumienia, po ktéorym zazwy-
czaj rozwija sie ztuszczanie (suche i wilgotne). Zmiany zmieniajg sie
w czasie, zwykle pierwsze zmiany obserwujemy po okoto 2.tygodniach
leczenia, cho¢ u niektorych moga pojawic sie wezesniej. Wedtug klasy-
fikacji RTOG w zaleznosci od nasilenia rozleglosci zmian mozemy je
podzieli¢ na stopnie. I tak, w stopniu 1. w polu napromienianym mozna
zaobserwowaé pojawienie si¢ rumienia o umiarkowanym nasileniu,
ztowarzyszaca utratg owlosienia oraz suchym ztuszczaniem. W stopniu
2. w polu napromienianym oprodcz intensywnego rumienia wystepuje
rowniez wilgotne ztuszczanie. W stopniu 3. dodatkowo chory odczuwa
obrzek w obszarze leczenia, ktoremu towarzyszy wilgotne ztuszczanie
o duzym nasileniu, szerzgce sie poza obszar napromieniany. W stop-
niu 4. obserwujemy wystgpienie owrzodzenia, krwawienie i martwi-
ce w polu napromienianym. Nasilenie wystgpienia odczynu zalezy od
skumulowanej dawki promieniowania, wiec jego intensywnos¢ rosnie
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wraz z czasem trwania leczenia. Dodatkowo stosowana chemioterapia
moze spotegowac efekt radioterapii. Zmiany o charakterze wczesnym
zwykle ustepujg w ciggu kilku tygodni po zakonczonym leczeniu on-
kologicznym. Chorzy w trakcie leczenia powinni dba¢ o skore zgodnie
z zaleceniami prowadzacego radioterapeuty (unika¢ nadmiernej ekspo-
zycji na wode, storice, urazy oraz stosowac profilaktycznie preparaty
pielegnujace/ochronne). Chociaz nie zawsze pozwala to na unikniecie
wystapienia odczynu, moze wplynaé na ztagodzenie objawow i zmniej-
szenie ich nasilenia. Profilaktykaileczenie ostrych skornych odczynow
popromiennych prowadzona jest przez radioterapeute we wspotpracy
z onkologiem klinicznym i innymi specjalistami. Czesto zastosowanie
leczenia miejscowego pozwalana szybkie i skuteczne ustagpienie zmian

w niedtugim okresie po zakonczeniu radioterapii.
12.2.2 Pézne popromienne zapalenie skéry

O zmianach o charakterze péznym, czyli o zmianach przewlektych,
mowimy, kiedy wystapia po uptywie 6. miesiecy od zakonczenia lecze-
nia promieniami jonizujgcymi. Zmiany o charakterze przewlektego
popromiennego zapalenia skory mogg pojawi¢ sie nawet do kilku lat
od zakonczenia radioterapii. To, co mozesz wtedy zaobserwowag, to
zmiana zabarwienia skory (na ciemniejszy kolor), zanik i $cieniczenie
skory w polu napromienianym, teleangiektazje, czyli trwale poszerzo-
ne naczynia krwionos$ne w postaci siateczki naczyniowej, zwldknienie
(zmniejszenie elastycznosci skory, przez co staje sie bardziej podatna
na uszkodzenia) czy tez owrzodzenie. U wiekszosci chorych odezyn
pozny nie jest nasilony, ale jego wystapienie i intensywnos¢ zalezy od
obszaru leczenia, zastosowanej dawki catkowitej, pozostatych metod te-
rapeutycznych iinnych, osobniczo zmiennych, czynnikdw, czyli takich,
ktore zalezg od indywidualnej wrazliwo$ci pacjenta. Dodatkowe metody
terapii moga nasila¢ stopien skornych odczynow popromiennych.
Pacjenci, u ktorych wystgpito przewlekte popromienne zapalenie
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skory (zaliczane do standéw przednowotworowych), wymagajg okreso-
wej kontroli dermatologicznej. Jesli nasilone, przewlekte zmiany beda
u Ciebie wymagaly takiej wizyty, poinformuje Cie o tym prowadzg-
cy lekarz radioterapeuta lub onkolog. W trakcie wizyt u dermatologa
wskazane jest wykonanie dermoskopii, czyli badania skory przez szkto
powiekszajgce —to nieinwazyjne badanie skory, ktore ma na celu jej do-
ktadnaoceneiwczesne wykrycie ewentualnych zmian nowotworowych
(w tym réwniez najczesciej wystepujacego raka ptaskonablonkowego).
Dodatkowo powinnas/powinienes skonsultowac sie z lekarzem w przy-
padku wystgpienia zmian takich jak nadzerka, owrzodzenie, nasila-
jacy sie lub przewlekty stan zapalny czy strupy. W takim przypadku
konieczne jest badanie lekarskie z oceng miejsca wystgpienia zmian
skornych i ewentualnym pobraniem wycinka w celu weryfikacji pato-
morfologicznej. Diagnostyke i leczenie takich zmian wykonuja poradnie
dermatologiczne i chirurgiczne, a skierowac do nich moze Twaj lekarz
rodzinny. Niekiedy konieczne jest wykonanie dermoskopii. Pamietaj tez,
aby stosowac sie do zasad pierwotnej profilaktyki ztosliwych nowotwo-
row skory (patrz kolejne strony i rozdziat 23).

12.3 Ostra i przewlekta skérna choroba przeszczep przeciw-
ko gospodarzowi po allogenicznym przeszczepieniu komérek
krwiotwoérczych

Przeszczepienie allogenicznych, czyli od innego cztowieka, komorek
krwiotworczych jest powszechnie wykorzystywana terapiag w leczeniu
chorych na nowotwory uktadu krwiotworczego, czyli biataczki, i chton-
nego, a takze w przypadku innych schorzen onkologicznych w zaawan-
sowanym stadium choroby. Leczenie to coraz czesciej jest elementem
terapii u dzieci (cho¢ w tej grupie czesto stosowany jest rowniez au-
toprzeszczep— komérkami pochodzgcymi bezposrednio od pacjenta).
W przypadku nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej komorki
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odpornosciowe pochodzgce od dawcy atakujg komorki biorcy. Stan taki
nazywany jest chorobg przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD)
i wynika z roznic w materiale genetycznym pomiedzy biorcg i dawca.
Choroba ta wystepuje w dwdch postaciach—ostrej, ktora wystepuje bez-
posrednio po przeszczepie, i przewlektej, ktora moze pojawié¢ sie lub
utrzymywac wiele miesiecy po leczeniu.

Ostra skérna posta¢ GvHD wystepuje zazwyczaj do 100. dni po prze-
szczepieniu. Zmiany chorobowe majg charakter rumieniowych plam
i grudek zajmujacych rézny (w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby) obszar powierzchni ciata. W ciezkiej postaci tworza sie peche-
rze i dochodzi do uogolnionego stanu zapalnego catej skory. Chorzy wy-
magajg intensywnego leczenia na oddziale hematologii/ potransplan-
tacyjnym szpiku.

Przewlekta skorna GvHD zwykle wystepuje po 100. dniach od przesz-
czepu. Moze by¢ poprzedzona postacig ostra lub wystepuje bez weze-
$niejszych zmian skornych. Objawy kliniczne sg roznorodne i mogg do-
tyczy¢ zarowno skory, jej przydatkow, czyli wlosow i paznokcei, oraz bton
sluzowych jamy ustnej i narzadow ptciowych. Dominujacymi objawami
sg zanik skory, zmiany przypominajgce liszaj ptaski, twardzine lub
zmiany twardzinopodobne z towarzyszgcymi odbarwieniami i zmia-
namigrudkowo-ztuszczajacymi. Dodatkowo moga wystepowac zmiany
zabarwienia skory (hipo- i hiperpigmentacja — niedobor lub nadmiar
barwnika powodujacy zmiane koloru skory), rogowacenie przymiesz-
kowe, zmiany o charakterze rybiej tuski, czy uposledzenie wydzielania
potu. Zmianom tym towarzyszy zaczerwienienie skory, zmiany plami-
sto-grudkowe oraz $wigd. Zmianom tym towarzyszy zaczerwienienie
skory w postaci rumienia, zmian plamisto-grudkowych oraz swiad.

Pamietaj! Przewlekta skorna choroba przeszczep przeciw gospoda-
rzowi z dtugotrwale utrzymujacym sie stanem zapalnym, zmianami o
charakterze owrzodzenia i blizn jest jednym z czynnikow ryzyka po-
wstawania wtornych nowotwordw skory. Chemioterapia oraz glikokor-
tykosteroidy stosowane wramach procedury przeszczepowej, podobnie
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jakinaswietlania UVA, wptywaja nazwiekszenie tego ryzyka. Pamietaj,
ze regularne wizyty kontrolne z oceng skory pozwalajg na wezesne
wykrycie niewielkich zmian, ktore da sie catkowicie wyleczy¢ poprzez

chirurgiczne wyciecie zmiany skorne;.

12.4 Wtorne ztosliwe nowotwory skéry po przeszczepieniu ko-
morek krwiotwérczych

Nowotwory skdry (w tym rowniez raki skory, takie jak: rak podstawno-
komorkowy i ptaskonabtonkowy) oraz czerniaki zaliczane sg do najcze-
sciej wystepujacych nowotwordow u chorych poddanych autologicznemu

lub allogenicznemu przeszczepieniu komorek krwiotworczych. Te staty-
styki nie dziwia, bo sa to rowniez najczesciej rozpoznawane nowotwory
ztosliwe u 0s6b dorostych niechorujgcych na inne nowotwory ztosliwe.
Co je odroznia? Zmiany czesto wystepuja w wielu miejscach, szybciej

rosng i majg agresywny charakter.
12.4.1 Kto znajduje sie w grupie ryzyka?

Wsrod oséb o zwiekszonym ryzyku wystgpienia nowotworow skory
znajduja sie pacjenci o jasnej karnacji, ktorym nie udaje sie wytworzy¢
opalenizny i majg sktonnos¢ do oparzen stonecznych. Dodatkowo ry-
zyko zwiekszajg pte¢ meska, transplantacja w mlodym wieku, przeby-
ta radioterapia, rodzaj metody przygotowania do przeszczepu (napro-
mienianie calego ciata - TBI), zastosowanie lekow, takich jak: melfalan,
cyklofosfamid czy fludarabina. W grupie ryzyka znajduja sie rowniez
osoby, u ktorych wystapita przewlekta postac choroby przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi, osoby, u ktérych w rodzinie wystepowaly nowo-
twory skory, atakze ci, u ktorych konieczne jest przewlekte stosowanie
lekéw immunosupresyjnych takich jak cyklosoporyny czy azatiopryny.
Wplyw radioterapii zalezy od wieku, w jakim chory przebyt leczenie
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promieniami—im mtodszy pacjent, tym ryzyko wystgpienia nowotwo-
row skory jest wieksze. Pamietaj o regularnych wizytach w poradni der-
matologicznej, jesli znajdujesz sie wéréd osob o podwyzszonym ryzyku
zachorowania. Wezesne wykrycie choroby pozwala w wiekszosci przy-

padkow na wyleczenie poprzez chirurgiczne usuniecie zmiany skornej.

12.5 Powiktania dermatologiczne chemioterapii

Leki stosowane w chemioterapii wplywaja na caly organizm pacjenta.
Aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan ze strony skory, leki podawne
sg dozylnie, najczesciej za posrednictwem dozylnych cewnikow (tzw.
browiakow) lub portow naczyniowych (o nich wiecej mozesz przeczytaé
w rozdziale dotyczgcym leczenia chirurgicznego). Niekiedy moze dojsc
dowynaczynienia lekow, co powoduje zmiany skorne w miejscu podania
leku. Wynaczynienie jest to niezamierzony wyciek leku poza naczynie
zylne do tkanek otaczajacych, co moze prowadzi¢ do miejscowych sta-
néw zapalnych, owrzodzen i martwicy. Rodzaj postepowania zalezy
w tym wypadku od zmian, jakie wystgpity, objetosci i rodzaju leku, jaki
zostal zastosowany. Do lekow, ktore sg zaliczane do uszkadzajacych
skore, naleza: cisplatyna, docetaksel, daktynomycyna, doksorubicyna,
dakarbazyna, epirubicyna, mitomycyna, mitoksantron, winblastyna,
winkrystyna, winorelbina oraz windezyna. Wynaczynienie rézni sie
od miejscowej nadwrazliwosci, ktora wystepuje np. po podaniu dokso-
rubicyny u okoto 1/5 dzieci jg otrzymujacych. Niektoére leki podawane
wtrakcie chemioterapii moga rowniez wptynac¢ na wystapienie réoznego
rodzaju zmian skornych. Wiekszosé¢ z nich ustepuje po zastosowaniu
miejscowego leczenia w niedtugim czasie po zakonczeniu chemiotera-
pii. Pézne powiktania skorne po chemioterapii mozna zaobserwowac
u niewielu chorych. Przemijajace sciemnienie skory moze wystapic po
zastosowaniu lekow, takich jak: cyklofosfamid, bleomycyna, busulfan,
hydroksymocznik czy metotreksat.
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12.6 Jak dbac¢ o skére, aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan?

Oto kilka prostych zasad, ktore pozwola Ci zadba¢ o Twoja skore:

+ unikaj nadmiernej ekspozycji na dziatanie promieniowania ultra-
fioletowego (UV) pochodzgcego ze zrodet naturalnych (stonca) oraz
sztucznych (lampy UV, w tym solaria);

- stosuj sie do zasad bezpiecznego przebywania na storicu — nalezy
unikac¢ ekspozycji stonecznych pomiedzy godzing 11. a 16., w tych
godzinach wskazane jest korzystanie z przestrzeni zacienionych;

+ korzystaj z odziezy ochronnej dostosowanej do pogody (najlepiej
z filtrami UPF - ultraviolet protection factor) oraz pamietaj o na-
kryciu gtowy i zatozeniu okularéw chronigcych przed promienio-
waniem ultrafioletowym;

+ stosuj srodki ochrony przeciwstonecznej w postaci kosmetykow (np.
kremow)z filtrami chroniacymi przed promieniowaniem ultrafiole-
towym A i B (UVAiUVB) - najlepiej zapewniajacych bardzo wysoka
ochrone, wskazane jest stosowanie filtrow z wysokim wskaznikiem
SPF (sun protection factor). Informacje o tym wskazniku znajdziesz
na kazdym opakowaniu kremu do opalania. Pamietaj, ze srodki te
powinny by¢ stosowane podczas kazdego dnia, a nie tylko w czasie
cieplejszych miesiecy w roku (szczegolnie jesli znajdujesz sie w gru-
pie ryzyka) i powinny by¢ naktadane wielokrotnie w ciggu dnia;

+ wazne jest regularne ogladanie swojej skory (tzw. samobadanie)
w potaczeniu z kontrolnymi wizytamiw poradni dermatologiczne;j
z oceng dermoskopowsg;

+ w przypadku wystapienia jakichkolwiek niepokojacych zmian na
skorze czy blonach sluzowych zglos sie niezwlocznie do lekarza

i nie odktadaj decyzji o leczeniu na pdznie;j.
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Rozdziat 13. Powiktania ze strony
uktadu moczowego

13.1 Budowa uktadu moczowego i najczestsze powiktania

Uktad moczowy sktada sie z parzystych nerek, moczowodow, pecherza
moczowego oraz cewki moczowej. Nerki to parzysty narzad potozony
w jamie brzusznej, ktérego rolg jest usuwanie z moczem szkodliwych
produktow przemiany materii i nadmiaru wody, regulacja cisnienia
krwi oraz udzial w stymulacji produkcji erytrocytow. Nerki za pomocg
nefrondw filtrujg codziennie okoto 200 litrow krwi (tak, u Ciebie tez!),
a produkt ich procesu, czyli mocz, wyptywa do pecherza przez rurki
zwane moczowodami. Pecherz moczowy to narzad potozony w miednicy
stanowiacy zbiornik na wydzielany mocz. Wydalanie moczu z pecherza
zachodzi za posrednictwem cewki moczowej. Leczenie onkologiczne
i jego powiklania moze dotykac¢ kazdego z tych elementow, niemniej

najczesciej powiktania dotycza nerek lub pecherza moczowego.
13.2 Kto jest w grupie ryzyka?
W grupie 0sob szczegdlnie narazonych na powiktania sa:
+ ozdrowiency guza Wilmsa (guza nerki), ktore najczesciej przecho-

dza zabieg nefrektomii czyli usuniecia nerki;
+ ozdrowiency, ktorzy w ramach chemioterapii otrzymywali leki
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w potaczeniu z kontrolnymi wizytamiw poradni dermatologiczne;j
z oceng dermoskopowsg;

+ w przypadku wystapienia jakichkolwiek niepokojacych zmian na
skorze czy blonach sluzowych zglos sie niezwlocznie do lekarza

i nie odktadaj decyzji o leczeniu na pdznie;j.
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Rozdziat 13. Powiktania ze strony
uktadu moczowego

13.1 Budowa uktadu moczowego i najczestsze powiktania

Uktad moczowy sktada sie z parzystych nerek, moczowodow, pecherza
moczowego oraz cewki moczowej. Nerki to parzysty narzad potozony
w jamie brzusznej, ktérego rolg jest usuwanie z moczem szkodliwych
produktow przemiany materii i nadmiaru wody, regulacja cisnienia
krwi oraz udzial w stymulacji produkcji erytrocytow. Nerki za pomocg
nefrondw filtrujg codziennie okoto 200 litrow krwi (tak, u Ciebie tez!),
a produkt ich procesu, czyli mocz, wyptywa do pecherza przez rurki
zwane moczowodami. Pecherz moczowy to narzad potozony w miednicy
stanowiacy zbiornik na wydzielany mocz. Wydalanie moczu z pecherza
zachodzi za posrednictwem cewki moczowej. Leczenie onkologiczne
i jego powiklania moze dotykac¢ kazdego z tych elementow, niemniej

najczesciej powiktania dotycza nerek lub pecherza moczowego.
13.2 Kto jest w grupie ryzyka?
W grupie 0sob szczegdlnie narazonych na powiktania sa:
+ ozdrowiency guza Wilmsa (guza nerki), ktore najczesciej przecho-

dza zabieg nefrektomii czyli usuniecia nerki;
+ ozdrowiency, ktorzy w ramach chemioterapii otrzymywali leki
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nefrotokstyczne. Najpowszechniejsze leki dziatajace nefrotoksycz-
nie: ifosfamid (stosowany w leczeniu guzow mézgu, miesakow, no-
wotwordw germinalnych), cisplatyna (stosowana w leczeniu guzow
mozgu), karboplatyna (stosowana w leczeniu guzow mozgu oraz
w przypadku dzieci z bardziej zaawansowanym guzem o typie neu-
roblastoma czy nefroblastoma), methotreksat (stosowany w leczeniu
biataczek, chtoniakow, guzow kosci);

+ osoby, u ktorych w polu napromieniania znalazty sie nerki (dotyczy
to zarowno dzieci leczonych z powodu guza Wilmsa, jak i w przy-
padku radioterapii catego ciata, napromieniania zmian w obrebie

jamy brzusznej czy radioterapii osi mozgowo-rdzeniowej).

Powiktania moga sie nasili¢ w przypadku osdb, u ktérych w przebiegu
leczenia onkologicznego usunieto nerke lub pecherz moczowy, u kté-
rych wystepuje nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, wezesniej wystepujace
problemy z oddawaniem moczu,takie jak: wady rozwojowe i cofanie sie
moczu do nerek (odptywy) czy tez czeste zakazenia uktadu moczowego
lub inne nieprawidlowosci. Na powiktania ze strony pecherza moczowego
narazone sg osoby leczone z powodu guzéw zlokalizowanych w obrebie
miednicy (pecherza, prostaty, macicy), guzéw miednicy i kregostupa.
Podwyzszone ryzyko wystapienia powiktan majg rowniez ozdrowien-
¢y, u ktorych przeprowadzono zabieg chirurgiczny lub radioterapie w

okolicy pecherza moczowego.

13.3 Powiktania ze strony nerek

Nerki to narzad odpowiedzialny miedzy innymi za usuwanie z organi-
zmu szkodliwych produktéw przemiany materii, regulujacy cisnienie
krwi i produkcje czerwonych krwinek. Ze wzgledu na swoje funkcje sg
szczegolnie narazone na uszkodzenie przez cytostatyki. Dodatkowo ich

funkcje moga pogarszac¢ ewentualne zmiany w nerkach nastepujace
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w przebiegu choroby nowotworowej oraz leki wspomagajace (niektore
antybiotyki, srodki przeciwgrzybicze). Dzialanie nefrotoksyczne majg
rowniez niektore leki stosowane w przypadku wystgpienia choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi (takrolimus, cyklosporyna).

Jak mozna sprawdzi¢ czy nerki pracujg?

Prace nerek mozna oceni¢ na wiele sposobow, ale najprostszym i naj-
szybszym badaniem jest okreslenie stezenia kreatyniny we krwi.
Funkcjonowanie nerek okresla sie w procentach, czyli: jesli masz dwie
zdrowe nerki, to spetniajg 100% swoich funkcji. Kazda z nich zapewnia
50% funkcji. Istnieje mozliwos¢ prowadzenia normalnego zyciaz jedna
nerks, ale warunkiem koniecznym jest, aby byta zdrowa. Jesli wydol-
nos¢ nerek spada ponizej 20%, mogg pojawi¢ sie powazne problemy
zdrowotne, a organizm ma trudnosci w oczyszczeniu sie z substancji
toksycznych. Jesli wydolnosé nerek spada do 15% lub mniej, najprawdo-
podobniej bedziesz musiat poddaé sie dializom lub przeszczepowi nerki.
Podczas badan kontrolnych konieczna jest ocena stezenia kreatyniny,
mocznika oraz stezenia elektrolitow. Badania te powinny by¢ wykony-
wane co najmniej raz w roku w grupie chorych narazonych na ryzyko
powiktan ze strony uktadu moczowego. W przypadku chorych, u ktérych
usunieto nerke lub pecherz moczowy, moze by¢ konieczna dodatkowa
wizyta w poradni nefrologicznej lub urologiczne;.

13.4 Powiktania ze strony pecherza moczowego

Najczestszym powiktaniem leczenia onkologicznego ze strony uktadu
moczowego jest wystapienie tzw. pecherza neurogennego. Uszkodzenie
okolicznych nerwow doprowadza do nieprawidlowego wypelniania
i oprozniania pecherza na skutek jego zmniejszonej lub zwiekszonej
aktywnosci. Wystepuje zaleganie moczu lub- w przypadku nadreak-
tywnosci — czestomocz potaczony z naglacy potrzebg oddania moczu.
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13.5 Objawy uszkodzenia uktadu moczowego

Objawy ze strony uktadu moczowego zauwazalne dla pacjenta: zaburze-
nia w ilosci oddawanego moczu, zmiany zabarwienia moczu czy nad-
mierne pienienie sie moczu. Innymi objawami obserwowanymiw przy-
padku uszkodzenia funkcji nerek sa: anemia (niska ilo$¢ czerwonych
ciatek krwi), nadcisnienie tetnicze oraz obrzeki zlokalizowane w okolicy
stop i kostek. Chorzy cierpigcy z powodu pecherzaneurogennego skar-
73 sie na czestomocz, czyli oddawanie moczu czesciej niz co 1-2 godziny.
Wystepuje tendencja do czestszych zakazen drog moczowych. Samo

oddawanie moczu moze wymagac wiekszego wysitku, a strumien moczu

bywa przerywany. Jesli obserwujesz u siebie takie objawy — skonsultuj

sie z lekarzem prowadzgcym, skieruje Cie na odpowiednie badania
oceniajgce stan Twojego uktadu moczowego.

13.6 Jak wyglada leczenie?

Odlegte powiktania nefrologiczne wymagajg okresowej kontroli specja-
listycznej. Mozliwa jest stopniowa regeneracja i wycofywanie sie zmian.
W przypadku znacznego uszkodzenia nerek moze zaistnie¢ koniecznosé
dializoterapii (czyli mechanicznego usuwaniatoksycznych produktow
przemiany materii, za pomoca specjalnej maszyny, zabiegi te wykonuje
sie najczesciej w szpitalu kilka razy w tygodniu). U chorych z nadreak-
tywnoscig pecherza w przebiegu pecherza neurogennego stosuje sie
leczenie farmakologiczne. Jesli mocz nie odpltywa w prawidtowy sposoéb,
moze by¢ konieczne zacewnikowanie (state lub przerywane) - czyli za-
tozenie rurki z zewnatrz do wnetrza pecherza moczowego.
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13.7 Jak dba¢ o uktad moczowy po leczeniu?

Zalecane jest spozywanie duzej ilosci wody (minimum 2 litry ptynow
dziennie,aw przypadku duzej aktywnosci fizycznej lub wysokiej tempe-
ratury nawet wiecej). Wskazana jest ostroznosé w stosowaniu niestery-
dowych lekow przeciwzapalnych ze wzgledu na ich potencjat nefrotok-
syczny, szczegolnie jesli sa stosowane w duzych dawkach przez dtuzszy
czas. Leki te czesto sg dostepne bez recepty—zaliczamy do nich prepara-
ty zawierajace ibuprofen, naproksen, acetaminofen i aspiryne. Pamietaj

tez, ze w przypadku wystapienia objawdw zakazenia drog moczowych

konieczne jest wykonanie badania moczu i wlaczenie odpowiedniego le-
czenia—skontaktuj sie ze swoim lekarzem w celu dobrania preparatow.
Do typowych objawéw infekcji zaliczamy czestsze oddawanie moczu,
uczucie nagtej potrzeby oddania moczu i pieczenie podczas mikeji.
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Rozdziat 14. Powiktania ptucne

Pluca sg parzystym narzadem polozonym w klatce piersiowej. Odpo
wiadajg za oddychanie, czyli za zaopatrzenie organizmu w tlen oraz za
usuniecie z jego tkanek dwutlenku wegla. Mozliwym dziataniem niepo-

zadanym leczenia onkologicznego jest uszkodzenia ptuc.

14.1 Kogo dotycza takie powiktania?

Powiktaniom ptucnym stosowanej chemioterapii ,sprzyjaja” mtody wiek
w czasie terapii (<16 r.z.), pte¢ zenska oraz stosowanie radioterapii na
obszar klatki piersiowej, pluc oraz catego ciata. Objawy, ktére mogg
wystapi¢ klika do kilkunastu lat po terapii (i powinny sktoni¢ Cie do
wizyty u lekarza), to przewlekly kaszel, dusznosé¢, sinica, bol w klatce
piersiowej, utrzymujgce sie stany podgoraczkowe. Stanom tym moze
towarzyszy¢ nawracajace zapalenie ptuc, jak rowniez moze dojs¢ do tzw.
wioknienia tkanki ptucnej. Na zwiekszone ryzyko wystapienia zmian
wptywa rowniez obecno$é innych schorzen ptucnych, jak np.astma czy
tez styl zycia i stosowanie uzywek takich jak papierosy czy marihuana.
Ekspozycja na wysokie stezenie tlenu podczas zabiegu operacyjnego czy
nurkowaniarowniez moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia powiktan ptu-
cnych. Pamietaj! Nurkowanie powinno by¢ poprzedzone wezesniejsza
konsultacjg lekarska i badaniem ptuc.

Leki o potencjalnym toksycznym wptywie na tkanke ptucng to ble-
omycyna (stosowana w nowotworach germinalnych zaréwno central-
nego systemu nerwowego, jak i poza nim),aktynomycynaD (stosowana
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w miesakach i nerczakach), karmustyna, lomustyna oraz popularne
w onkologii dzieciecej cyklofosfamid i doksorubicyna, jak réwniez sto-
sowane u dzieci poddawanych przeszczepowi szpiku kostnego busulfan
i melfalan. Pacjentami narazonymi na powiktania ptucne sg rowniez
ozdrowiency po zabiegach chirurgicznych w obrebie klatki piersiowej
i osoby obcigzone chorobg przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD)

14.2 Jak czesto powinnam/powinienem si¢ bada¢?

Pacjenci po zastosowaniu powyzszych lekow lub radioterapii na obszar
klatki piersiowej powinni pozostawac pod opieka pulmonologa (wizyty
kontrolne raz do roku). Wskazane jest okresowe wykonywanie badan
kontrolnych z oceng czynnosci ptuc za pomoca spirometrii.

14.3 Co moge zrobi¢, zeby unikna¢ takich powiktan i jak wyglada
leczenie?

Leczenie objawow toksycznosci plucnej czesto jest mato efektywne,
dlatego preferowane jest zastosowanie sterydoterapii. W ramach pro-
filaktyki wazne jest unikanie czynnikow, ktore moga zwiekszy¢ ryzyko
powiktan ptucnych —nalezy wiec zaprzestac¢ palenia wyrobdow tytonio-
wych oraz zazywania wziewnych srodkow odurzajacych. Osoby z grupy
ryzyka powinny zaszczepi¢ sie przeciw pneumokokom oraz co roku

szczepié sie przeciw grypie.
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Rozdziat 15. Powiktania ze strony
przewodu pokarmowego

15.1 Uktad pokarmowy - czyli z czym to si¢ je?

Uktad pokarmowy sktada sie z narzadow, w ktorych dochodzi do tra-
wienia spozywanego pokarmu. Dzieki temu organizm zdobywa ener-
gie do funkcjonowania oraz niezbedne sktadniki do budowy komorek.
Sktada sie z jamy ustnej, gardta, przetyku, zotadka i jelit (podzielonych
na cienkie i grube), ktore sg zakonczone odbytnica. Trawienie sktadni-
kow pokarmowych dodatkowo wspomaga trzustka, watroba i pecherzyk
zolciowy. Watroba spetnia wiele funkcji, takich jak wytwarzanie enzy-
moéw trawigcych ttuszceze, wspomaga usuwanie substancji toksycznych
z organizmu, produkuje wiele waznych dla metabolizmu biatek, maga-

zynuje witaminy i bierze udziat w termoregulacji.

15.2 Kto jest narazony na powiktania ze strony przewodu pokar-
mowego?

Wiekszosé cytostatykow stosowanych w onkologii dzieciecej w trakcie
terapii prowadzi do uszkodzenia sluzéwki przewodu pokarmowego.
Nasilenie objawéw pdznych ze strony przewodu pokarmowego potego-
wane jest zastosowaniem radioterapii i leczenia chirurgicznego w ob-
szarze jamy brzusznej. W grupie ryzyka powiktan ze strony przewodu
pokarmowego znajdujg sie rowniez chorzy, ktorzy przebyli leczenie
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Rozdziat 15. Powiktania ze strony
przewodu pokarmowego

15.1 Uktad pokarmowy - czyli z czym to si¢ je?

Uktad pokarmowy sktada sie z narzadow, w ktorych dochodzi do tra-
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kow pokarmowych dodatkowo wspomaga trzustka, watroba i pecherzyk
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promieniami na obszar jamy brzusznej i osoby, ktore przebyty zabiegi
chirurgiczne w tej okolicy. Rodzaj powiktan i szansa naich wystgpienie
zalezy od dawki, jaka byta zastosowania w czasie radioterapii, i obszaru
leczenia—im wiekszy byt obszar pokryty wysoka dawka, tym szansana
powiktania jest wieksza. Ryzyko powiktan rosnie u ozdrowiencow z ro-
dzinnym wywiadem schorzen przewodu pokarmowego. Pamietaj, ze
za pomocg diety w bezposredni sposob wplywasz na swoj organizm!
Zajrzyj do rozdziatu o zdrowym odzywianiu!

Osoby narazone na powiktania ze strony watroby to chorzy, ktorzy
w ramach leczenia otrzymali chemioterapeutyki takie jak: metotreksat,
aktynomycyne, karmustyne, lomustyne, tioguanine, etopozyd, irino-
tekan, L-asparaginaze czy merkaptopuryne, lub przebyli radioterapie
jamy brzusznej, w ktorej watroba znajdowata sie w polu napromieniania.
Zwykle powiktania dotyczg okresu wtrakcie leczenialub bezposrednio
po. Dodatkowymi czynnikami ryzyka sprzyjajacymi wystapieniu poz-
nych powiktan ze strony watroby sa: wezesniejsze schorzenia watroby,
guz watroby, usuniecie znacznej czesci narzadu, zapalenie watroby, nad-
uzywanie alkoholu lub lekéw hepatotoksycznych, przewlekta choroba

przeszczep przeciwko gospodarzowi, czeste przetoczenia krwi.

15.3 Jakie sg najczestsze powiktania i jak si¢ objawiaja?

Powiktania ze strony przewodu pokarmowego najczesciej dotycza jego
$luzowki, a obserwowane sg w trakcie lub bezposrednio po leczeniu
onkologicznym. Manifestuja sie zaczerwienieniem, owrzodzeniami lub
krwawieniem. Powiktania pozne wystepuja rzadko i sg zwykle nastep-
stwem powiktan ostrych. Najczestsze objawy to utrata masy ciata, bole
brzucha oraz biegunki. Do innych objawow zaliczamy: zmiane apetytu,
zmiane rytmu wyproznien (pojawienie sie zaparc), przewlekte nudnosci
i/lub wymioty, zgaga, z6tte spojowki/ z6tty kolor skdry, problemy w po-
tykaniu pokarmow, pojawienie sie krwi podczas oddawania stolca. Jesli
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wystapity u Ciebie te objawy (a w szczegdlnosci kilka z nich lub objawy
pojawity sie nagle i szybko narastajg) — zgtos sie do lekarza celem usta-
lenia przyczyny Twoich dolegliwoscil

Powiklaniawobrebieprzewodupokarmowegonajczesciejsgzwigzane
z przebytym leczeniem operacyjnym i/lub radioterapig. Mozemy ob-
serwowag: przewlekle zapalenie jelit, niedroznos¢ jelit, kamienie 261-
ciowe, zwezenie przetyku, zwioknienie lub marskos$¢ watroby, nowo-
twory jelita grubego. Ryzyko powiklan wzrasta, jesli wystapita u Ciebie
przewlekta choroba przeszczep przeciwko gospodarzowiw obrebie jelit,
przebyles/tas juz niedroznosc¢ jelit w przesztosci lub jesli ktos z Twojej
rodziny chorowat na nowotwory przewodu pokarmowego lub kamice
pecherzyka zolciowego. Pamietaj, ze powiklania te czesciej wystepujg
u 0s6b palgcych — nie pal! Zaburzenia funkcji watroby najczesciej wy-
stepuja w trakcie chemioterapii. Po jej zakonczeniu za powiktaniami
watrobowymi moze przemawiaé¢ zo6ttaczka, bole brzucha, ostabienie,
obrzeki. Uszkodzenie watroby czesto przebiega w sposdb bezobjawowy.
W ciezkich przypadkach wystepuje wodobrzusze, zwtdknienie migzszu
watroby i jej powiekszenie.

15.4 Profilaktyka — co moge zrobi¢?

Przeczytaj rozdzial dotyczacy zasad zdrowego zywienia — wiekszosé¢
probleméw zdrowotnych zwigzanych z funkcjonowaniem przewodu po-
karmowego wynika ze ztego odzywiania. Wprowadzenie prawidtowych
nawykow moze w znacznym stopniu zredukowacé ryzyko ich wystapie-
nia.

Twaj lekarz prowadzgcy moze okresowo skierowac Cie naultrasono-
graficzne badanie jamy brzusznej. Czasami potrzebne sg inne badania,
jak np. zdjecie radiologiczne, badanie katu na krew utajong, kolono-
skopia (czyli badanie jelita za pomocg rurki wprowadzonej od strony
odbytu), gastroskopia (czyli badanie przetyku i zotadka za pomoca rurki
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wprowadzonej od strony jamy ustnej) czy tez tomografia komputerowa
lub rezonans magnetyczny. Monitorowanie funkcji watroby odbywa sie
poprzez pomiar stezenia enzymow watrobowych, bilirubiny, albuminy
i parametrow krzepniecia krwi. Niekiedy sa wskazania do poszerzenia
zakresu badan, ale o tym poinformuje Ciebie Tw¢j lekarz prowadzacy.
Badania te powinny by¢ wykonywane raz do roku u 0sob z grupy ryzyka.

Zadbaj tez o prawidtowa mase ciata. Nadwaga to nie tylko dodatko-
we kilogramy, ale czesto tez wiele dodatkowych schorzen. Prawidtowa
masa ciata powinna by¢ oszacowana na podstawie stosunku wzrostu
i masy ciata—to tzw. wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index — BMI).
Kalkulator, ktéry pomoze to oszacowac, znajdziesz on-line na wielu
stronach. Najwazniejsze to, interpretacja wyniku. Prawidtowa masa
ciata zawiera sie w przedziale 18,5- 24, wynik pomiedzy 25 a 29 swiad-
czy o nadwadze, a wynik powyzej 30 o otylosci. Pamietaj! Szczepienia
przeciwko WZW Bi WZW A sa aktualnie ogdlnodostepne. Jeslinie jestes
odporny na ktorys z tych wirusow — zaszczep sie!
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16. Powiktania neurologiczne

16.1. Uktad nerwowy - informacje wstepne

Uktad nerwowy zbudowany jest z dwoch czesci — osrodkowej, na ktora
sktada sie¢ mozg i rdzen kregowy, oraz obwodowej, ktéra tworza nerwy
czaszkowe i rdzeniowe znajdujace sie w calym ciele cztowieka. Buduje
go tkanka nerwowa i glejowa, a jego zadaniem jest odbieranie oraz
przetwarzanie bodzcéw z wnetrza organizmu i ze swiata zewnetrzne-
go. Mozg dziecka podlega nieustannym zmianom i ksztattowaniu sie,
a sam proces dojrzewania funkcjonalnego trwa az do 17. roku zycia.
Najintensywniejszy rozwaj to pierwsze 2— 3 lata, ale tempo w kolejnych
latach zwalniatylko odrobine. W tym czasie tworza sie nowe potaczenia
miedzy neuronami. Najdtuzszy rozwdj dotyczy tzw. kory asocjacyjnej,
czyli tej czesci mozgu, ktora odpowiada za skomplikowane operacje
myslowe, w tym rowniez za mowe. Leczenie chordb nowotworowych
w dziecinstwie moze mie¢ niekorzystny wptyw na uktad nerwowy, ale

wystapienie powiktan i ich nasilenie zalezy od wielu czynnikow.

16.2 Kto jest w grupie ryzyka wystapienia powiktan neurologicz-
nych?

Leczenie onkologiczne moze wpltywac na funkcjonowanie uktadu ner-
wowego, zarowno na jego czesc¢ osrodkows, jak i na nerwy obwodowe. Co
wazne, pdzne i odleglte w czasie powiktania nie wystapig u wiekszosci
0s6b po leczeniu onkologicznym. Wiele lekow stosowanych w ramach
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chemioterapii moze wykazywac dziatanie neurotoksyczne, szczegolnie
w przypadku podawania dokanatowego (czyli do kanalu kregowego
przez wktucie w dolnej czesci plecow) lub zastosowania ich w wysokich
dawkach czy tez w potaczeniu z radioterapia. Grupa szczegdlnie narazo-
na na powiktaniasa dziecileczone z powodu nowotworow osrodkowego
uktadu nerwowego oraz guzdéw potozonych w obrebie glowy. Czynnikami,
ktore majg bezposredni wplyw na rodzaj oraz nasilenie powiktan sa:
lokalizacja guzaiobjawy zwigzane w jego umiejscowieniem, zabieg neu-
rochirurgiczny w obrebie moézgowia oraz leczenie promieniami w tym
obszarze. O wezesnych i poznych powiktaniach neurochirurgicznych

przeczytasz w rozdziale 4., a o pozostatych — na kolejnych stronach.

16.3 Powiktania po chemioterapii
16.3.1 O$rodkowy uktad nerwowy

Do powiktan po chemioterapii obejmujacych osrodkowy uktad nerwo-
wy zaliczamy encefalopatie, czyli przewlekte lub trwate uszkodzenie
mozgu, ktore objawia sie zaburzeniami swiadomosci, zaburzeniami
poznawczymi, drgawkamiiinnymisymptomami, ktore zalezg od miej-
sca i rozleglosci uszkodzen. W zaleznosci od czasu pojawienia sie en-
cefalopatii w stosunku do leczenia o przewlektym uszkodzeniu mozgu
mozemy mowi¢ po uptywie 6. miesiecy od zakonczenia chemioterapii.
Wsrod lekow, ktore mogg sie przyczynié¢ do wystapienia encefalopatii
znalez¢ mozna: cyklofosfamid, ifosfamid, metotreksat, fludarabina,
asparaginaza, takrolimus i cyklosporyne A. W zaleznosci od czasu wy-
stapienia, przyczyny i rodzaju zmian wyrdzniamy kilka postaci encefa-
lopatii. Niektore z nich sg odwracalne, jak np. zespot odwracalnej tylnej
encefalopatii. W tej postaci oprécz objawow neurologicznych, takich jak:
bole gtowy, drgawki, zaburzenia swiadomosci czy zaburzenia widzenia
wystepuje dodatkowo nadcisnienie tetnicze, czyli podwyzszone cisnienie
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krwi. Zastosowanie lekow, np. cyklofosfamidu, moze zwiekszy¢ ryzyko
wystapienia takich zmian. Pamietaj! W przypadku pojawienia sie nie-

pokojacych dolegliwosci, skontaktuj sie pilnie z lekarzem.

Niektore leki stosowane w chemioterapii sg aplikowane do kanatu kre-
gowego. Powiklania, jakie moga pojawi¢ po takim podaniu, to: infekcje
uktadu nerwowego, drgawki, zmiany w naczyniach moézgowych czy
encefalopatia. Do lekow, ktore sg stosowane tg droga, zaliczamy cytara-
bine i metotreksat. Wiekszo$c¢ z tych zmian wystepuje wtrakcie trwania
leczenia cytostatykami. Niezaleznie od drogi podania, chemioterapiaw
skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym i leczeniem promieniami moze
wplynac¢ na pojawienie sie zaburzen poznawczych, trudnosci w nauce
czy gorszej koncentracji uwagi. Badaniami, na podstawie ktéorych mozna
okresli¢ stan mozgu, sg, poza oceng neurologiczng, m. in. magnetyczny
rezonans (badanie obrazowe mozgowia, rdzenia kregowego lub innego
obszaru, w ktorym wystepuja dolegliwosci) oraz elektroencefalografia.

16.3.2 Nerwy obwodowe

Niektore leki stosowane w ramach chemioterapii mogag wplywac na
nerwy obwodowe, czyli zlokalizowane poza moézgiem. Objawy zalezg
od rodzaju nerwow, jakie ulegly uszkodzeniu. Gdy zastosowanie le-
kow uszkodzito nerwy czuciowe, pacjenci moga zauwazy¢ zaburzenia
czucia, dretwienia, mrowienia i pieczenia najczesciej w obrebie dtoni
lub stop. Zaburzenia te moga rowniez dotyczy¢ innych czesci ciata lub
moze towarzyszy¢ im bol (tzw. bol neuropatyczny). Jesli podczas lecze-
nia przecieto lub uszkodzono jeden z nerwow, to w tym obszarze moze
pojawi¢ sie utrata czucia. Uszkodzenie mechaniczne lub uszkodzenie
cytostatykami nerwdéw ruchowych moze wywotac ostabienie lub niedo-
wtad miesni. Lekami, ktore najczesciej wywotujg powiktania ze strony
nerwdw czuciowych, sg wikrystynai, rzadziej, winblastyna. Do innych
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lekéw wywotujacych takie zaburzenia zaliczamy cisplatyne, cyklofos-
famid, prokarbazyne, tiotepe, etopozyd i fluorouracyl. Powiktania te
mogg towarzyszy¢ chemioterapii i utrzymywac sie po jej zakonczeniu.
Zmniejszenie nasilenia dolegliwosci mozna uzyskac po zastosowaniu
gabapentyny, pregabaliny lub duloksetyny, ale wlaczenie ich wymaga
wcezesniejszej konsultacji lekarskiej. Jesli jeste$ chory na cukrzyce, masz
niedobory witamin albo wwyniku choroby znacznie schudtas/schudtes,
to ryzyko wystapienia takich powiktan jest wieksze. Objawami, ktére
powinny Cie zaniepokoi¢, sa zaburzenia czucia, temperatury, ostabienie
sily mie$niowej, a takze zaburzenia réwnowagi, trudnosé¢ z wykony-
waniem precyzyjnych ruchow czy tez omdlenia. Objawy te najczesciej
wystepuja po raz pierwszy w trakcie leczenia, a cze$¢ z nich moze sie
z czasem wycofac. Jesli wystapity dtugo po zakonczeniu terapii —powin-
ny sktoni¢ do wizyty u neurologa. W ramach diagnostyki takich zabu-
rzen wykonywane sg badania krwi, ocena neurologiczna oraz badanie
elektrofizjologiczne oceniajgce prace nerwow.

16.4 Powiktania po radioterapii

Radioterapia jest jednym z elementéw leczenia skojarzonego wielu ty-
pow nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego, niekiedy jest row-
niez stosowana w ramach postepowania terapeutycznego w biataczkach.
W zaleznosci od rodzaju nowotworu leczenie moze dotyczy¢ tylko ob-
szaru guza lub lozy po usunietym guzie, czyli miejsca po jego wycieciu,
uktadu komorowego lub catego osrodkowego uktadu nerwowego obej-
mujgcego mozgowie oraz rdzen kregowy. Wielkosé¢ napromienianego
obszaru ma znaczenie w aspekcie odleglych powiktan, podobnie jak
skumulowana dawka promieniowania. Im dawka wyzsza, tym ryzyko
wystgpienia powiktan wyzsze. Szczegdlnie narazone na powiklania
sg mate dzieci, dlatego aktualnie nie stosuje sie radioterapii w przy-
padku dzieci ponizej 1. roku zycia, a w wyjatkowych przypadkach za-
leca sie jej zastosowanie przed ukonczeniem 3. roku zycia. Wynika to
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ze zmian, jakie zachodzg podczas ksztaltowania sie mozgowia w tym
okresie oraz negatywnego wptywu na proces tworzenia nowych neuro-
ndw i potgczen miedzy nimi, jak rowniez uszkodzenianaczyn krwiono-
$nych. Popromienne uszkodzenie madzgowia moze by¢ stwierdzone na
podstawie oceny neurologicznej i badan obrazowych, jak np. rezonans
magnetyczny.

Leczenie promieniami w obszarze osi mozgowo- rdzeniowej zwieksza
ryzyko powiklan naczyniowych, takich jak udar niedokrwienny czy
malformacje tetniczo-zylne (rodzaj nieprawidtowego potaczenia pomie-
dzy naczyniami). Do innych poznych objawow mozemy zaliczy¢ bole gho-
wy lub drgawki wymagajace leczenia farmakologicznego. Radioterapia,
szczegolnie jesli jest zastosowana w mtodym wieku, moze wptynaé na
pogorszenie funkcji poznawczych: zdolnosci skupienia, kojarzenia czy
zapamietywania. Wezesne wlaczenie zajec¢ neurologopedycznych i edu-
kacyjnych dzieki wezesnemu wykryciu i interwencji moze wplynaé na
zmniejszenie ryzyka wystapienia takich zmian lub zmniejszy¢ ich na-

silenie.
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Rozdziat 17. Zaburzenia mowy
i jezyka

17.1 Dlaczego te powiktania dotycza dziecii mtodych dorostych?

Zaburzenia mowy i jezyka w przebiegu choroby nowotworowej u dzieci
majg odmienny przebieg niz u oséb dorostych. Wsrod dzieciecych no-
wotwordw az 19 % to guzy mozgu, ktérym czesto towarzysza roznego
rodzaju zaburzenia mowy. Guzy moézgu u dzieci w dominujgcej prze-
wadze zlokalizowane sg w tylnej jamie czaszki i obszarze srodkowym.
Co to oznacza? Konsekwencjg lokalizacji guzéw w tylnej jamie czaszki
moga by¢: porazenie VII nerwu czaszkowego (twarzowego), dyzartria
ataktyczna czy mutyzm akinetyczny. Zaraz wyjasnimy co to oznacza
i jakie ma konswekwencje. Zaburzenia te manifestuja sie istotnie ogra-
niczong sprawnoscig artykulacyjng (czyli umiejetnoscig méwienia)
i mozliwoscig komunikacji werbalnej, czyli za pomocg stow. U dzieci
konsekwencje obnizonej sprawnosci artykulacyjnej w wyniku choroby
nowotworowej naktadaja sie na rozwojowo niska sprawnosc¢ mowienia,

ktora dopiero opanowujg.

17.2 Jakie sa objawy?
Dyzartria ataktyczna (moézdzkowa) charakteryzuje sie uposledzong

koordynacja i wadliwa kolejnosciag ruchow artykulacyjnych, co skutku-

je brakiem ptynnosci mowy i chory wypowiada sie w formie skando-
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wania. Dziecko mowi z wysitkiem, skandujac poszczegolne sylaby, ma
trudnosci z inicjowaniem wypowiedzi oraz wlasciwg modulacja glosu.
Wynika to z nieprawidtowej pracy miesni oddechowych, fonacyjnych

i artykulacyjnych, czyli tych, ktore biorag udziat w powstawaniu gltosu.

W przebiegu choroby lub na skutek leczenie neurochirurgicznego moze

dojs¢ do porazenia nerwu twarzowego. Objawami porazenia nerwu VII

sg wystepujace jednostronnie: opadanie kacika ust, niedomykanie warg

ust,trudnos$c¢z domknieciem powieki oraz wynikajaca z tego asymetria

twarzy. Zaburzenia te wptywajg negatywnie na ksztattowanie i rozwdj

mowy u dziecka. U matych dzieci skutki sg dotkliwsze niz u dorostych,
poniewaz naktadajg sie na niska sprawnos¢ oralna, ktora w zaleznosci

od wieku dziecka osigga stopniowa dojrzatosé. Mate dziecko nie potrafi

zu¢ tak sprawnie jak dorosty, przemieszczaé za pomoca ruchéw jezyka

pokarm w jamie ustnej, nie ma pelnej koordynacji oddechowo- fona-
cyjno- artykulacyjnej. Dodatkows konsekwencjg porazenia nerwu twa-
rzowego moga by¢ zaburzenia potykania, czyli dysfagia. W przypadku

wystapienia tego powikltania zalecane jest wlaczenie odpowiedniej re-
habilitacji neurologopedycznej lub fizjoterapeutycznej. Poczytasz o niej

na kolejnych stronach.

Guzy mozgu potozone w okolicy potkul maozgowych, powodujace czesto
u 0sdb dorostych afazje, u dzieci rzadko majg takie same konsekwencje
i symptomatologie. Afazja, czyli utrata zdolnosci jezykowych o roz-
nym zakresie, bedgca konsekwencjg potozenia guza mozgu lub jego
leczenia najczesciej dotyczy nastolatkow, a przebieg choroby zblizony
jest do przebiegu u dorostych. Niedoksztalcenie mowy o typie afazji
rozpoznaje sie wowczas, gdy rozwoj dziecka we wezesnym okresie zycia,
czyli do drugiego roku zycia, przebiegal prawidtowo, a miedzy 2. a 6.
rokiem zycia nastgpit regres sprawnosci jezykowych z utrzymujacymi
sie trudnosciami w ponownym ich opanowaniu. W wyniku uszkodzenia
mozgu dziecko traci w roznym stopniu zdolnosci porozumiewania sie.
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Zaburzenia jezykowe mogg mieé podloze sensoryczne (dziecko traci
zdolnos¢ rozumienia mowy) lub motoryczne - wowczas ma problem
zwlaszcza przy tworzeniu komunikatow werbalnych. W gltebszych po-
staciach afazja dziecieca moze przybiera¢ posta¢ catkowitego braku
mozliwosci porozumiewania sie. W 1zejszych jest zakloceniem rozwo-
ju poszczegolnych sprawnosci jezykowych, takich jak: problem z roz-
roznieniem glosek, znieksztalcenie sposobu wypowiedzi, zaburzenia
percepcji stuchowej, spowolnienie tempa mowy lub zaktocenia jej ryt-
mu, ubostwo konstrukcji gramatycznych i leksyki. U dzieci w wieku
szkolnym mozna zauwazy¢ inne nieprawidlowosci rozwojowe, takie jak
deficyty pamieci, problemy z lateralizacja, trudnosciami emocjonalne

i behawioralne, problemy z czytaniem, pisaniem, liczeniem.

17.3 Kto znajduje sie w grupie ryzyka?

U kazdego dziecka z choroba nowotworowa istnieje ryzyko wystapienia

zaburzen neuropsychologicznych, dlatego wiek pacjenta, w ktérym zo-
stat poddany leczeniu, ma najwiekszy wplyw na czestotliwos¢ i nasile-
nie tych zaburzen. Dzieci ponizej 6. roku zycia, a szczegdlnie do 3. roku

zycia, sg najbardziej narazone na wystgpienie glebokich dysfunkcji

poznawczych w nastepujacych zakresach: ogolnej inteligencji, rozwoju

psychoruchowego, koncentracji, w czytaniu, pisaniu, pamieci werbalnej

i niewerbalne;j.

17.4 Cisza! Nie stysz¢ i co dalej?

Lekami ototoksycznymi, czyli takimi, ktore mogg wplyngé¢ negatyw-
nie na stuch chorej/chorego sa miedzy innymi pochodne platyny, czyli
cisplatynaikarboplatyna. Specyficznymi zaburzeniami mowy u dzieci
ponizej 6. roku zycia u ktorych zastosowano takie leki, sg niedostu-
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chy zmystowo-nerwowe dotyczace wysokich tonow, podczas gdy niskie
czestotliwosci sa percypowane prawidtowo. Co to oznacza w praktyce?
Oznacza to, ze dzieci z tym typem niedostuchu dobrze odbierajg samo-
gtoski (a, e, i, 0,u,y),ale trudniej im ustysze¢ gtoski tzw. twarde (b, ¢, ch,
cz,d,dz,dz,f,g, h k1.t m,n,p,r,rz,s,sz,t,w,z,2). Cowazne, gloski takie
jakz,z,cz,dzi8,2, ¢ ¢ nie sg dostepneich percepcji. Mato duze znaczenie
w kontekscie rozwoju mowy podlegajacy w tym okresie intensywnemu
poszerzaniu stownika i budowaniu zdan. Dane epidemiologiczne sg
zroznicowane i szacuje sie, ze naniedostuch cierpi od 9 do 91% chorych,
u ktorych podano leki ototoksyczne i wynikaja prawdopodobnie z po-
stepujgcego charakteru niedostuchu, ktory w petni manifestuje sie po
dwoch latach od zakonczenia leczenia.

Niedostuch wysokotonowy objawia sie specyficznymi zaburzeniami
mowy w formie zaburzen rozumienia stow podobnych fonetycznie (czy-
li brzmiacych w podobny sposdb), nieprawidtowa odmiang koncéwek
wwyrazach,oraz zaburzeniami prozodii mowy (czyli nieprawidtows in-
tonacja, akcentem i rytmem mowy). Niedostuch ogranicza poziom uwagi
i pamieci stuchowej oraz moze powodowa¢ trudnosci miedzy innymi
w zapamietaniu ciggow stow. W diagnozie niedostuchu zawsze uwzgled-
nia sie wiek dziecka i etap rozwojowy, w ktorym wystapity zaburzenia
styszenia. Problemy artykulacyjne (czyli zwigzane z wymowsg) i fonolo-
giczne (takie jak np. zmiana dzwieku lub zamiana jednego dzwieku na
inny) powodujg trudnosci w budowaniu wypowiedzi stownej. Pacjenci
majg tendencje do skracania i upraszczania swoich wypowiedzi, co
w konsekwencji moze rodzi¢ ktopoty z nawigzywaniem i podtrzymywa-
niem kontaktow miedzyludzkich. Wsparcie neurologopedyczne wsrod
pediatrycznej grupy pacjentow rézni sie zasadniczo od grupy dorostych
pacjentow z chorobg nowotworowa. Wynika to z innego niz w populacji
dorostych rozktadu najczesciej wystepujacych nowotworéw i ich loka-

lizacji w obrebie ciata pacjenta.
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17.5 Jestem juz dorosty!

W przypadku chorych, ktérzy poddawani sg diagnozie neurologope-
dycznej w odleglym czasie od zachorowania, obraz zaburzen jezyko-
wych moze ulec zmianom. Z tego powodu rozpoznanie okreslonego

typu zaburzen jezykowych mozliwe jest poprzez wyznaczenie jaki jest
dominujacy mechanizm, ktory powoduje trudnosci w postugiwaniu sie

jezykiem. Operacjaneurochirurgiczna usuniecia guza mozgu i zastoso-
wane leczenie onkologiczne moze wigzac sie z licznymi konsekwencja-
mi rowniez w zakresie mowy. Dlaczego tak jest? Wynika to z faktu, ze

uszkodzenie danej okolicy nie przektada sie na zaburzenie tylko jednej

funkcji, lecz skutkuje przenikaniem objawéw ukazujgcych wiele defi-
cytow. Zaobserwowaé mozna m.in. zaburzenia mowy w postaci afazji,
ale wystapi¢ moga réwniez zaburzenia innych procesow poznawczych,
ktore wplyna na powstanie ograniczen i utrudnien w codziennym funk-
cjonowaniu pacjenta. Trudnosci z komunikowaniem sie stanowia duzy

problem i wyzwanie dla pacjenta oraz jego rodziny.

17.6 Jak wyglada diagnostyka i leczenie?

W badaniu neurologopedycznym uwzglednia sie: rozumienie mowy
(polecen prostych, ztozonych, prawidlowg interpretacje metafor, czy
przystow), mowe spontaniczng, dialogowsa i opowiesciowa, nazywanie,
umiejetnosc pisania (grafie), czytania (leksje)iliczenia (kalkulie), gnozje,
czylizdolno$¢ do rozpoznawania za pomoca wzroku, czucia oraz stuchu,
jak rowniez praksje (zdolnos¢ wykonywania precyzyjnych i celowych

ruchow).
Podstawg terapii zaburzen mowy jest specyficzny trening jezykowy,

zwany rowniez terapiag zdeterminowana deficytem jezykowym lub tre-
ningiem objawowo specyficznym. Co to dla Ciebie oznacza? Leczenie
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jest opracowane indywidualnie, a terapia jest dostosowana do obrazu
klinicznego zaburzen mowy, z uwzglednieniem indywidualnych po-
trzeb i mozliwosci komunikacyjnych pacjenta. Ze wzgledu na fakt, ze
najpowszechniejszym objawem zaburzen mowy jest trudnosé w nada-
waniu nazw - poczawszy od wydluzonego czasu reakcji po trudnosé
w przypomnieniu slowa — najczestszg forma terapii jest trening nazy-
wania. Cwiczenia te powinno sie prowadzi¢ w taki sposéb, aby chory
w sposob jak najbardziej samodzielny odzyskiwal z zasobu leksykal-

nego potrzebne nazwy.

Pomocne w terapii zaburzen moga by¢:
- wskazowki fonologiczne odnoszace sie bezposrednio do brzmienia
stow, ktorymi moga by¢ podanie pierwszej sylaby lub pierwszej glo-
ski tworzacej stowo np.,glo” jak ,,glowa”, ,.g” jak glowa,

- wskazowki ortograficzne - prezentacja zapisanego stowa, napisa-

nie pierwszej sylaby lub litery danego stowa, glosne gltoskowanie,

- wskazowki semantyczne dotyczgce znaczenia stow, do ktérych
zalicza sie podawanie stow lub zdan, ktdre pozostajg z ¢wiczong
nazwa w takiej relacji,ze okreslaja cechy jej desygnatu, czyli obiektu
(np. przedmiotu, osoby lub zwierzecia), tworza z nig zwiazki fraze-
ologiczne, powiedzenie lub przystowie; podawanie zdan do uzupet-
nienia, ktore opisuja sytuacje powigzane z poszukiwang nazwa; po-

dawanie opisow funkcjonalnych danego stowa; tworzenie definicji.

Doswiadczenia kliniczne wskazuja, ze w niektorych typach afazji wska-
zowki fonologiczne sg na tyle skuteczne, Ze sam ruch warg terapeuty
pomaga pacjentowi w przypomnieniu nazwy. Podobne postepowanie
nie powinno by¢ jednak naduzywane, poniewaz moze uzalezniaé¢ pa-
cjenta od takiego dostarczania bodzcow. Terapie mozna tez rozpoczaé
od podania definicji, a dopiero przy kolejnych niepowodzeniach prze-
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chodzi¢ do takich podpowiedzi, jak opis funkcjonalny stowa, zdanie
do dokoniczenia, a jesli to nie pomoze, to poda¢ pierwsza gloske np. ,4”
jak fawka”. Przy widocznej poprawie zdolnosci nazywania wskazowki
utatwiajace przypominanie stow nalezy stopniowo wycofywac. Poza tre-
ningiem nazywania chorzy z bardziej ztozonymi zaburzeniami mowy
powinni tez mie¢ usprawniane inne zdolnosci wazne w komunikacji.
Zaleznie od potrzeb, w programie terapeutycznym istotnych umiejetno-
sci komunikacyjnych powinny sie znalezé ¢wiczenia dotyczgce wzorcow
dzwiekowych jezyka (poziom fonologiczny), rozumienie poje¢ i ich po-
wigzan znaczeniowych, jak rowniez tworzenie zdan poprawnych pod
wzgledem sktadni.

Do najczesciej wystepujacych zaburzen mowy zaliczamy afazje Broki
i afazje Wernickiego. W afazji Broki osoba chora ma zniesiong prawie
catkowicie zdolnos¢ mowienia przy zachowanej zdolnosci rozumienia
mowy innych. W afazji Wernickiego pacjent ma zachowang zdolnos¢
mowienia, lecz nie rozumie mowy wlasnej i innych osdb. Wsrod najpow-
szechniejszych interwencji terapeutycznych zaburzen mowy, w zalez-

nosci od ich nasilenia, mozna wyrodznic:

+ ¢wiczenia powtarzania lub glosnego odczytywania wyrazow czy
zdan, przeksztalcania stéw poprzez odmiane, dotaczanie przedrost-
kow i koncowek, tworzenie zgrubien i zdrobnien (stosowane w afazji
Broki),

* ¢wiczenia poprawnosci gramatycznej stosowane w afazji Broki
przez ukladanie zdan z rozsypanki wyrazowej, konczenie zdan
odmienionymi odpowiednio wyrazami, tworzenie zdan w réznym

czasie, stronie i formie,

+ ¢wiczenia usprawniajace rozumienie mowy stosowane w afazji Wer-

nickiego przez taczenie nazw czy opisdw funkcjonalnych (definicji
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z obiektem wypowiedzi), ocene prawdziwosci styszanych tresci, od-
powiadanie na pytania otwarte lub zamkniete, analize ztozonych

komunikatow przez wyodrebnianie mniejszych,

+ ¢wiczeniawzorcow brzmieniowych stosowane w afazji Wernickego
poprzez m.in. odwotywanie sie do mowy zautomatyzowanej, odczy-

tywanie wyrazow i zdan,

+ ¢wiczeniatworzenia wypowiedzi rozwinietej w transkorowej afazji
ruchowej np. poprzez tworzenie zdan z uzyciem podanych stow;
wydtuzanie zdan z zachowaniem ich tresci; opowiadanie o réznych
wydarzeniach;tworzenie opowiadan na podstawie podanego planu;

¢wiczenia dialogowe z druga osoba.

W przypadku wspotistnienia zaburzen jezykowych z cechami apraksji
mowy program terapii powinien by¢ rozszerzony o ¢wiczenia motorycz-
ne, przy wspotistnieniu dyzartrii (czyli zaburzen mowy wynikajgcych
z nieprawidtowej funkcji aparatu mowy - jezyka, podniebienia, gar-
dta, krtani)zaleca sie typowo logopedyczne usprawnianie tego aparatu.
W przypadku apraksji mowy trudnosci dotycza jedynie programowania
ztozonych ruchow werbalnych, natomiast inne czynnosci, takie jak zu-
cie, przetykanie, kaszel celowy, pozostajg niezaburzone. Warto podkre-
$li¢, ze proste ¢wiczenia aparatu mowy nastawione na usprawnianie
miesni artykulacyjnych i ich koordynacji nie sg uzasadnione w przy-

padku apraksji mowy, w odrdznieniu od dyzartrii.

17.7 Dyzartria ataktyczna - co to jest i kogo dotyczy?

Dyzartria to stan, w ktéorym zaburzenia mowy wynikajg z nieprawi-
dlowej funkcji aparatu mowy (jezyka, podniebienia, gardta, krtani).

Dyzartria ataktyczna to rodzaj dyzartrii wystepujacy u pacjentow z gu-
zami mozgu potozonymi w tylnej jamie czaszki. Do cech charaktery-
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stycznych w aspekcie diagnozy neurologopedycznej zaliczamy:

+ zaburzenia rytmu oddechowego - zmienny rytm spowodowany
zaburzong koordynacja pracy miesni oddechowych, sptycenie od-
dechu (nie zawsze obecne), nieregularny oddech, zmiana dtugosci
trwania fazy wydechowej,

+ zaburzona koordynacja oddechowo - fonacyjna,

* mowa skandowana - przerwy w mowieniu sylabamilub innymi cze-
$ciami wyrazow, bardzo nasilone powtarzanie dzwiekow, przerwy
w fonacji obecne w réznych momentach wypowiedzi,

+ zaburzenia modulacji glosu, jak np. drzenie glosu,

+ zmiany wysokosci lub zaburzenia natezenia glosu - gltosny, wybu-
chowy poczatek wypowiedzi, badz tez stopniowe wyciszanie glosu,

+ utrudnienie wydobycia glosu przez drzenia, w spoczynku musku-
latura twarzy wyglada normatywnie, a zaburzenia ujawniajg sie
dopiero przy probie wykonywania ruchow,

. zaburzenia motoryki narzaddéw aparatu mowy w zakresie wszyst-

kich parametrow (sity, precyzji, ptynnosci, koordynacji).

Na podstawie przeprowadzonej diagnozy neurologopeda ustala pro-
gram terapeutyczny, ktory powinien podlegac¢ okresowej ocenie i w razie
koniecznosci modyfikacji. Schemat ten bedzie dostosowany indywidual-
nie do kazdego pacjenta. Jesli zaobserowowatas/es u siebie takie objawy

- zapytaj o mozliwos¢ konsultacji z neurologopeda.

17.8 Dyzartria ataktyczna - jak sobie z tym poradzi¢?

W przypadku chorych z afazjg ataktyczng zalecane sg nastepujace
rodzaje ¢wiczen:
« Cwiczenia oddechowe majace na celu uksztattowanie synchronicz-
nosci rytmu oddechowego z mowa; ¢wiczenia poprawiajgce umie-
jetnosc¢ dostosowania glebokosci wdechu do dtugosci wypowiedzi,
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dostosowanie dtugosci fazy wydechowej do dtugosci wypowiedzi.

+ Cwiczenia fonacyjne majace na celu zwiekszenie kontroli toru i za-
kresu ruchu w obrebie aparatu artykulacyjnego; poprawe koordyna-
¢ji ruchow naprzemiennych; ksztattowanie wyrazistosci wymowy
gtosek w roznych kontekstach artykulacyjnych.

« Cwiczenia ksztattujgce wyrazistos¢ mowy- umiejetnosé dowolnego
rozpoczynaniaikontynuacji wypowiedzi; poprawe melodyki, akcen-
tu, rytmu i tempa wypowiedzi.

Okresowa ocena postepow terapii dyzartrii powinna dotyczyc realizacji

celow wyznaczonych w szczegdtowym programie terapii.

Pamietaj! Diagnoza, terapia neurologopedyczna powinna by¢ integral-
na czescig oddziatywan medyczno-terapeutycznych jakim poddawany
jest pacjent po zakonczonym leczeniu onkologicznym zwtaszcza w gru-
pie mlodych osob, u ktérych okres zachorowania natozyt sie na rozwdj
ewoluujgcych umiejetnosci jezykowych, spotecznych i psychicznych.
Pomoc neurologopedyczna w tej grupie chorych wymaga wdrozenia
roznorodnych oddziatywan, od poprawy sprawnosci aparatu artykula-
cyjnego po odbudowywanie kompetencji sprawnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych. Jesli potrzebujesz wparcia w tych aspektach, zapytaj

swojego lekarza o mozliwos¢ konsultacji neurologopedycznej.
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Rozdziat 18. Powiktania
stomatologiczne

Znajdujgce sie w obrebie jamy ustnej zeby stuza do rozdrabniania po-
zywienia. Uzebienie dorostego cztowieka sktada sie z 32 zebow statych,
a dziecko o pelnym uzebieniu mlecznym ma 20 zebow. Wymiana uze-
bienia z mlecznego nastate zachodzi w zmiennym osobniczo czasie, ale

zwykle zaczyna sie okoto 6 roku zycia i trwa do 10-12 roku zycia.

18.1 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powikta-
nia?

Dzieci, ktore otrzymaty leczenie onkologiczne znajdujg sie w grupie
chorych narazonych na powiktania stomatologiczne. W zaleznosci od
tego, jak wygladato leczenie i jaki organ byl chory, mozemy spodzie-
wag sie roznych problemoéw. Ozdrowiency, ktorzy otrzymali chemio-
terapie lub radioterapie, maja zwiekszone ryzyko rozwoju prochnicy.
Dodatkowo moga borykac sie z chorobami dzigset, przebarwieniamina
zebach, zaburzeniem rozwoju lub brakiem niektérych zebow badz ich
korzeni, stabym wzrostem zebow lub problemami z wyrzynaniem sie
statego uzebienia. Na ryzyko wystapienia dolegliwosci wptywa dtugosé
prowadzonego leczenia systemowego, a wraz z wydtuzeniem jego trwa-
nia roénie ryzyko powiktan. Leczenie promieniami w obszarze jamy
ustnej moze dodatkowo wplywac na tempo wypadania zebow statych

i mlecznych (opdznienie lub przyspieszenie), zwiekszy¢ wrazliwosé na
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dostosowanie dtugosci fazy wydechowej do dtugosci wypowiedzi.

+ Cwiczenia fonacyjne majace na celu zwiekszenie kontroli toru i za-
kresu ruchu w obrebie aparatu artykulacyjnego; poprawe koordyna-
¢ji ruchow naprzemiennych; ksztattowanie wyrazistosci wymowy
gtosek w roznych kontekstach artykulacyjnych.

« Cwiczenia ksztattujgce wyrazistos¢ mowy- umiejetnosé dowolnego
rozpoczynaniaikontynuacji wypowiedzi; poprawe melodyki, akcen-
tu, rytmu i tempa wypowiedzi.

Okresowa ocena postepow terapii dyzartrii powinna dotyczyc realizacji

celow wyznaczonych w szczegdtowym programie terapii.

Pamietaj! Diagnoza, terapia neurologopedyczna powinna by¢ integral-
na czescig oddziatywan medyczno-terapeutycznych jakim poddawany
jest pacjent po zakonczonym leczeniu onkologicznym zwtaszcza w gru-
pie mlodych osob, u ktérych okres zachorowania natozyt sie na rozwdj
ewoluujgcych umiejetnosci jezykowych, spotecznych i psychicznych.
Pomoc neurologopedyczna w tej grupie chorych wymaga wdrozenia
roznorodnych oddziatywan, od poprawy sprawnosci aparatu artykula-
cyjnego po odbudowywanie kompetencji sprawnosci jezykowych i ko-
munikacyjnych. Jesli potrzebujesz wparcia w tych aspektach, zapytaj

swojego lekarza o mozliwos¢ konsultacji neurologopedycznej.
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Rozdziat 18. Powiktania
stomatologiczne

Znajdujgce sie w obrebie jamy ustnej zeby stuza do rozdrabniania po-
zywienia. Uzebienie dorostego cztowieka sktada sie z 32 zebow statych,
a dziecko o pelnym uzebieniu mlecznym ma 20 zebow. Wymiana uze-
bienia z mlecznego nastate zachodzi w zmiennym osobniczo czasie, ale

zwykle zaczyna sie okoto 6 roku zycia i trwa do 10-12 roku zycia.

18.1 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powikta-
nia?

Dzieci, ktore otrzymaty leczenie onkologiczne znajdujg sie w grupie
chorych narazonych na powiktania stomatologiczne. W zaleznosci od
tego, jak wygladato leczenie i jaki organ byl chory, mozemy spodzie-
wag sie roznych problemoéw. Ozdrowiency, ktorzy otrzymali chemio-
terapie lub radioterapie, maja zwiekszone ryzyko rozwoju prochnicy.
Dodatkowo moga borykac sie z chorobami dzigset, przebarwieniamina
zebach, zaburzeniem rozwoju lub brakiem niektérych zebow badz ich
korzeni, stabym wzrostem zebow lub problemami z wyrzynaniem sie
statego uzebienia. Na ryzyko wystapienia dolegliwosci wptywa dtugosé
prowadzonego leczenia systemowego, a wraz z wydtuzeniem jego trwa-
nia roénie ryzyko powiktan. Leczenie promieniami w obszarze jamy
ustnej moze dodatkowo wplywac na tempo wypadania zebow statych

i mlecznych (opdznienie lub przyspieszenie), zwiekszy¢ wrazliwosé na
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odczuwane temperatury positkow, spowodowac wady zgryzu, nieprawi-
dtowy wzrost kosci w obszarze napromienianym. Do najpowazniejszych
powiklan po leczeniu promieniami nalezg szczekoscisk (czyli ogra-
niczenie mozliwosci otwierania ust), zaburzenia funkcjonowania sta-
wow skroniowo- zuchwowych, popromienna martwica kosci. Zaréwno
w przypadku radioterapii obejmujgcej obszar $linianek, jak rowniez
w nastepstwie przeszczepienia komoérek krwiotwdrczych — mozliwe sa
wystgpienie zaburzen smaku i zmniejszonego wydzielania sliny (czyli

kserostomii).

18.2 Kto jest w grupie ryzyka powiktan?

Najwieksze ryzyko powiklan stomatologicznych wystepuje u ozdro-
wiencow, ktorzy otrzymali leczenie chemiczne przed rozwinieciem sie
uzebienia statego (czyli do okoto 5. roku zycia). Dodatkowo czynnikami
ryzyka sa: przewlekta choroba przeszczep przeciw gospodarzowi i le-
czenie azatiopryna. Szczegdlng grupg chorych sg osoby, ktore otrzymaty
leczenie promieniamiz powodu nowotwordw twarzoczaszki lub guzow
zlokalizowanych wewnatrzczaszkowo, u ktorych w polu napromienia-

nia znajdowala sie jama ustna, zeby lub $linianki.

18.3 Co zrobié¢, zeby moje zeby byty zdrowe?

Dbaj o swoje zeby! Prawidtowa higiena oraz regularne wizyty kontrolne
u stomatologa zmniejszajg ryzyko wystgpienia préchnicy i pomagajg
wcezesnie rozpoznac inne schorzenia jamy ustnej. Wizyty powinny od-
bywac sie co 6 — 12 miesiecy, ale niektdrzy mogag wymagac czestszych

kontroli.
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Pamietaj o tym, zeby:

+ my¢ zeby doktadnie szczotka z pasta zawierajgca fluor co najmniej
dwa razy dziennie; ilos¢ fluoru, rodzaj i ilos¢ stosowanej pasty do

zebdw powinny by¢ dostosowana do wieku;

+ stosowa¢ odpowiednio dobrane szczoteczki pod katem miekkosci
(jesli nie umiesz jej dobrac — zapytaj o to swojego stomatologa) i re-
gularnie je zmienia¢ — raz na 3 miesigce, pamietaj o tym, ze szczo-
teczki nie wyparzamy wrzatkiem; wiedz, ze miekka szczoteczka
umozliwia nie tylko usuwanie resztek pokarmowych spomiedzy

zebdw, ale rowniez masuje dzigsta;

+ my¢ jezyk skrobaczka do jezyka badz gazikiem nasgczonym woda/
ptynem owinietym wokot palca—redukuje to ilos¢ bakterii w jamie
ustnej i zapobiega powstawianiu nieprzyjemnego zapachu z ust (nie

rob tego szczoteczka — ona wttacza bakterie w brodawki jezykowe);

+ uzywac nitki do zebéw przynajmniej raz dziennie (najlepiej wie-

czorem);

* po wieczornym myciu zebéw nie spozywac jedzenia lub pltynow
z wyjatkiem wody mineralnej lub przegotowanej, niestodzonej her-
baty.

Osoby, u ktérych istnieje szczegolnie wysokie ryzyko prochnicy, po-
winny ograniczy¢ spozywanie stodyczy i pokarmow bogatych w we-
glowodany. Pamietaj o tym, ze produkty tytoniowe i alkohol wplywajg
negatywnie rowniez na stan zdrowia Twoich zebow. Dzieci do 7. roku
zycia (a niektére nawet do 10.) powinny mie¢ zeby szczotkowane przez
rodzicow,a po uzyskaniu niezbednych zdolnosci manualnych- kontrolo-
wane przez nich i poprawiane do 12. roku zycia. Zalecane jest, aby dzie-
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ci w kazdym wieku uczeszczaly na regularne wizyty stomatologiczne.
Pamietaj o mozliwosci dodatkowego wzmocnienia uzebienia—raz w ty-

godniuw warunkach domowych mozesz wykonac fluoryzacje uzebienia.

18.4 Jak my¢ zeby?

Jest kilka technik szczotkowania zebow, ktére roznia sie rodzajem wy-
konywanych ruchow i tym, pod jakim katem jest ustawiona szczoteczka

wzgledem powierzchni zeboéw. Oto kilka z nich:

metoda Fonesa, czyli tzw. kdteczkowa (okrezna). Podczas mycia zebow
szczotke i jej wlosie ustawia sie pod katem prostym do zebow i tak uto-
zong szczoteczka wykonuje sie ruchy okrezne w celu oczyszczenia po-
wierzchni zebéw od strony policzka i warg. Od strony jezyka ruch po-
winien mie¢ charakter wymiatajacy. Dodatkowo, na powierzchni zebow
zujacych konieczne sg poziome ruchy szorowania. Metoda ta jest tatwa

i zalecana u wszystkich dzieci.

metoda wymiatajaca (czyli tzw. roll). Jest zalecana u wszystkich dzie-
ci, ktore majg juz zeby state. Wiosie szczotki powinno by¢ ustawione
podczas mycia pod katem 45. stopni wzgledem powierzchni zebow.
Zalecane jest stosowanie ruchéw obrotowo — wymiatajacych od dzigsta
do powierzchni zujgcej. Podobnie jak w metodzie Fonesa, na powierzch-
ni zebdw zujgcych konieczne sg poziome ruchy szorowania. Kazdy tuk
zebowy powinien by¢ oczyszczony 2- 3 razy, a optymalny czas mycia

zebow to okoto 2- 3 minuty.
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18.5 Niezbedne akcesoria
Wsrod akcesoriow do mycia i oczyszczania jamy ustnej znajduja sie:

- szczoteczki do zebow — od 6. roku zycia zalecana jest szczoteczka
z tworzywa sztucznego z miekkim wlosiem, o wielkosci gtowki do-
stosowanej do jamy ustnej: zaréwno manualna, jak i elektryczna

pozwalaja na zachowanie odpowiedniej higieny;

- szczotkii skrobaczki (tzw. czysciki) do jezyka - stuzg do oczyszcza-
nia powierzchni jezyka z resztek pokarmowych. Do oczyszczania
jezyka mozemy wykorzystac roznego rodzaju skrobaczki, zaréwno
w aspekcie czyszczenia jego nasady, jak i stron bocznych. Oczyszcza-
nie jezyka jest zalecane po nocy i przed udaniem sie na sen. Polega
ono na przesuwaniu skrobaczki ruchami od tytu do przodu jezyka,
zaczynajac od nasady, a koniczac na jego powierzchniach bocznych.

- irygatory stomatologiczne - to urzgdzenia wypuszczajgce wode
pod wysokim ci$nieniem; sg zalecane dla 0sdb niepetnosprawnych
lub u ktérych w danym okresie stosowanie szczotki do zebow jest
niewskazane z uwagi na zwiekszone ryzyko krwawienia z dzigsel.
Irygatory sg zalecane do codziennego wspomagania oczyszczania
przestrzeni miedzyzebowych. Irygator masuje dzigstai pozwala je

wzmocnicé.

+ plukanki - to ptyny zawierajgce srodki zapobiegajgce prochnicy,
takie jak fluorki czy srodki antyseptyczne; stosowanie ich stanowi
uzupelnienie zabiegéw higienicznych. Zalecane ptukanie zebéw
powinno trwac okoto 30. sekund, a nastepnie konieczne jest wy-

plucie ptynu.
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* nici, tasmy —dostepne na rynku nici dentystyczne (woskowane lub

niewoskowane) poza mechanicznym oczyszczaniem bocznych po-
wierzchnimiedzy zebami, w zaleznosci od rodzaju preparatu, moga
rowniez dostarczac substancje o dziataniu przeciwpréchnicowym
(fluor lub ksylitol) lub antybakteryjnym (np. chlorheksydyna). Pod-
czas oczyszczania ni¢ rozpina sie pomiedzy palcami wskazujacymi
i wprowadza sie do kolejnych przestrzeni miedzy zebami, docierajac

do ich powierzchni stycznych.

- szczoteczki miedzyzebowe (tzw. wyciorki) —szczoteczki te majg za

zadanie dodatkowe oczyszczenie miejsc pomiedzy zebami, w kto-
rych mogg by¢ obecne resztki jedzenia lub osad. Wygladem przy-
pominajg miniaturowe szczotki do czyszczenia butelek. Na rynku
dostepne sa szczotki o réznej grubosci. Oczyszczanie przestrzeni
miedzyzebowych z ich pomocg przeprowadza sie ruchami pozio-

mymi.

Pamietaj o tym, ze jesli zauwazysz jakiekolwiek niepokojgce zmiany

w obrebie btony sluzowej jamy ustnej badz wystapia cechy infekeji dzia-

set lub okolicznych tkanek — konieczna jest wizyta u stomatologa.

18.6 Zalecenia dla pacjentéw w trakcie terapiii po jej zakorncze-

niu

Pamietaj o tym, zeby w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu:

+ utrzymywac higiene jamy ustnej i pielegnowac zeby i jezyk zgodnie

z zaleceniami z punktu 18.3 (patrz wyzej);

+ w przypadku odczuwania bélu lub pieczenia w jamie ustnej w trak-
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cie leczenia mozesz zastosowac preparaty takie jak np. Glimbax
(maksymalnie 3 razy dziennie; pamietaj, ze ptyn nie jest przezna-
czony do dtugotrwatego stosowania)lub zele z zawarto$cig chlorhek-
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sydny np. Curasept, Elugel (mozemy zastosowac¢ krotkotrwale kiedy
np. z powodu bdlu nie mozemy oczysci¢ zebow); jesli dolegliwosci
utrzymuja sie przez dtugi czas od zakonczenialeczenia—skonsultuj
sie ze swoim stomatologiem;

+ w przypadku suchosci w jamie ustnej mozesz zastosowac: siemie

Iniane, oleje (Iniany, kokosowy, oliwe z oliwek — niewielky ilo$¢ na-
tozy¢ natyzeczke i rozprowadzic¢ w jamie ustnej) lub ptukanki takie
jak np. Alfa Med, Fomukal; preparaty te mozesz stosowac od 4 do 10

razy dziennie;

+ w przypadku utrzymywania sie suchosci w jamie ustnej po zakon-

czonym leczeniu mozesz zastosowac rowniez substytuty sliny w for-
mie zelu (szczegdlnie na noc, zalecane w trakcie i po przebytym
leczeniu), takie jak np. Gum Hydral, Oral 7; do innych preparatow
nawilzajacych zaliczamy: Solus Nano - antybakteryjny roztwor na-
wilzajacy jame ustng oraz Larimax - preparat nawilzajgcy w formie

spreju;

- stosowanie sody oczyszczonej lub soli fizjologicznej do ptukania

jamy ustnej po kazdym positku (1 tyzeczka na szklanke przegoto-
wanej wody) pomaga przywrocic¢ prawidtowe pH w jamie ustnej co
jest bardzo wazne przy zmniejszonym wydzielaniu $liny.
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Rozdzial 19. Zycie seksualne,
rodzicielstwo i zachowanie
ptodnosci

19.1 Informacje wstepne

W zwigzku z odkladaniem decyzji o zajsciu w cigze na pdzniej, nara-
stajgcyg zachorowalnoscig na nowotwory ztosliwe i zwiekszajgcy sie
uleczalnoscig tychze chordéb powstaje coraz wieksza populacja mto-
dych par, ktére maja trudnosci ze zrealizowaniem swojego marzenia
o potomstwie. Choroby nowotworowe dotycza jednakze rowniez osab
mtodych, a nawet matych dzieci, i w réznym stopniu wptywaja na zacho-
wanie ptodnosci i wspotzycie seksualne. Mimo tego, ze leczenie onko-
logiczne staje sie coraz bardziej precyzyjne, a jego skutki w obecnie sg
tagodniejsze, nie da sie ukry¢, ze moze miec¢ ono odlegte, negatywne kon-
sekwencje w zakresie ptodnosci i planowanego rodzicielstwa. Wptyw
na ptodnos¢ po leczeniu onkologicznym ma zarowno wiek, w ktérym
wystapita choroba, stan ptodnosci przed leczeniem onkologicznym oraz

zastosowane metody leczenia. Spojrzmy nato z dwdch perspektyw.
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19.2 Jestem megzczyzna
19.2.1 Meski uktad ptciowy po leczeniu onkologicznym

Uktad ptciowy u mezczyzn zbudowany jest z jader potozonych wewnatrz
worka mosznowego, pracia oraz przysadki moézgowej, ktora ,steruje”
wydzielaniem hormondw plciowych, czyli testosteronu, przez jadra.
W obrebie jader znajdujg sie komorki Leydiga produkujgce testoste-
ron oraz komorki rozrodceze produkujgce plemniki (zachodzi w nich
spermatogeneza). Celem leczenia sg dzielgce sie komorki guza, ale ko-
morki odpowiedzialne za proces produkcji plemnikéw, rowniez czesto
ulegajg uszkodzeniu. Zmiany te moga mie¢ charakter przejsciowy lub
staly. Wplyw na rodzaj zaburzen, ich nasilenie i czas trwania zalezy
od zastosowanego leczenia, wieku, w jakim przeprowadzono leczenie
oraz stanu ptodnosci przed diagnoza i wspotistniejacymi zaburzeniami
endokrynologicznymi. Zajrzyj do rozdziatu 7.- w nim znajdziesz wiecej
informacji dotyczgcych zaburzen endokrynologicznych, jakie mogg

wystapi¢ po leczeniu onkologicznym.

19.2.2 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powi-
ktania?

Skutkiem leczenia onkologicznego dla meskiego uktadu ptciowego moze
by¢ nieptodnosé/bezptodnosé lub niedobor testosteronu. W przypadku
wystgpienia zaburzen przed okresem dojrzewania ptciowego niedobor
testosteronu uniemozliwia pelne wyksztatcenie meskich cech plcio-
wych. Nieptodnos¢ u mezczyzn dotyczy stanu, w ktérym niemozliwe
jest zainicjowanie ciazy u partnerki przez ponad rok przy regularnym

wspotzyciu. Bezptodnosé to trwata niezdolnosé¢ do poczecia dziecka.

W grupie ryzyka zaburzen plodnosci znajdujg sie mezczyzni, ktorzy
jako dzieci otrzymali:
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+ radioterapie jader (dawki, ktore powodujg uszkodzenie komoérek

rozrodczych to dawki przekraczajgce 6 Gy, a komoérek produkujg-
cych testosteron - 12 Gy i wiecej), przysadki mozgowej lub mozgu
(uszkodzeniu mogg ulec komorki produkujgce hormony plciowe
regulujgce prace jader)lub radioterapie catego ciata; nieptodnosé po
radioterapii u wiekszosci chorych, u ktérych przekroczono dawki

tolerancji, jest trwata.

: leczenie operacyjne obejmujgce usuniecie jader, zabiegi w obre-

bie miednicy dotyczace prostaty, pecherza moczowego lub weztow
chtonnych; powiktania takie sg mozliwe réwniez po niektorych za-
biegach w obrebie kregostupa; nieptodnosé po usunieciu jader jest
trwata. Usuniecie jednej gonady (czyli jednego jadra) nie powoduje
w sposob znaczgcy uposledzenia wspotzycia seksualnego czy ptod-
nosci Zabiegi dotyczgce prostaty, pecherza moczowego lub krego-
stupa moga w negatywny sposob wptynac nazdolnosé¢ do erekcji lub

ejakulacji (czyli wytrysku).

+ chemioterapie z zastosowaniem lekow takich jak cisplatyna i kar-

boplatyna, dakarbazyna, temozolomid, ifosfamid, cyklofosfamid,
chlorambucyl, lomustyna i karmustyna oraz inne leki systemowe,
takie jak: tiotepa, prokarbazyna i melfalan. Szczegdlnie toksycz-
ne sg leki alkilujgce, jesli zastosowano wysoka dawke sumaryczng
(zwhaszcza cyklofosfamid i prokarbazyna). Nie da sie jednoznacznie
okresli¢, czy nieptodnosé po chemioterapii bedzie miata charakter
przejsciowy, czy trwaty. U niektérych chorych dochodzi do regene-

racjiiprzywrécenia wydzielania plemnikow.

. przeszczep szpiku kostnego —leczenie to jest poprzedzone megache-

mioterapia, a czesto radioterapia catego ciata, co sprawia, ze ryzyko

nieptodnosci jest szczegdlnie wysokie.
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Ryzyko uszkodzenia funkcji jader jest najwyzsze w przypadku leczenia
skojarzonego, obejmujgcego wiecej niz jedng z wyzej wymienionych
metod.

19.2.3 Objawy, diagnostyka, leczenie.

U mezczyzn, u ktdérych wystepuje prawidlowe stezenie testosteronu
moga nie wystepowac zadne objawy zwiazane z nieptodnoscia. U niekto-
rych znich rozmiary jader sa mniejsze. Niedobor testosteronu moze za-
hamowac dojrzewanie ptciowe, jesli leczenie onkologiczne zastosowano
w wieku przedpokwitaniowym. Jesli niedobor testosteronu wystgpit
pozniej — moze dojs¢ do zaburzen rozwoju tkanki miesniowej, thuszczo-
wej i kostnej oraz do zaburzen produkcji nasienia i popedu piciowego.
Zaburzenia wydzielania hormonoéw ptciowych przez przysadke i nie-
dobdr testosteronu wymagajg leczenia, w ktérym stosowane sg domie-
$niowe preparaty zwierajace hormon. Testosteron odpowiada nie tylko
za funkcje seksualne, ale takze za prawidtowy rozwoj tkanek kostnej
i miesniowej. Sam niedobér hormondw przysadki nie przesadza o byciu
bezptodnym przy prawidlowo stosowanej suplementacji testosteronem!
Diagnostyka zaburzen wydzielania meskich hormonow ptciowych
obejmuje oznaczanie stezenia FSH, LH i testosteronu. Dzieci, ktdre prze-
szty radioterapie jader powinny podlega¢ opiece endokrynologicznej
po skoniczeniu 10. roku zycia. Osoby z zaburzeniami wydzielania hor-
monow ptciowych powinny podlegac opiece endokrynologicznej i urolo-
gicznej. W ramach diagnostyki nieptodnosci wykonywane jest badanie
spermy. Azoospermia to stan, w ktorym stwierdza sie brak plemnikow
w spermie. Oligospermia to stan, w ktorym ilos¢ plemnikow jest zbyt
mata, aby mogto dojs¢ do zaptodnienia. Zaburzenia potencji u mtodych
zdarzajg sie niezbyt czesto. O ile nie majg one podtoza hormonalnego,
najczesciej maja podtoze psychologiczne, dlatego mozliwe jest ich usta-
pienie z pomocg seksuologa i psychologa. Ponadto istnieje caty szereg
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lekow umozliwiajacych satysfakcjonujace pozycie seksualne (preparaty
sildenafilu lub tadalafilu) dostepnych na recepte lub nawet bez recepty,
ktorych uzywa wielu mezezyzn. Jezeli problemem jest defekt kosme-
tyczny w postaci braku jednego lub obydwu jader w mosznie, mozna
zasiegng¢ pomocy urologa. Obecnie wszczepia sie do moszny protezy,
ktore sg nie do odrdznienia od prawdziwych jader.

19.2.4 Czy bede magt zostaé ojcem?

Leczenie onkologiczne to duze wyzwanie dla organizmu. U czesci cho-
rych funkcja jader wraca do normy po dtuzszym czasie od zakonczenia
leczenia, a u czesci zaburzenia funkcjonowania utrzymujg sie juz do
konca zycia. Jakie to ma konsekwencje? Cze$¢ z Was pewnie bedzie
mogta zosta¢ w przysztosci rodzicem. Pamietaj! O tym, czy jestes zdol-
ny do posiadania dzieci, mozesz sie dowiedzie¢ na podstawie badania
spermy. Jesli tego nie zrobite$ i nie planujesz zaktadania rodziny — stosuj
odpowiednie metody antykoncepcji. Jesli usunieto u Ciebie jadra, nie
ma w Twoim organizmie komorek zdolnych do produkeji plemnikow
- w tej sytuacji mozemy mowié o trwatej bezptodnosci. U pozostatych
0s6b wymagane jest kilkukrotne badanie spermy w roznych okresach
- brak nasienia w wiecej niz jednej probce moze by¢ oznaka nieptodno-
$ci. Jesli badanie nasienia jest prawidlowe — mozliwe jest zaptodnienie.
Rowniez w przypadku niewielkiej ilosci plemnikow mozliwe jest za-
ptodnienie naturalne. W przypadku niepowodzen mozliwe jest sko-
rzystanie z technik zaptodnienia wspomaganego (tzw. metod in vitro),
takich jak np. wstrzykniecie plemnika do wnetrza cytoplazmy komorki
jajowej. Mozliwe jest rowniez skorzystanie z plemnikéw zdeponowa-
nych izamrozonych przed rozpoczeciem chemioterapii. Jesli starasz sie
o dziecko dtuzej niz rok, skontaktuj sie ze specjalista do spraw leczenia
nieptodnosci. Osrodki, ktore sg wymienione na koncu rozdziatu, zajmu-
ja sie leczeniem nieplodnosci oraz umozliwiajg bankowanie nasienia
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lub komorek jajowych przed leczeniem onkologicznym. Leczenie onko-
logiczne nie powoduje trwatej nieplodnosci u wiekszosci chtopcow, zas
problemy z zaplodnieniem moga wynika¢ rowniez z innych przyczyn
czy chorob. W przypadku braku plemnikow mozliwe sg: skorzystanie

z nasienia innego dawcy, adopcja dziecka lub zycie bezdzietne.

19.3 Jestem kobieta
19.3.1 Zefiski uktad ptciowy po leczeniu onkologicznym

Uktad plciowy u kobiet zbudowany jest z jajnikoéw potozonych we-
wnatrz jamy brzusznej, jajowoddw, macicy, pochwy oraz przysadki
mozgowej, ktora ,steruje” wydzielaniem hormonoéw piciowych, czyli
estrogenow i progesteronu, przez jajniki. W obrebie jajnikow znajduja
sie komorki produkujgce hormony, a ich stezenie zalezy od fazy cyklu
miesigezkowego, w jakim znajduje sie kobieta. Juz na poczatku zycia
dziewczynki wszystkie komorki jajowe znajdujg sie w jajnikach. Ich
uwalnianie rozpoczyna sie w wieku dojrzewania i jest stymulowane
praca przysadki. Zwykle cykle miesigczkowe zaczynaja sie pomiedzy
9- 15 rokiem zyciai trwajg do okoto 50. roku zycia. W ¢zasie menopauzy
konczy sie cykl, a jajniki przestajag wytwarzac¢ hormony. Zaptodnienie
icigza mozliwe sa tylko w okresie wystepowania cykli miesigczkowych.
Celem leczenia systemowego sg dzielace sie komarki guza, ale jajniki
rowniez mogg ulec uszkodzeniu. Wptyw na rodzaj zaburzen, ich na-
silenie i czas trwania zalezy od zastosowanego leczenia, wieku, w ja-
kim przeprowadzono leczenie, i stanu plodnosci przed diagnozg oraz
wspotistniejacych zaburzen endokrynologicznych. Zajrzyj do rozdziatu
7.- w nim znajdziesz wiecej informacji dotyczacych zaburzen endokry-
nologicznych, jakie moga wystapi¢ po leczeniu onkologicznym.
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19.3.2 Co moze si¢ dzia¢ po leczeniu i kto jest narazony na powi-
ktania?

Skutkiem leczenia onkologicznego dotykajacym zenski uktad ptciowy
moze by¢ nieptodnosé/bezptodnosc lub niedobdr hormondw plciowych.
W grupie ryzyka zaburzen plodnosci znajdujg sie kobiety, ktore jako
dzieci otrzymaty:

+ radioterapie miednicy (szczegolnie obejmujaca obszar jajnikow),
przysadki mozgowej lub mozgu (uszkodzeniu moga ulec komorki
produkujace hormony ptciowe regulujace prace jajnikow) lub radio-
terapie calego ciala. Wiek, w jakim byta realizowana radioterapia,
ma znaczenie, gdyz dawka tolerancji u dziewczynek przed rozpo-
czeciem miesigczkowania jest wyzsza. W przypadku koniecznosci
zastosowania wysokich dawek w tej okolicy, zahamowanie czynno-
$ci jajnikow i nieptodnosé u wiekszosci jest trwate. Dodatkowymi
problemami kobiet i dziewczgt poddawanych radioterapii, ktora
obejmuje swym zasiegiem macice, sg: obnizona plodnose, zwiek-
szone ryzyko poronienia, przedwczesnego porodu oraz niskiej masy
ciata ptodu. Sg to skutki uszkodzen wynikajacych ze zmian popro-
miennych w miesniu macicy i endometrium, jak rowniez zaburzen
unaczynienia i rozwoju macicy. Opisywane sg przypadki dziew-
czynek, u ktoérych wykonano transpozycje jajnikéw do okolicy pod-
przeponowej przed radioterapig na obszar miednicy i pozniejszg
retranspozycje w pierwotne miejsce. Jednak nie jest to postepowa-
nie standardowe i nie rozwigzuje problemu ewentualnych popro-
miennych zmian w obrebie macicy, stad konieczne jest pézniejsze

zastosowania technik zaptodnienia pozaustrojowego;

+ leczenie operacyjne obejmujace usuniecie jajnikow, zabiegi w ob-
rebie miednicy dotyczace jajnika, jajowodow, macicy, pochwy, peche-
rza moczowego lub weztow chlonnych; powiktaniatakie sa mozliwe
rowniez po niektérych zabiegach w obrebie kregostupa; nieptodnosé
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po usunieciu jajnikow, jajowoddw lub macicy jest trwata. Usuniecie
jednej gonady (czyli jednego jajnika) nie powoduje w sposdb znaczg-
cy uposledzenia wspodtzycia seksualnego czy plodnosci, ale moze
skutkowa¢ wezesniejszym wystapieniem menopauzy;

+ chemioterapie z zastosowaniem lekéw alkilujgcych, szezegdlnie

jesli zastosowano wysoka dawke sumaryczng (zwlaszcza lekow ta-
kich jak cyklofosfamid, chlorometyna i busulfan). Nie da sie jedno-
znacznie okresli¢, czy nieptodnosé po chemioterapii bedzie miata
charakter przejsciowy, czy trwaty. Ryzyko zaburzen plodnosci jest
tym wieksze, im wyzsza jest dawka tgczna. Do lekow, ktore row-
niez w sposob negatywny moga wptyna¢ na wystapienie zaburzen
ptodnosci, zaliczamy: metale ciezkie (cisplatyna i karboplatyna)
oraz inne leki alkilujgce (karmustyna, lomustyna, chlorambucyl,
ifosfamid, prokarbazyna, melfalan, dakarbazyna, temozolomid).
Wysokie ryzyko utraty ptodnosci (= 80%) wystepuje u chorych, u kto-
rych zastosowano srodki alkilujgce, zwlaszcza w politerapii przed
transplantacja szpiku. Srednie ryzyko utraty ptodnosci (20- 80%)
zwigzane jest najczesciej ze stosowaniem antybiotykow onkologicz-
nymi (winkrystyna, winblastyna, bleomycyna, adriamycyna, dok-
sorubicyna), nawet w polagczeniu z innymi srodkami w politerapii.
Niskie ryzyko utraty ptodnosci (<20%) wystepuje, kiedy antybiotyki
onkologiczne stosowane sa we wzajemnym potaczeniu lub zinnymi
srodkami w nizszych dawkach.

+ immuneoterapie - przeciwciata monoklonalne pobudzajg limfocy-
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ty T, dlatego zdarza sie, ze pobudzone limfocyty atakujg rowniez
inne narzady i tkanki, jednakze rzadko bywaja to narzady plciowe.

Reakcje uboczne (np. gorgczka) majg mniejszy wptyw na ptodnosc.
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+ przeszczep szpiku kostnego — leczenie to jest poprzedzone me-
gachemioterapia i czesto radioterapia catego ciata, co sprawia, ze

ryzyko nieptodnosci jest szczegolnie wysokie.

Ryzyko zaburzen ptodnosci jest najwyzsze w przypadku leczenia sko-
jarzonego, obejmujacego wiecej nizjedng z wyzej wymienionych metod.

Promieniowanie rentgenowskie stosowane w procesach diagnostycz-
nych (zwykte zdjecia rtg lub nawet tomografia komputerowa) nie wpty-
wanegatywnie nazdolnosci rozrodcze, jednakze wskazana jest przyich

wykonywaniu ostona otowiana na okolice gonad.

19.3.3 Objawy, diagnostyka, leczenie.

Zaburzeniawydzielania hormonoéw ptciowych moga przebiega¢ wrézny
sposodb w zaleznosci od wieku, w jakim wystapity. U pacjentek z grupy

ryzyka wskazana jest ocena pod katem przebiegu dojrzewania piciowe-
go i ewentualnych zaburzen miesigczkowania raz do roku. W przypadku

podejrzenia zaburzen konieczne jest oznaczenie stezenia hormonow

ptciowych we krwi (FSH, LH oraz estradiol). W przypadku wystepowania

zaburzen konieczna jest konsultacja endokrynologicznai ginekologicz-
na.

U kobiet do oceny funkcji jajnikow wskazane jest oznaczenie hor-
monu antymiillerowskiego (AMH). Jego stezenie jest stabilne w okresie
catego cyklu miesigczkowego. AMH moze by¢ uzywany jako marker re-
zerwy jajnikowej, a stezenie koreluje z liczbg komadrek pecherzykowych.
Przed okresem dojrzewania zaleca sie monitorowanie funkgji jajnikow
przez oznaczenie FSH i estradiolu, AMH powinno by¢ pozostawione dla
pacjentek starszych (po 25. roku zycia), podejrzanych o przedwczesne
wygasanie czynnosci jajnikéw. Funkcja gonad powinna by¢ zatem mo-
nitorowana z wykorzystaniem AHM, estradiolu i FSH u kobiet.
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19.3.4 Czy bede mogta zosta¢ mama?

Jakie konsekwencje bedzie miato w przysztosci leczenie onkologiczne?
Czy bede mogta zosta¢ mama? Czes¢ z Was pewnie zadaje sobie to pyta-
nieinie wie, czy bedzie mogta zosta¢ w przysztosci rodzicem. Leczenie
onkologiczne w dziecinstwie moze wywotaé¢ roznego rodzaju zaburze-
niaw obrebie zenskiego uktadu rozrodczego. U dziewczynek, ktore byty
leczone onkologiczne przed rozpoczeciem dojrzewania, moze wysta-
pi¢ niewydolnos¢ jajnikow, czego skutkiem bedzie brak dojrzewania
plciowego. Dziewczynki te wymagajg opieki endokrynologicznej i odpo-
wiedniego leczenia substytucyjnego. W przypadku dziewczynek, ktore
juz rozpoczelty miesigczkowanie w trakcie leczenia onkologicznego i
w okresie po jego zakonczeniu moze dojs¢ do przejsciowego zatrzyma-
nia miesigczkowania. Dlugosé trwaniatych zaburzen jest roznaitrudna
do przewidzenia, ale w przypadku powrotu funkcji jajnikow mozliwe
jest zajscie w cigze. U czesci dziewczat zatrzymanie miesigczkowania
jesttrwate lub po przerwie i ponownym okresie miesigczkowania moze
wystapic¢ tzw. przedwezesna menopauza (czyli przedwcezesne zatrzyma-
nie cykli miesiaczkowych). W przypadku kobiet, u ktérych wystgpity
tego typu zaburzenia, zalecane jest wezesniejsze zaplanowanie ma-
cierzynstwa (przed ukonczeniem 40. roku zycia) z uwagi na mozliwie
krotszy okres ptodnosci.

Leczenie onkologiczne moze wptywac na plodnosé réwniez za spra-
wa uktadu hormonalnego i ewentualnych zaburzen na linii podwzgo-
rze — przysadka — jajniki. Wiecej o tym temacie poczytasz w rozdziale
dotyczgcym zaburzen endokrynologicznych. Leczeniem takich osob
zajmuje sie endokrynolog i ginekolog, wiec to ci specjalisci na pewno
udzielg Ci niezbednych informacji.

Nieptodnosé to stan, w ktorym kobieta nie moze zajs¢ w cigze bez
antykoncepcji pomimo regularnego wspotzycia przez jeden rok. Stan
ten moze wynikac z niewydolnosci jajnikow, zaburzen czynnosci macicy,
ktoranie jest w stanie utrzymac cigzy lub zaburzen hormonalnych. Nie
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kazda nieptodnosé¢ u ozdrowiencow nowotworéw wieku dzieciecego
wynika z zastosowanego leczenia onkologicznego.

Waznym problemem w przypadku dzieci i mtodych dorostych leczo-
nych onkologicznie jest utrata ptodnosci i brak mozliwosci posiadania
potomstwa w przysztosci. Z tego wzgledu intensywnie rozwija sie on-
cofertility — galaz medycyny taczgca onkologie z medycyng rozrodu
i proponujaca pacjentom onkologicznym rozwigzania, ktérych celem
jest zachowanie ptodnosci. U kobiet rekomendowanymi metodami sg
mrozenie zarodkow i oocytow. U dziewczynek ponizej 15. roku zycia
istnieje mozliwo$¢ pobrania cienkich skrawkow kory jajnikow i ich
zamrozenie przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego. Warunkiem
jest brak wezesniejszej chemioterapii, jesli w momencie pierwszego
rozpoznania pacjentka ma co najmniej 15 lat. Dopuszczalne jest tez
przeprowadzenie zabiegu u pacjentki, jesli zostala poddana lekkiej
chemioterapii pozbawionej dziatania gonadotoksycznego przed ukon-
czeniem 15. roku zycia i istnieje wysokie ryzyko wystgpienia przed-
wezesnej niewydolnosci jajnikéw (> 50%). Po wyleczeniu choroby no-
wotworowej skrawki jajnika wszczepia sie, wykorzystujac ich zdolnosé
do indukowania unaczynienia: heterotopowo — w inne miejsce ciala,
np. w miesnie przedramienia lub ortotopowo — z powrotem do jajni-
kow. Druga mozliwosé stwarza nawet szanse na poczecie naturalne
w przysztosci. W przypadku pierwszej konieczne jest zastosowanie
zaptodnienia pozaustrojowego i transferu zarodka do macicy po stymu-
lacji hormonalnej i pobraniu komoérek jajowych. Przy kriokonserwacji
skrawkow jajnika konieczne jest rowniez uprzednie ich badanie histo-
patologiczne celem wykluczenia obecnosci komorek nowotworowych.
Po pokwitaniu istnieja dodatkowe mozliwosci zachowania ptodnosci,
przede wszystkim dzieki technikom rozrodu wspomaganego medycz-
nie. Preferowanymi procedurami sg tutaj kriokonserwacja oocytow i/
lub zarodkow. W przypadkach, kiedy stymulacja hormonalna powodu-
jaca wzrost stezenia estrogenéw we krwi jest zdecydowanie przeciw-
wskazana lub kiedy miesieczne odroczenie leczenia onkologicznego nie
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wchodziw gre, rozwigzaniem moze by¢ krioprezerwacja niedojrzatych
oocytéw. Stosuje sie jg jednak bardzo rzadko. Wadg jest to, ze w tej
metodzie mozna pobrac relatywnie mato oocytow i jest to technicznie
dosé¢ trudne. Jedyna zalety to niewielka lub Zadna stymulacja hormo-
nalna. Przed zamrozeniem konieczne jest IVM (in vitro maturation),
czyli sztuczne dojrzewanie komorek jajowych. Kompleksowa opieka
wielospecjalistyczna (onkolog, endokrynolog, ginekolog dzieciecy, uro-
log, androlog, osrodki rozrodu wspomaganego medycznie, psycholog
i seksuolog) zgodna z zasadami ,oncofertility” stwarza realng szanse
na zachowanie ptodnosci i sprawnosci seksualnej w przypadku ozdro-

wiencow nowotworow wieku dzieciecego.

19.4 Os$rodki zajmujace si¢ leczeniem nieptodnosci w Polsce

Osrodki zajmujace sie leczeniem nieptodnosci, w ktdrych istnieje moz-
liwos¢ zdeponowania nasienia lub komorek jajowych przed leczeniem

onkologicznym, to m. in.:

* Biatystok - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznic-
twa Bocian

* Biatystok - Uniwersytet Medyczny, Klinika Endokrynologii Gine-
kologicznej

* Biatystok - Centrum Ginekologii Endokrynologii I Medycyny Roz-
rodu Artemida

* Bydgoszcz - Klinika INVICTA

* Bydgoszcz - Klinika Gameta

* Bytom - Centrum Medyczne ANTRUM Laboratorium DEMETER

* Domitrz I Partnerzy Spotka Partnerska Lekarzy

+ Gdansk - Klinika INVICTA

+ Gdansk - Klinika Leczenia Nieptodnosci Ginekologii i Potoznictwa
Bocian
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+ Gdynia - Klinika Gameta

+ Gdynia - Klinika INVICTA

+ Katowice — Klinika PROVITA Sp. z o.0.

+ Katowice - GYNCENTRUM - Klinika Leczenia Nieptodnosci i Dia-

gnostyki Prenatalnej

+ Katowice - Klinika INVIMED-T sp. z 0.0, z siedzibg w Warszawie -

przedsiebiorstwo InviMed Europejskie Centrum Macierzynstwa

+ Katowice - Centrum Potozniczo-Ginekologiczne ,BOCIAN” G. Mru-

gacz, P.Pietrewicz - ,Klinika leczenia nieptodnosci, ginekologii i po-

loznictwa

+ Katowice - Klinika FERTILITA Sp. z o0.0.

+ Kielce - Gameta, Podzamcze 45, Checiny

+ Krakow - Klinika ,Macierzynstwo - TFP”

+ Krakow - Centrum Leczenia Nieptodnosci PARENS

* Lublin - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

+ Lublin - Klinika AB OVO

+ £odz - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

*+ Lodz - Klinika Gameta

* Mystowice - Klinika NOVOMEDICA Sp. z 0.0.

* Olsztyn - Klinika Artemida Olsztyn Sp. z o.0.

+ Opole - Klinika PARENS - Osrodek Leczenia Nieptodnosci Spdtka

Z 0.0.

* Poznan - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznictwa

Bocian

+ Poznan - Klinika InviMed
+ Rzeszdéw - Kliniki Parens w Polsce

+ Szczecin - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Poloznictwa

Bocian

+ Szczecin - Klinika The Fertility Partnership
* Warszawa - Klinika INVICTA ul. Ztota 6
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* Warszawa - Klinika NOVUM
* Warszawa - Klinika Leczenia Nieptodnosci, Ginekologii i Potoznic-

twa Bocian

« Warszawa — Klinika Gameta
« Wroctaw - Klinika INVICTA
« Wroctaw - Klinika InviMed
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Rozdziat 20. Zdrowie psychiczne
i zycie w spoleczenstwie

Leczenie onkologiczne wplywa nie tylko na ciato, lecz rowniez na psy-
chike. Wielu dorostych wyleczonych doswiadcza roznych problemow
bedacych nastepstwem leczenia w dziecinstwie. Pamie¢ przebytych
zabiegow i trudnosci pozostaje. Im mtodsze dziecko, aleczenie krotsze

i pomyslne, tym mniej w pamieci trudnych chwil.
20.1 Czy juz zawsze bede zdrowy?

Niestety, u wielu wyleczonych czesto pozostaje obawa przed nawrotem
choroby, czyli mityczny syndrom Damoklesa. Skoro choroba sie poja-
wilta, nie mozna zaprzeczyd¢, ze nie pojawi sie ponownie. Takie myslenie
odbiera zaufanie do zycia, poczucie bezpieczenstwa, codzienng rados¢
i pelng beztroske. Psychologiczne trudnosci po leczeniu zwigzane sg
z wystepowaniem: leku, poczucia winy, obnizonej samooceny, depresji,
izolacji spotecznej czy stresu pourazowego. Niektorzy nastolatkowie czy
dorosli doswiadczajg ,krucho$ci” zycia, starajg sie odrobi¢ stracony czas,

czesto zachowujac sie ryzykownie, Zyjac niebezpiecznie, na krawedzi.
20.2 Co si¢ moze dzia¢ w mojej glowie po leczeniu?

Czasem wyleczenie ma swojg cene w postaci obnizonej sprawnosci,
ktora oznacza dla nastolatka utrate wiasnej atrakcyjnosci, poczucia
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pewnosci siebie. Konsekwencje leczenia moga mie¢ rowniez zwigzek
z zaburzeniami funkcji poznawczych (pamieci, uwagi), trudnosciami
w nauce. Z uwagi na wielos¢ problemoéw, przewleklose leczenia, cze-
sto juz w trakcie leczenia lub bezposrednio po nim, moga sie pojawiac
symptomy stresu pourazowego: reagowanie nadmiernym pobudzeniem
na pojawiajgca sie mysl o chorobie, ruminacji, czyli przykrych, natret-
nych mysli zwigzanych z choroba, przewrazliwienia na punkcie swojego
ciata, pojawiajgcych sie w nim objawdw, koszmary nocne dotyczacych
raka, unikanie mysliirozmow natemat przebytej choroby, unikanie te-
matow zwigzanych ze zdrowiem i jego kontrolowaniem, zaburzenia snu,
zaburzenia odzywania, poczucie, ze zycie jest przedwczesnie skrocone,
wycofania z kontaktow spotecznych, waznych aktywnosci.

Poradzenie sobie z chorobg ma oczywiscie swoje pozytywne strony.
Wiele 0sob, radzac sobie, doswiadcza duchowego wzrostu. Po przebyciu
choroby zmieniajg sie priorytety zZyciowe, umiejetnos¢ czerpania ra-
dosci z codziennych rzeczy czy wzrost empatii, pogltebiaja sie zwigzki
z innymi, wzrasta pewnos¢ siebie, zwieksza sie odpornos¢ na stres.
Stawanie sie madrzejszym zyciowo czy inne dobre zmiany, ktére za-
chodza po traumatycznych doswiadczeniach choroby, okresla sie post-
traumatycznym wzrostem.

20.3 Modzg po chemii - co to znaczy i jak sobie z tym poradzi¢?

Mozg po chemii - wielu pacjentow w ostrej fazie leczenia zglasza ze-
spot objawow tagodnych zaburzen poznawczych, ktory potocznie nazy-
wa sie chemobrain. Niektorzy doswiadczaja subiektywnego wrazenie
przymglenia, poczucia obnizenia bystrosci umystu, spowolnienia ucze-
nia sie, problemow pamieci krotkotrwatej. Ostabieniu ulegaja gtownie
pamiec operacyjna, czas reakcji, ptynnos¢ mowy, jak réwniez koncen-
tracja uwagi. Inni skarza sie na problemy z przypominaniem sobie, od-
zyskiwaniem tresci pamieciowych czy funkcji wykonawczych (czyli
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zaplanowanych, celowych dziatan), trudnosci w robieniu kilku rzeczy
na raz — ktopoty w utrzymaniu wielozadaniowosci i skutecznym robie-
niu kilku czynnosci jednoczesnie, ogolne wydtuzenie czasu realizowa-
nia zadan — wydtuzenie czasu reakcji. Z prostych rzeczy, ktére mozna
samemu zastosowaé¢ w celu poprawy tego stanu, sg: robienie notatek,
zapisywanie waznych wydarzen i spraw do zatatwienia, ¢wiczenie umy-
stu, codzienna nawykowe dziatania—trzymanie sie planu dnia, dbanie
o odpoczynek, dobry sen. Niejednokrotnie takim zaburzeniom towa-
rzyszgobjawy depresyjne i lekowe. Rowniez u 0sob, ktore doswiadczajg
zaburzen depresyjnych i leku, a nie sg pacjentami onkologicznymi, wy-
stepujg problemy z mysleniem, uczeniem sie, szybkoscig i sprawnoscia
psychoruchowa. Stad nalezy powiedzie¢, ze zwigzki miedzy zaburzenia-
mipoznawczymia czynnikami psychicznymiu pacjentow z chorobami

nowotworowymi nie sa w pelni jasne i oczywiste.

20.4 Radioterapia a konsekwencje psychologiczne

Do konsekwencji psychologicznych wynikajacych z objawow uboczny-
chimiejscanaswietlanianaleza: zmeczenie, znuzenie, poczucie ogdlne-
gorozbicia, nieuzasadniony niepokoj o ,naswietlenie” najblizszych, oba-
wy 0 bezpieczenstwo wykonywania niektorych prac domowych. Leczacy
obawiaja sie awarii urzadzenia w trakcie leczenia, oparzenia czy takze
przedawkowania promieniowania. Nierzadkie sg leki zwigzane z prze-
bywaniem nieruchomo w matej przestrzeni, klaustrofobia. Na samym
poczatku warto zaznaczy¢, ze wptyw radioterapii na procesy poznawcze
(pamieé, uwage, umiejetnosé rozwigzywania nowych problemow) u po-
szczegdlnych osob nie jesttaki sam. Istnieja duze roznice indywidualne.
Sg osoby, ktore cechuje mniejsza wrazliwos¢ na promieniowanie oraz
osoby o wiekszej wrazliwosci. Jednak jest faktem, ze radioterapia moze
negatywnie wplywac naradzenie sobie z naukg w szkole, kojarzenie, za-
pamietywanie — czyli na procesy poznawcze. Negatywny wptyw zalezy
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przede wszystkim od wielkos$ci dawki promieniowania.

Czynniki ryzyka przysztych problemow majg zwigzek z takimi zmien
nymi jak: objeto$¢ mozgu, wptyw dawki catkowitej, odroczone skutki ra-
dioterapii, wptyw wieku, czy potaczenie radioterapii z innymi formami
leczenia np. chemioterapig.

Z dobrych zmian warto zauwazy¢ i podkresli¢, ze wraz z rozwojem
technologiii nauki skutki promieniowania sg o wiele mniejsze obecnie
niz w latach 70- 80. XX wieku. Niestety, ryzyko trudnosci czy zaburzen
u dzieci jest istotnie zwigzane z mtodszym wiekiem. Czasem trudno
jednak okresli¢, co wlasciwie mogto spowodowac trudnosci w szkole
i nauce. Czy moze utrata roku czy dwoch nauki szkolnej z powodu inten-
sywnego leczenia? Czy uczestniczenie w procesie edukacyjnym w mini-
malnym zakresie? Warto pamieta¢, ze trudnosci sa spowodowane takze
przez sam guz, interwencje chirurgiczng, chemioterapie, stres, a takze,
niestety, przez samg radioterapie. Problemy neuropsychologiczne po
radioterapii majg przede wszystkim zwigzek z tzw. pamiecia asocjacyj-
na (skojarzeniowa), czyli odtwarzaniem na podstawie skojarzen z frag-
mentu pamieci, ktory mamy zapamietany, catosci informacji. Problemy
z pamiecig najczesciej zaczynajg sie kilka lat po terapii i mogg mie¢
charakter postepujacy.

20.5 Co si¢ moze dzia¢ po leczeniu promieniami?

Skutki uboczne radioterapii, ich wplyw na funkcje poznawcze mozna

opisa¢ na przetomie czasu w trzech fazach:

Ifazaostra (wtrakcie radioterapii) - radioterapia jest réznie tolerowana
przez poszczegolne osoby, zarowno dorostych, jak i dzieci, nie kazdy
odczuwa ostabienie. Podczas radioterapii moga pojawiac sie: sennosé,
obnizony nastrdj czy nudnosci. Wystepowanie trudnosci w tej fazie jest
jednak prognostyczne dla pdzniejszych powiktan wskutek radioterapii.
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Il wczesnafaza odroczonaradioterapii, zwana faza podostra (od kilku
tygodni do 6. miesiecy po zakonczeniu terapii, po podaniu catej dawki
promieniowania) - charakterystyczne dla tej fazy jest przejsciowe po-
gorszenie pamieci. Pogorszeniu ulega glownie pamieé¢ tzw. semantyczna,
czyli dotyczaca roznych nazw, pojec, faktow. Pogorszenie pamieci jest
przej$ciowe i wycofuje sie do roku po terapii. Deficyty obecne w tej fazie
nie sg prognostyczne dla wystepujacego pdzniej uposledzenia funkcji
poznawczych.

Il pozna odroczona faza skutkow ubocznych radioterapii (okoto 5. lat
po zakonczeniu leczenia)- zaburzenia sg bardziej ogdlne niz w fazie po-
dostrej, dotycza gtownie pamieci asocjacyjnej (skojarzeniowej) przy bra-
ku zmian w pamieci operacyjnej czy innych jej funkcjach. Zachowane
na tym samym poziomie czesto zostaja: podzielnosci uwagi, szybkosé
przetwarzania informacji, funkcje wzrokowo-przestrzenne, jak i flu-
encja stowna (czyli zasob stéw) czy rozumowanie. Jednak pogorszenie
pamieci skojarzeniowej moze by¢ nieodwracalne. Powstajace problemy
pod postacig deficytow neuropoznawczych maja podtoze biologiczne.
Promieniowanie powoduje nagta $mier¢ komorkowa komorek srodbton-
ka potrzebnych w naczyniach krwionos$nych, komoérek glejowych po-
trzebnych do mielinizacji i regulacji neuronow, a takze komoérek nerwo-
wych hipokampa (struktury szczegélnie odpowiedzialnej za zdolnosc
uczeniasie). Czesc¢ z tych uszkodzen powstaje powoli na przestrzeni lat,

wiec zmiany w uktadzie nerwowym nie sg od razu widoczne.
20.6 A co na to mgj mozg?

Duzo badan i doniesien naukowych bada temat neuroplastyczno$ci mo-
zgu. Uszkodzenia spowodowane przez radioterapie indukujg rowniez
procesy naprawcze, stymulujac powrot do normy. Plastycznosé mozgu
jest zdolnoscig do ulegania trwatym zmianom strukturalnym i funk-
cjonalnym pod wplywem przetwarzanych informacji i doswiadczenia.
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Mozg w swojej strukturze, nawet po osiggnieciu dojrzatosci przez dane-
go pacjenta, nie jest staty i niezmienny. Nawet u 0sdb dorostych w czesci
mozgu nadal zachodzi neurogeneza i powstawanie nowych neuronéw,
potaczen i drog nerwowych. Wymienia sie rézne typy neuroplastyczno-
sci, np. plastycznosé rozwojowa, plastycznosé kompensacyjna, plastycz-
no$¢ wywolang wzmozonym doswiadczeniem czuciowym lub rucho-
wym, plastycznos¢ zwigzang z uczeniem sie i pamiecia. Rehabilitacja
neuropsychologiczna to dziatania terapeutyczne, trening poznawczy,
specjalistyczne ¢wiczenia, majgce na celu redukcje objawow zaburzen
poznawczych i emocjonalnych. Rehabilitacja neuropsychologiczna
wykorzystuje plastycznos$é mozgu, czyli jego zdolnos¢ do pobudzania
nieaktywnych neurondéw i tworzenie nowych potaczen synaptycznych.
Pamietaj, nawet jesli wystapity u Ciebie zaburzenia, z ich czescig Twdj
mozg moze sobie poradzi¢ sam, a w niektorych aspektach pomoc w po-

wrocie do normy moze wymagac wsparcia neuropsychologicznego.

20.7 Gdzie mozna znalez¢ pomoc i w czym moze pomac psycho-
log?

Pomoc psychologiczna osobom wtrakcie leczeniaiwyleczonym polega
najak najwiekszych staraniach o podniesieniajakosci zycia. Psycholog
moze tez pomoc podjac decyzje o skorzystaniu z pomocy psychiatrycz-
nej, w sytuacjach kiedy problemy sg na tyle duze, ze konieczne jest
skorzystanie z pomocy farmakologicznej. Pomoc psychiatryczna jest
konieczna, kiedy istnieje podejrzenie powaznych zaburzen psychicz-
nych, zagrozenie zycia i zdrowia wynikajgce z mysli rezygnacyjnych
czy samobdjczych bedacych szkodliwymi dla leczenia lub dalszego zy-
cia. Psychoonkolog/ psycholog moze by¢ pomocny w poradzeniu sobie
nierozwigzanymi problemami, czy roznymi wczesniej wspomnianymi
objawami natury psychologicznej. Mtodzi dorosli po leczeniu, moga

mie¢ problem w rozpoczynaniu dorostego zycia (podjecia pracy, budo-
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wania zwigzkow czy zaktadania wlasnej rodziny).
Lista tematow z jakimi mozna zglosi¢ sie psychologa to miedzy
Innymi:
+ radzenie sobie z doswiadczeniem choroby;
* radzenie sobie z chorobg w czasie leczenia i po nim;
+ radzenie sobie w relacjach z innymi;
+ przeciwdziatanie wycofaniu sie z zycia spotecznego;
+ budowanie realnych celéow do spelnienia zwigzanych z wiekiem
zycia,
+ skupianie sie na terazniejszosci;
+ podnoszenie poczucia wlasnej wartosci, pewnosci siebie;
+ radzenie sobie z lekiem przed powrotem choroby;
* radzenie sobie z innymi lekami;
+ radzenie sobie z obnizonym nastrojem, depresja;
+ nauka zachowan asertywnych;
* radzenie sobie z nadmierna zaleznoscia od rodzicéw; nadopiekun-
czos$cig rodziny,
+ radzenie sobie z problemami natury poznawczej - rehabilitacja neu-
ropoznawcza,

+ ¢wiczenie pamieci i uwaznosci i wiele, wiele innych.

20.8 Kiedy powinienem/powinnam szuka¢ pomocy?

Jesli czujesz sie zle, a stan ten utrzymuje sie 2 tygodnie lub dtuzej, wpty-
wa na to jak funkcjonujesz w szkole/pracy lub rodzinie - powinnas/
powinienes poszukaé¢ pomocy specjalisty. Najlepiej skonsultowa¢ sie
z lekarzem pierwszego kontaktu, gdyz niekiedy objawom psychicznym
towarzyszy¢ moga tez liczne dolegliwosci fizyczne. Powinnas/powinie-
nes poszukac pomocy, jesli przez dtuzszy czas utrzymuje sie u Ciebie
poczucie beznadziei, pojawiajg sie mysli o $mierci lub samobdjstwie,

jesli zle $pisz i masz wrazenie cigglego niewyspania, jesli jestes$ ciggle
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zmeczony i brak Ci energii, jesli chce Ci sie ptakac czesto i bez wyraznej
przyczyny, jesli czesto czujesz strach, szczegolnie na mysl o chorobie
nowotworowej, jesli powracajg wspomnienia z leczenia lub nie ciesza

rzeczy, ktore wezesniej sprawiaty przyjemnose.
Pamietaj! Rozmowa o tym, czego sie boisz, to pierwszy krok w celu zapa-

nowanianad swoim lekiem. Pomoc Ci moze zarowno rodzina, przyjacie-
le, lekarz, jak i dedykowane pomocy grupy wsparcia. Nie jestes$ sam(a)!

168 Rozdziat 20

Rozdziat 21. Wtorne nowotwory

21.1 Wtdérne nowotwory a leczenie onkologiczne

Weale nie chcesz o tym czytaé, prawda? Ostatnig rzecza, o jakiej chcesz
teraz mysle¢, to wystapienie kolejnej choroby. Niestety, musisz pamie-
ta¢ o tym, ze ozdrowiency nowotworow wieku dzieciecego znajduja sie
w grupie ryzyka rozpoznania kolejnych nowotworow. Dzieje sie tak
z wielu powoddw, a wiekszosci z nich nie znamy. Samo leczenie onko-
logiczne, chemioterapia i radioterapia w bezposredni sposob uszkadzajg
komorki i zwiekszajg ryzyko zachorowania. Szacunkowe ryzyko zacho-
rowania na drugi nowotwor wsrdod ozdrowiencow to ok.5-12 % w ciggu

25. lat po zakonczeniu leczenia.
21.2 Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka?

Czynnikami, ktoére w bezposredni sposob wplywaja na ryzyko zacho-
rowania na kolejny nowotwor, sg: wiek, w jakim wystgpita pierwsza
diagnoza, otrzymane leczenie, predyspozycja genetyczna i rodzinna.
Ryzyko zachorowania rosnie w przypadku dzieci, ktére byly leczone
w bardzo mtodym wieku (jest ono dziesieciokrotnie wyzsze w przy-
padku, gdy leczenie zrealizowano przed ukonczeniem 4. roku zycia,
w pordéwnaniu do nieznacznie podwyzszonego ryzyka u nastolatkow).
Dodatkowo obcigzenie mutacjami genetycznymi moze spowodowac, ze
ryzyko to bedzie wieksze niz u rowiesnikow.

Wsraod chemioterapeutykow, ktore podwyzszaja ryzyko zachorowa-
niana kolejne nowotwory, znajdujg sie m.in. antracykliny, leki alkilujgce
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oraz etopozyd. Niejednokrotnie znajduja sie one w schematach leczenia
dzieci chorych na nowotwory zlosliwe z uwagi na ich wysoka skutecz-
no$¢ leczenia. Do wtérnych nowotworow zwigzanych z przebytym le-
czeniem systemowym zaliczamy biataczki, a $redni czas do jej diagnozy
to 3 do 10 lat po zakonczeniu leczenia.

Najczesciej obserwowane drugie lite nowotwory wsrod ozdrowien-
cow to miesaki tkanek miekkich i kosci, guzy osrodkowego uktadu ner-
wowego (oponiaki i glejaki), rak piersi, rak tarczycy i nowotwory skory.
W grupie ryzyka znajduja sie chorzy leczeni z powodu miesakow tkanek
miekkich i kosci, siatkowczaka, guzow osrodkowego uktadu nerwowego,
jak rowniez leczeni z powodu chtoniaka Hodgkina i biataczek. Guzy te
najczesciej sa diagnozowane u ozdrowiencow wiele lat po zakoriczonym

leczeniu onkologicznym (ponad 10 do 20 lat pozniej).

21.3 Jak moge zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na kolejny nowo-
twor?

Nie znamy doktadnej przyczyny rozwoju kazdej choroby nowotworowe;.
Czes¢ z nich powstaje na skutek zadziatania wezesniejszych mechani-
zmoéw uszkadzajgcych komorki, jak np. chemioterapii czy radioterapii,
a czes¢ powstaje na skutek przypadkowej niekorzystnej mutacji w zdro-
wych tkankach organizmu. Niektorzy juz w swoim DNA majg obecna
mutacje, ktora sprawia, ze ryzyko zachorowania na nowotwor jest wy-
sokie. Czy jest szansa, aby unikna¢ choroby nowotworowej? U kazdego
czltowieka zdrowy styl Zycia, unikanie narazenia na nadmierng ekspo-
zycje stoneczng, jak rowniez prawidtowa i zbilansowana dieta w zna-
czgcym stopniu moga zredukowaé ryzyko zachorowania na nowotwor.

Waznym aspektem profilaktyki choréb nowotworowych sg bada-
nia kontrolne. W zaleznosci od tego, jaki czas uptynat od zakonczenia
leczeniai z jakich etapow sktada sie terapia, wskazane jest wykonanie
okreslonych badan kontrolnych. Dzieki regularnym wizytom, nawet
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jesli dojdzie do nawrotu choroby lub wystgpienia innego nowotworu,
mozliwe jest zdiagnozowanie zmian na wezesnym etapie, kiedy istniejg

najwieksze szanse na wyleczenie.
21.4 Profilaktyka - wytyczne i zalecenia

Wsrod najwazniejszych zalecen profilaktycznych dla oséb zdrowych
i ozdrowiencow nowotworow wieku dzieciecego sg m. in.:

* kontrolne badania USG piersi / rezonans magnetyczny piersi raz
do roku po 8. latach od zakoniczenia leczenia lub od 25 roku zycia
w przypadku chorych, ktore jako dziewczynki otrzymaty radio-
terapie w obszarze klatki piersiowej lub radioterapie catego ciata
z uwagi na podwyzszone ryzyko rozwoju raka piersi; wskazane jest
samodzielne badanie piersi raz w miesigcu;

+ kontrolna wizyta lekarska z badaniem tarczycy oraz badania USG
szyi z oceng tarczycy raz do roku w przypadku ozdrowiencow, kto-
rzy w ramach leczenia otrzymali radioterapie na obszar szyi, prze-
byli napromienianie calego ciata lub osi mézgowo-rdzeniowej; za-
lecenia te powinny by¢ przestrzegane szczegdlnie w grupie kobiet
z uwagi na wyzsze ryzyko rozwoju raka tarczycy;

+ okresowe kontrolne badania USG/ RTG w obszarze leczonym w przy
padku chorych leczonych z powodu miesakow tkanek miekkich
i kosci — czestotliwosé ich jest zalezna od czasu, jaki uptynat od
zakonczenia leczenia;

+ kontrolne badanie neurologiczne oraz rezonans magnetyczny glo-
wy w przypadku chorych, ktérzy przebyli radioterapie w obszarze
osrodkowego uktadu nerwowego (w ramach leczeniabiataczkialbo
guzow mozgu) z uwagi na podwyzszone ryzyko wtornych nowotwo-
row mozgu —schemat wizyt i badan kontrolny ustalany jest indywi-
dualnie, ale nie rzadziej niz raz na 2 lata;

+ kontrolne badania okulistyczne w przypadku chorych leczonych
z powodu siatkdwczaka — wizyty raz do roku z oceng pola widzenia
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i badaniem dna gatki ocznej;

+ kontrolne badanie dermatologiczne w przypadku wystepowania
mnogich znamion, zastosowania radioterapii — ocena pod kgtem
wystgpienia wtornych nowotworow skory.

UWAGA! Niezaleznie od schematu wizyt kontrolnych, w przypadku po-
jawienia sie guza w okolicy wezesniej leczonej lub jej sasiedztwie czy tez
niepokojacych objawow konieczna moze by¢ wezesniejsza wizyta kon-
trolna. W Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach dziata Poradnia
Mtodych Dorostych, w ktorej lekarze sprawuja opieke nad ozdrowien-
cami nowotworow wieku dzieciecego. W ramach wizyt pacjenci sg mo-
nitorowani zarowno pod katem nawrotu choroby, jak i wtérnych nowo-

tworow. Poradnie Onkologiczne dla dorostych dziatajg w catej Polsce.
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Rozdziat 22. Zdrowy tryb zycia -
zywienie

22.1 Dieta podczas leczenia onkologicznego

Dieta odgrywa jedna z kluczowych roél w trakcie leczenia onkologicz-
nego, poniewaz pomaga pacjentom poprawié¢ jakos¢ zycia i zachowac¢
sity podczas choroby. Wlasciwe zywienie moze pomdc w zmniejszeniu
skutkéw ubocznych terapii, zapobiega niektorym powiktaniom oraz
wzmocni¢ odpornosé organizmu. Wazne jest, aby dieta pacjenta byta
dostosowana do jej/jego indywidualnych potrzeb i uwzgledniata specy-
fike choroby oraz rodzaj leczenia - te aspekty mozesz przedyskutowac

ze swoim lekarzem.

By¢ moze przyda Ci sie troche praktycznych wskazowek dotyczacych
zywienia wtrakcie leczenia onkologicznego, ktore pomoga utrzymac od-
powiednia wage, zapobiec niedozywieniu oraz tagodzi¢ skutki uboczne.
W trakcie leczenia istotnie zwieksza sie zapotrzebowanie organizmu
na energie (nawet o ok. 20%), zaleca sie, aby dobowa podaz energii wy-
nosita 25-30 kcal/kg aktualnej masy ciata/dobe. Nalezy zatem zadbacé
o zwiekszenie kalorycznosci positkow, najlepiej poprzez zwiekszenie
ilosci biatka w potrawach (zalecana podaz biatka to 1- 1,5g/kg aktual-
nej masy ciata/dobe). Dobrym zrddiem petnowartosciowego biatka sa:
mieso, jaja, ryby, nabiat i produkty mleczne oraz produkty pochodzenia
roslinnego, takie jak: soja, ciecierzyca, tofu, komosa ryzowa, fasola, czy
groch.
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Tluszcze powinny stanowic¢ nawet ok. 50% energii, tj. znacznie wiecej
niz zaleca sie u 0sob zdrowych. Najlepszym wyborem beda ryby (dziki
tosos, okon, sieja, pstrag), olej rybny (w tym tran) oraz ttuszcze roslinne
zawierajgce wielonienasycone kwasy ttuszczowe omega- 3 (oleje z wy-
jatkiem palmowego, kokosowego, tj. rzepakowy, Iniany, oliwa z oliwek;
orzechy, siemie Iniane, ziarna stonecznika i dyni; awokado, kakao czy
oliwki). Rekomendowana jest rowniez dodatkowa suplementacja DHA
w postaci kapsutek lub ptynu, jesli nie jest dostarczana ich wystarcza-

jacailos¢ z dieta.

Moze zdarzy¢ sie tak, ze w wyniku leczenia przestajg smakowac po-
trawy, ktore wezesniej byty Twoimi ulubionymi, zmieniajg sie znane
smaki - jestto zwigzane z podraznieniem lub uszkodzeniem zakonczen
nerwowych odpowiedzialnych za odczuwanie smakow i zapachow oraz
wptywem lekdéw na sktad $liny. Zwykle s to doznania przejsciowe, ktore
ustepujg po odstawieniu toksycznie dzialajgcych lekéw. Przejsciowy
brak apetytuw trakcie leczenia wystepuje praktycznie u kazdego. Jesli
sgto pojedyncze dni, nie nalezy sie tym martwié¢ i probowac jes¢ na site.
W koticu jedzenie powinno by¢ tez przyjemne! W razie przedtuzajagce-
go sie braku apetytu lub innych probleméw z przyjmowaniem pokar-
mow poinformuj swojego lekarza - by¢ moze zaleci on specjalng diete,
doustne preparaty odzywcze (np. biatko w proszku, kompletne ptyny
specjalnego przeznaczenia medycznego jak m.in. NutriDrink, Forticare,
Resource) lub w skrajnych przypadkach metody zywienia medycznego

droga przewodu pokarmowego lub dozylnego.

Specjalne zalecenia zywieniowe zwigzane z powiktaniami stosowanych
metod leczenia:

* podraznienie/zapalenie bton sluzowych - moze wigzac sie ze zmia-

ng smaku przyjmowanych potraw, dolegliwosciami bdlowymi lub
biegunkg - wskazane jest spozywanie pokarmow przestudzonych,
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miekkich lub ptynnych, tagodnie przyprawionych. Poméc w tago-
dzeniu dolegliwosci mogg lody w ulubionym smaku (co ciekawe
w 2022 r. za badania i prace na ten temat polscy naukowcy z WUM
otrzymali nagrode IG Nobla, czyli ,za prace naukowe, ktore naj-
pierw smiesza, a potem sktaniajg do myslenia”). Czasem pomocne
beda tez miejscowe plyny lub leki przeciwbolowe stosowane przed
planowymi positkami - co nalezy skonsultowa¢ z prowadzgcym
lekarzem. Koniecznie pamietaj o wzmozonej higienie jamy ustne;j,
aby zapobiega¢ rozwojowi drobnoustrojow (poczytasz o tym wiecej
w rozdziale 18).

+ nudnosciiwymioty - w przypadku wystepowania takich dolegliwo-

Scistaraj sie dbac przede wszystkim o odpowiednie nawodnienie (m.
in. 1-1,5 1 ptynéw/dobe, najlepiej wody). Positki powinny by¢ lekko-
strawne (np. gotowane lub przyrzadzone na parze mieso, ziemniaki,
warzywa) i jedzone czesto, ale matymi porcjami.

- sterydoterapia i cukrzyca posterydowa - glikokortykosteroidy to

grupa lekow stosowana w wielu protokotach terapeutycznych, a jed-
nym z jej dziatan ubocznych jest wpltyw na gospodarke weglowoda-
nowgiryzyko rozwoju hiperglikemii. Stezenie cukru we krwi bedzie
regularnie monitorowane w badaniach w trakcie leczenia. W razie
potrzeby mozesz wymaga¢ interwencji lekarskiej i wlgczenia do-
datkowego leczenia, natomiast stosowanie diety z ograniczeniem
cukrow prostych pomoze Ci przeciwdziata¢ lub szybciej uporac sie
z tymi powiklaniami. Najprostszym sposobem bedzie zmniejsze-
nie ilosci lub czasowa catkowita eliminacja z diety weglowodanow
tatwoprzyswajalnych, ktore znajdujg sie w stodyczach, bialym pie-
czywie (wskazane jest ciemne, petnoziarniste), makaronach (mozna
zamienié¢ na kasze), owocach m. in. winogrona, banany (wskazana
zdecydowana przewaga warzyw) i stodkich sokach, wodach smako-

wych czy napojach gazowanych. Sterydoterapia wigze sie rowniez
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z zaburzeniem dziatania tzw. osrodka sytosci, w zwigzku z czym
moze dochodzi¢ do nadmiernego, niepohamowanego uczucia gtodu,
a w konsekwencji czestego podjadania i wzrostu masy ciata (najle-
piej trzymac sie statych godzin gtéwnych positkow, w przerwach
miedzy nimi skupi¢ sie na piciu wody/soku i odwrocic¢ uwage jakims
angazujacym gtowe i ciato zajeciem).

+ hepatotoksycznos$é¢ - czyli uszkodzenie komorek watrobowych

(w badaniach widoczne jako podwyzszenie enzymoéw takich jak
AspAt, AIAT i/lub bilirubiny) zwigzane jest najczesciej ze stosowa-
nym leczeniem, gdyz watroba jest jednym z glownych narzgdow
metabolizujacych leki, ktorych w trakcie leczenia, stosujemy bardzo
duzo. Nie ma specjalnej diety ,watrobowej” i jesli lekarz nie zaleci
inaczej — nie ma wskazan do ograniczania podazy biatek i thuszczy,
ale warto pamieta¢, aby nie doktadac jej “dodatkowej pracy”. Unikaj
produktéw wysokoprzetworzonych, smazonych w gltebokim ttusz-
czu (np. typu fast-food) - wtedy szczegolnie zadbaj o zbilansowanie
i urozmaicenie positkéw oraz stosowanie sie do zalecen przedsta-
wionych w piramidzie zywienia z glownym naciskiem na obecne
w daniach warzywa (najlepiej, zeby zajmowaty potowe talerza).

* neutropenia - spadek liczby granulocytow jest czesto obserwowa-
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nym skutkiem ubocznym chemioterapii, ktory wigze sie z obnize-
niem odpornosci i zwiekszonym ryzykiem ciezkich infekcji. Wg
aktualnych wytycznych w takich przypadkach nie ma specjalnej,
restrykcyjnej diety, ale pamietaj, ze odpowiednimiwyborami zywie-
niowymi mozesz zminimalizowa¢ ryzyko powiktan infekcyjnych.
Profilaktyke mozesz rozpoczaé juz na etapie zakupow - produkty
powinny by¢ swieze i dobrej jakosci, bezwzglednie w terminie przy-
datnosci do spozycia, a produkty mleczne i soki pasteryzowane. Po
zakupie zywnos¢ musi by¢ odpowiednio przechowywana, zuzyta jak
najszybciej po otwarciu opakowania (najlepiej do 24. godzin), a mie-
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soiryby zamrozone lub przyrzadzone w ciggu 2. dni. Podczas przy-
gotowywania potraw nalezy dbac o higiene rak i czystos¢ sprzetow
kuchennych, doktadnie my¢ wszystkie sktadniki oraz unikac¢ kon-
taktu surowego miesairyb zinnymiproduktami. Istnieje niewielka

grupa pokarmadw, ktérych nalezy w stanie obnizonej odpornosci (a

najlepiej podczas catego leczenia) unikag¢, sg to m.in. spozywane

na surowo mieso i ryby np. sushi, tatar, jak rowniez sery plesniowe

i kremy na bazie surowych jaj.

Co jest “zakazane” podczas leczenia?

. grejpfruty i sok grejpfrutowy - zawarte w nich substancje moga
wchodzi¢ w interakcje z niektorymi lekami stosowanymi w trakcie
leczenia, wpltywac na ich metabolizm i zaburza¢ ich dziatanie, co
moze zwiekszac toksycznosé i nasila¢ powiktania,;

- alkohol - jego spozycie jest przeciwwskazane podczas catego pro-
cesu terapii;

- dzielenie sie positkami np. wspolne gryzienie, picie z jednej butelki/
stomki;

. leki, witaminy, suplementy, ziola i produkty ziolowe bez konsul-
tacji z lekarzem (1) To bardzo wazne, gdyZz moga one wchodzi¢ w in-
terakcje z przyjmowanymi lekami i nasila¢ ich dziatania uboczne
lub ostabia¢ dziatanie.

22.2 Dieta po leczeniu

Koniec leczenia - czy moge juz jes¢ wszystko?

Generalnie..tak, ale z glowg! Dieta po zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym rowniez ma znaczenie dla zdrowiai dobrej kondycji pacjentow,

ktoérzy przeszli przez dtugi i trudny okres terapii. Prawidlowe zZywienie
wspomaga organizm w procesie regeneracji, odbudowy siti powrotu do
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petnej sprawnosci, a takze jest integralnym elementem tzw. profilaktyki
wtornej wspomagajacej utrzymanie zdrowiai remisji. Dodatkowo wpty-
wa korzystnie na redukcje ryzyka wystgpienia choréb przewodu po-
karmowego, w tym rowniez nowotworéw. Leczenie onkologiczne moze
w rozny sposob wptywac na organizm —u jednych zaowocuje znacznym
spadkiem wagi, u innych — spowoduje znaczne zwiekszenie masy ciata.
Ani diagnoza choroby nowotworowej, ani jej leczenie nie sa pretek-
stem dounikania zdrowego sposobu Zywienia czy ¢wiczen fizycznych.
Nie kazdy rodzaj ¢wiczen jest zalecany, wiec najlepiej porozmawiac
o tym na wizycie kontrolnej. Niemniej pamietaj, ze kazdy moment jest
dobry, aby zmieni¢ nawyki na wtasciwe. Jesli chcesz schudnaé, zapytaj
swojego lekarza i dietetyka o wspdlny plan Zywieniowy na ten okres.
Wytyczne skupiaja sie na zbilansowanej, urozmaiconej diecie zgodne;j
z piramidg Zywienia. Po zakonczeniu leczenia, jesli lekarz nie zaleci
inaczej ani nie utrzymujg sie powiktania, nie obowigzujg specjalne,
restrykcyjne zalecenia. Przede wszystkim zalecane jest utrzymanie
prawidtowej masy cialaiBMI (18,5 do 24,9 kg/m2). Na regeneracje orga-
nizmu niekorzystny wplyw bedzie mie¢ zaréwno niedowaga zwigzana
z niedozywieniem, jak i nadwaga/otylos¢ spowodowana nieprawidto-
wymi wzorcami zywieniowymi. Wazne, zeby zmiany nawykow diete-
tycznych dotyczyty catej rodziny i byly wprowadzane stopniowo, ale

na state w zyciu codziennym.

Piramida zywienia utatwia dokonywanie wlasciwych wyboréw zywie-
niowych. Sktada sie z kilku poziomoéw, z ktérych kazdy reprezentuje
inny rodzaj produktow spozywczych. Nanajnizszym poziomie znajduja
sie produkty bogate w weglowodany zlozone, takie jak petlnoziarniste
produkty zbozowe, ziemniaki, warzywa i owoce - i ich powinno znajdo-
wac sie w diecie najwiecej - powinny by¢ spozywane nawet kilka razy
dziennie. Powyzej nich znajdujg sie produkty bogate w biatko, takie jak
mieso, ryby, jaja i produkty mleczne - rowniez istotne, ale niebedgce
podstawa positkow i tego, co trafiana talerze. Na szczycie piramidy znaj-
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duja sie produkty ttuszczowe i stodycze, ktore powinny by¢ spozywane
wograniczonych ilosciach (ale nie sg oczywiscie zabronione). Warzywa
i owoce sg zrodtem weglowodanéw, witamin, blonnika i sktadnikéow mi-
neralnych. Idealne proporcje to 4:1 (4 porcje warzyw, 1 porcja owocow
w ciggu dnia). Warto postawic¢ na réoznorodne kolory i formy, probowanie
nowych smakow - najlepiej jes¢ je na surowo lub minimalnie przetwo-

rzone, gdyz wtedy zachowuja najwiecej wartosci odzywcezych.

Ograniczenia zalecane dla kazdego:

- alkohol - tolerancja po leczeniu moze by¢ nizsza z powodu m.in. he-
patotoksycznosci stosowanych lekow, dlatego wskazana jest zupelna
rezygnacja z napojow alkoholowych;

+ cukry proste - odrobina stodyczy nie zaszkodzi, ale nalezy uwazac
na ich zbyt duze spozycie z uwagi na ryzyko nadmiernego wzrostu
masy ciata, a takze rozwoju prochnicy zebow; warto zwrdci¢ uwage
nailo$¢ wypijanych napojow gazowanychi stodkich sokow, ktore sg
zrodtem ,niewidocznego” cukru - najrozsadniej pic¢ ich jak najmniej
(lub wcale), a podstawe nawodnienia powinna stanowi¢ woda;

+ zywnos$c¢ wysokoprzetworzona - gtéwnie positki typu fast-food,
instant, w proszku, dania gotowe - ich spozycie powinno by¢ ogra-
niczone do minimum lub zera, gdyz nie sa zrodtem petnowartoscio-
wych sktadnikow odzywcezych i zawierajg duzg ilos¢ konserwantow

Specjalne diety, suplementacja witamin czy mikro- i makroelementow

powinny by¢ stosowane wytacznie po konsultacji z lekarzem i/lub die-
tetykiem w sytuacji, kiedy rzeczywiscie sa wskazane.
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Rozdziat 23. Kodeks walki z rakiem

Europejski kodeks walki z rakiem koncentruje sie na dziataniach, jakie
moze podjac kazdy z nas, aby zapobiega¢ nowotworom. Sktada sie z 12.
punktéw, ktore mogg stanowi¢ wskazowki jak zy¢, zeby zy¢ zdrowo.
Przestrzeganie tych zalecen wplywa w pozytywny sposdb nie tylko na
zmniejszenie ryzyka zachorowania na nowotwor, ale i inne choroby

takie jak cukrzyca czy nadcisnienie.

Zalecenie 1: NIE PAL

Palenie papierosow jest przyczyng wielu chorob. Polowa palaczy tytoniu
umrze przed 70. rokiem zycia z powodu chordb, jakie wywotat ich natog.
Palgc papierosy, zwiekszasz ryzyko zachorowania na raka ptuc, raka
regionu glowy i szyi, raka trzustki, pecherza moczowego, szyjki macicy,
watroby, nerki oraz na biataczke. Tylko catkowite zaprzestanie palenia
zmniejsza ryzyko zachorowania na raka.Zadna forma nie jest bezpiecz-
na, nawet papierosy elektroniczne zawieraja w sobie wiele toksycznych
i rakotworczych substancji.

Nigdy nie jest za pozno, zeby rzuci¢ palenie. Zaprzestanie palenia,
niezaleznie od tego, w jakim wieku, przynosi wiele korzysci zdrowot-
nych. Jeslinie palites - nie pal. Jesli palisz - rzu¢ jak najszybciej. W walce
z natogiem mogg ci pomoc najblizsi, terapeuta, a nawet twoj lekarz ro-
dzinny. Mozesz uzyskac¢ profesjonalng pomoc réwniez przez Centrum
Onkologii — Instytut w Warszawie. Jest tam dostepna ogoélnopolska
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym. Numery kontaktowe: 801 108
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108, 22 211 80 15, ktora dziata od poniedziatku do pigtku w godzinach
11.00-19.00. Uzyskasz tam zaréwno wsparcie psychiczne, jak i infor-
macje, gdzie znajduje sie najblizsza placowka, w ktorej jest realizowany
program leczenia dla palaczy. Pamietaj, Ze nie musisz rzucac¢ palenia
sam!Oprocz wsparcia psychicznego palacze moga sie rowniez wspomoc
metodami farmakologicznymi, takimi jak dostepne bez recepty cytyzy-
na, nikotynowa terapia zastepcza czy lekami na recepte (wareniklina,
bupropion).

Zalecenie 2: STWORZ W DOMU SRODOWISKO WOLNE OD
DYMU TYTONIOWEGO

Za kazdym razem, kiedy siegasz po papierosa w towarzystwie innych
0s0b, stajg sie one wspotpalaczami. Tzw. bierne palenie to wdychanie
dymu tytoniowego z papierosa palonego przez inng osobe i wydycha-
nego przez nig powietrza. Pamietaj, ze dym tytoniowy zawiera kilka-
dziesigt zwigzkow rakotwoérczych. Wdychanie go zwieksza ryzyko za-
chorowania na nowotwory i na choroby uktadu krazenia czy schorzenia
uktadu oddechowego. Bierne palenie moze przyczyni¢ sie do zaostrze-
nia choréb juz istniejacych badz przyczyni¢ sie do czestszych infekeji
uktadu oddechowego czy tez uszu. Nie narazaj swojego dziecka na bier-
ne palenie! Dom wolny od dymu tytoniowego to miejsce, w ktorym nikt
w zadnych okolicznosciach nie moze pali¢ tytoniu.

Zalecenie 3: UTRZYMUJ PRAWIDLOWA MASE CIALA

Zachowanie prawidlowej masy ciata pozwala zmniejszy¢ ryzyko zacho-
rowania na raka. Otytos¢ jest zaraz po paleniu tytoniu drugim, najwaz-
niejszym czynnikiem ryzyka rozwoju choroby nowotworowej. Zarowno
prawidtowa dieta, jak i aktywnosé¢ fizyczna moga w pozytywny sposdb
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wptynac¢ na utrzymanie prawidtowej wagi. Jesli masz z tym problem -
mozesz skontaktowaé sie z dietetykiem w Poradni Zywienia i uzyskaé
tam niezbedne wskazowki. Moze by¢ tez konieczne wlgczenie specjalnej
diety, a moze wystarczy niewielka modyfikacja juz wczesniej wprowa-
dzonych zdrowych nawykow.

Pamietaj, ze utrzymanie prawidtowej masy ciata, czy tez powrot do
prawidtowej wagi oséb otylych zmniejszajg ryzyko zachorowania na
nowotwory, choroby uktadu krazenia i cukrzyce. Najprostszym wskaz-
nikiem, ktory podpowie, czy twoja masa ciata jest prawidtowa, jest ocena
masy ciata - BMI (ang. Body Mass Index). Wskaznik BMI oblicza sie, dzie-
lac mase ciata (w kilogramach) przez wzrost (w metrach) podniesiony do
kwadratu. Wynik powyzej 30 swiadczy o otylosci. Innym sposobem na
ocene masy ciata jest pomiar talii. Najwyzsze ryzyko wystapienia pro-
blemoéw zdrowotnych zwigzanych z nadwaga i otyloscig wystepuje, jezeli
obwdd przekracza u mezezyzn 102 ¢m, a u kobiet 88 cm. Optymalna
wartos$¢ obwodu talii wynosi 94 cm dla mezczyzn i 80 ¢m dla kobiet.

Zalecenie 4: BADZ AKTYWNY FIZYCZNIE W CODZIENNYM
ZYCIU

Oprocz prawidtowej diety ogromne znaczenie ma rowniez regularny
wysitek fizyczny. Staraj sie zy¢ aktywnie, ale pamietaj, ze potrzeba czasu
na powrot do formy po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Zadbaj
o przynajmniej 30 min ruchu kazdego dnia i znajdz takag aktywnos¢,
jaka bedzie sprawia¢ Ci przyjemnos¢, chyba ze istnieja ku temu prze-
ciwwskazania. Jesli to mozliwe, to ogranicz czas spedzany w pozycji
siedzgcej. Regularne ¢wiczenia chronig przed rakiem jelita grubego,
piersi i blony sluzowej macicy, jak rowniez przed zmniejszajg ryzyko
zachorowania na raka pluca, watroby, jajnika, prostaty, nerki i Zotad-
ka.Zalecane minimum aktywnosci fizycznej to 30 minut kazdego dnia,
ktora mozna podzieli¢ 3x10 minut lub 2x15 minut. Optymalnie powinni-
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$my poswiecac kazdego dnia 60 minut na ruch o $redniej lub 30 minut

o wysokiej intensywnosci.

Zalecenie 5: PRZESTRZEGAJ ZALECEN PRAWIDLOWEGO
SPOSOBU ZYWIENIA

Zalecenia dietetyczne znajdziesz kilka stron wezesniej w Rozdziale 22.
W skrocie: zalecane jest spozywanie produktow petnoziarnistych, roslin
strgczkowych, warzyw i owocow w duzych ilosciach. Konieczne jest
ograniczenie spozycia wysokokalorycznych produktow spozywezych
(o wysokiej zawartosci cukru lub tluszczu) i unikanie napojow stodzo-
nych. Dodatkowo zalecane jest unikanie przetworzonego miesa oraz
ograniczenie spozycia miesa czerwonego i zywnosci z duza iloscig soli.

Zalecenie 6: JESLI PIJESZ ALKOHOL DOWOLNEGO RODZAJU,
OGRANICZ JEGO SPOZYCIE

Picie alkoholu w kazdej, nawet niewielkiej, ilosci zwieksza ryzyko za-
chorowania na raka, marskos¢ watroby, zapalenie trzustki, ale moze
tez wptywac negatywnie na uktad krazenia, uktad nerwowy i stan psy-
chiczny, w tym funkcjonowanie pamieci. W przypadku chorob nowotwo-
rowych zwiekszone ryzyko dotyczy zachorowania na raka jamy ustnej,
gardta, przetyku, krtani, watroby, jelita grubego i piersi. Ryzyko jest
zalezne od ilosci spozywanego alkoholu, a im wiecej sie go spozywa,
tym wieksze ryzyko powiktan. Zalecane jest ograniczenie spozywania

alkoholu, a najlepiej zachowanie abstynencji.
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Zalecenie 7: UNIKAJ NADMIERNEJ EKSPOZYCJI NA PROMIENIE
SEONECZNE (DOTYCZY TO SZCZEGOLNIE DZIECI)

Promieniowanie ultrafioletowe (w skrocie UV) moze pochodzié¢ ze zrodet
naturalnych (takich jak storice)i sztucznych (1ozka opalajace, czyli tzw.
solaria, przenosne lampy UV). Nadmierna ekspozycja na promienio-
wanie UV moze doprowadzi¢ do rozwoju raka skory, uszkodzi¢ wzrok
lub ostabié¢ funkcjonowanie uktadu immunologicznego odpowiedzial-
nego za odpornos¢. Stonce emituje promieniowanie UVA, UVB i UVC.
Promieniowanie UVC jest niegrozne, bo w calosci zatrzymywane przez
warstwe ozonowg. To promieniowanie UVA i UVB sa odpowiedzialne za
uszkodzenia skory. I to przed nimi nalezy stosowac srodki ochrony, ta-
kie jak kremy z jak najwyzszym wspodtczynnikiem SPF (Sun Protection
Factor) czy nakrycia glowy. W przypadku ochrony przed stoncem wazne
jest korzystanie z cienia, ograniczenie przebywania na otwartej prze-
strzeni w godzinach 10— 16 w najcieplejsze dni, stosowanie okularow
przeciwstonecznych i odziezy ochronnej. Dodatkowo zalecane jest row-
niez noszenie przewiewnych ubran, ochrona glowy (kapelusz, czapka,
chustka) oraz regularne stosowanie preparatow z filtrem UV. Pamietaj,
ze krem naktada sie na skdre co dwie godziny, a takze po ptywaniu lub
innym wysitku fizycznym. Nie korzystaj z solariow i nie pozwdl na to

swoim najblizszym.

Zalecenie 8: CHRON SIE PRZED DZIAEANIEM SUBSTANCJI
RAKOTWORCZYCH W MIEJSCU PRACY

Niezaleznie od tego co robisz, i na jakie zagrozenia jestes narazony
w zwigzku z wykonywang pracg, musisz pamietaé¢, aby zachowywac
sie zgodnie z zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pra
cy. Juz od kilku lat obowigzujg przepisy, ktore zapewniajg ochrone
zdrowia pracownikéw przed dzialaniem szkodliwych substancji.
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Wymagajg one od pracodawcy m.in. informowania o ryzyku zwig-
zanym z obecnoscig konkretnych czynnikow rakotworczych w pra-
cy oraz o okresowych szkoleniach w tym zakresie. Wprowadzenie
tych zmian wplyneto pozytywnie na obnizenie poziomu niektérych
toksycznych substancji w srodowisku. Narazenie na szkodliwe sub-
stancje chemicznew miejscu pracy moze zwiekszy¢ ryzyko zachoro-
wania na wiele nowotworow. Do substancji takich nalezg chrom, ni-
kiel, azbest oraz arsen, ktére zwiekszajg ryzyko raka ptuc. Produkty
ropopochodne i arsen zwiekszajg ryzyko rozwoju nowotworow skory.
Dziatanie rakotwércze maréwniez chlorek winylu (ryzyko raka watroby),
jak i benzen (ryzyko biataczki). Co wazne, nie ma bezpiecznego okresu,
w jakim mozna by¢ poddanym narazeniu na substancje rakotworcze.
W sytuacjach, kiedy pracownik jest narazony na ich dziatanie, nale-
zy dazy¢ do maksymalnego ograniczenia ich kontaktu z organizmem.

Zalecenie 9: DOWIEDZ SIE, CZY W DOMU JESTES NARAZONY
NA NATURALNE PROMIENIOWANIE SPOWODOWANE
WYSOKIM STEZENIEM RADONU

Radon to bezbarwny i bezwonny radioaktywny gaz szlachetny, ktéry
wystepuje rdoznych miejscach w wiekszosci gleb i skal w skorupie ziem-
skiej. Wykrycie radonu jest mozliwe wylgcznie poprzez pomiar jego
promieniowania za pomoca czujnikow, ktore umieszcza sie w domu na
kilka tygodni. Oznaczeniem i analizg wynikoéw zajmujg sie wybrane
laboratoria, w Polsce zajmuje sie tym m.in. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego —Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie. Gaz ten przedo-
staje sie do wnetrza budynkdow bezposrednio z gruntu w wyniku natu-
ralnie zachodzacych procesow fizycznych. W przypadku dlugotrwate-
go narazenia na wysokie stezenia radonu rosnie ryzyko rozwoju raka
ptuc. Jego stezenie w budynkach moze by¢ podwyzszone w regionach,
w ktarych jest wysoka zawartos¢ uranu w glebie i skatach. Pamietaj, ze
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zastosowanie materiatoéw budowlanych o wysokim poziomie szczelno-
$ci oraz wyposazenie domu w specjalne systemy wentylacji powietrza

moga znaczgco ograniczyc¢ stezenie radonu w domu.

Zalecenie 10: KOBIETY POWINNY PAMIETAC O TYM, ZE: jesli
mozesz, karm swoje dziecko piersia i ogranicz stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej

Opublikowane badania naukowe wykazaty zmniejszone ryzyko raka
piersi, raka jajnika oraz raka blony sluzowej macicy u kobiet karmig-
cych piersig. Dodatkowo w grupie tej rzadziej rozpoznawano cukrzyce
typu 2, depresje poporodowa oraz zaobserwowano pozytywny wptyw na
powrodt i utrzymanie prawidtowej masy ciata. Dzieci karmione piersig
rowniez rzadziej chorujg na cukrzyce typu 2, zapalenie ptuc, biegunki
i rzadziej sg otyte.

Hormonalna terapia zastepcza (HTZ) to leczenie polegajace na sto-
sowaniu zenskich hormonoéw ptciowych u kobiet przechodzacych me-
nopauze, ktore ma na celu ztagodzenie dolegliwosci z nig zwigzanych.
Oproécez pozytywnego wplywu na zlagodzenie objawoéw menopauzal-
nych, niestety HTZ negatywnie wptywa na ryzyko zachorowania naraka
piersi, raka jajnika i raka trzonu macicy. Kobiety stosujgce te terapie
majgrowniez zwiekszone ryzyko udaru i choroby niedokrwiennej serca.
Jesli leki te sa niezbedne, powinny by¢ stosowane przez jak najkrotszy

czas w najmniejszej skutecznej dawce.

Zalecenie 11: ZADBAJ O TO, ABY TWOJE DZIECI BYLY PODDANE
SZCZEPIENIOM OCHRONNYM

Szczegolnie wazne sg obowigzkowe szczepienia wyszczegdlnionew pro-
gramach szczepien dedykowanych dla dzieci w poszczegolnych grupach
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wiekowych. Dodatkowo wazne sg szczepienia przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B (u noworodkdéw) i wirusowi brodawczaka
ludzkiego — HPV (u dziewczat). Szczepienia te sg pomocne, poniewaz
aktualnie szacuje sie, ze okoto 15-20% nowotworow ztosliwych ma tho
w postaci zakazenia wirusowego lub bakteryjnego. Infekcje zwiekszaja
ryzyko zachorowania na rakaszyjki macicy, odbytu, pracia, nowotwory
regionu glowy i szyi oraz raka watroby, raka zotadka i niektdre nowo-
twory uktadu krwiotworczego. Zastosowanie szczepienia ochronnego
to najskuteczniejsza metoda profilaktyczna zachorowania na nowotwo-
ry zwigzane z infekcjg wirusowa. Zapytaj swojego lekarza rodzinnego
o mozliwo$¢ zaszczepienia siebie i swoich najblizszych.

Szczepienie przeciwko HPV musi by¢ przeprowadzone u 0sob, ktore
nie byly wczesniej zakazone — zaleca sie je dziewczynkom po ukon-
czeniu 9. roku zycia, ktore nie podjety jeszcze aktywnosci seksualnej.
Obejmuje ono podanie trzech dawek przyjmowanych co sze$¢ miesiecy.

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego i normalizacji parametrow
krwi dzieci powinny ukonczy¢ zaplanowane szczepienia. U dorostych
ozdrowiencow zalecane jest dodatkowo zaszczepienie sie przeciw gry-
pie A i B (szczepienia odbywajg sie co roku najlepiej przed sezonem
infekcyjnym), btonicy, tezcowi i krztuscowi co 5- 10 lat dawka przypo-
minajgca (ostatnia zwykle podawana okoto 18. roku zycia), Covid-19
(jesli do tej pory nie podano szczepionki), WZW A i B, ospie wietrznej,
meningokokom z grup A,B,CW)Y, oraz pneumokokom i odkszeszczo-
wemu zapaleniu mozgu. W przypadku podrdzy zagranicznych nalezy
sprawdzi¢, czy wskazane jest zaszczepienie nainne, endemicznie wyste-
pujace w danym regionie patogeny. Szczepienia sg prowadzone zaréwno
w poradniach lekarza rodzinnego, jak i miejskich oddziatach sanepidu.
Przed kazdym szczepieniem niezbedna jest konsultacjalekarska, ktora
pozwolina ocene aktualnego stanu zdrowiai wykluczenie np. aktywnej
infekcji, jaka moze stanowi¢ czasowe przeciwwskazanie do przeprowa-

dzenia szczepienia.
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Zalecenie 12: BIERZ UDZIAL W ZORGANIZOWANYCH
PROGRAMACH BADAN PRZESIEWOWYCH W CELU
WCZESNEGO WYKRYWANIA NOWOTWOROW

Badania przesiewowe to jedno z dziatan profilaktycznych, ktore po-
przez wczesne wykrywanie nowotworow badz stanow przednowotwo-
rowych, kiedy sg jeszcze w stadium bezobjawowym, zwieksza szanse
na ich wyleczenie. Aktualnie w Polsce prowadzone sg badania w kie-
runku wykrywania raka jelita grubego, raka piersii rakaszyjki macicy.
Oczywiscie ozdrowiency nowotworow wieku dzieciecego znajduja sie
w grupie ryzyka wystapienia innych nowotworéow (ale o tym pisalismy
juz wezesniej), co nie zwalnia jednak z korzystania ze standardowe;j
profilaktyki, chyba ze lekarz prowadzacy opieke widzi wskazania do wy-
konania tych badan w innym okresie. Nie ma standardéw dotyczacych
innych, rozszerzonych badan profilaktycznych w grupie ozdrowiencow
nowotworow wieku dzieciecego. Ryzyko powstania nowotworow w tej
grupie jest podwyzszone z uwagi na leczenie onkologiczne, niemniej
state wizyty lekarskie i okresowe badania kontrolne pozwola na wykry-

cie ewentualnych zmian we wezesnym stadium zaawansowania.

Rak jelita grubego.

To jeden z najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw u dorostych, za-
rowno u kobiet, jak i u mezczyzn. Ryzyko zachorowania rosnie z wie-
kiem,w przypadku diety ubogiej w btonnik, matej aktywnosci fizycznej
oraz palenia papierosow i naduzywania alkoholu. Najczesciej guzy te
rozwijajg sie z polipow. W ramach profilaktyki raka jelita grubego wy-
konywane sag dwa badania: kolonoskopiai test na krew utajong w stolcu.
Kolonoskopia polega na wprowadzeniu do odbytu dtugiego, elastyczne-
gowziernika wyposazonego w kamere i szczypce dowycinania polipow.
Poniewaz podczas badania sg rowniez usuwane polipy, to badanie to
az w 60-90% zapobiega rozwojowi raka, ale w ramach badan profi-
laktycznych nalezy jg powtarzac co 10 lat. Kolonoskopia zalecana jest
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wszystkim osobom w wieku od 55- 64. lat (lub weczesniej w przypadku
chorych z grupy ryzyka) oraz tym, u ktérych stwierdzono pozytywny
test na krew utajona. Test ten mozna wykonac¢ samodzielnie w domu,
wystarczy zapytac o niego w aptece.

Nie udowodniono zwiekszonego ryzyka wystgpienia nowotworow
przewodu pokarmowego wsrod ozdrowiencow nowotworow wieku
dzieciecego, a leczenie onkologiczne nie ma wplywu na czestosé ich
wystepowania. Nie ma wskazan do czestszego wykonywania badan ko-
lonoskopowych, chyba ze pojawia sie dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego.

Rak piersi

Rak piersito najczesciej rozpoznawany nowotwor ztosliwy wérod kobiet.
Zwykle dotyczy oséb powyzej 50. roku zycia. Tylko niewielki odsetek
(<10%) ma podtoze dziedziczne, a u wiekszosci chorych przyczyna po-
wstania nowotworu jest nieznana. Ryzyko zachorowania jest wieksze
u kobiet, ktore stosowaty hormonalng terapie zastepcza i leki antykon-
cepcyjne. Otylosé, nieprawidtowa dieta i naduzywanie alkoholu rowniez
to ryzyko zwiekszaja. W ramach zalecen dotyczacych profilaktyki raka
piersi zawiera sie: samobadanie piersi raz w miesigcu (w podobnej fazie
cyklu menstruacyjnego), badanie mammograficzne i badanie ultra-
sonograficzne. Mammografia powinna by¢ wykonywana raz na 2 lata
u kobiet w wieku 50— 69 lat (lub wezesniej w przypadku chorych z grupy
ryzyka). Kobiety mtodsze z uwagi na gruczotowsg budowe piersi moga
wymagac¢ dodatkowej diagnostyki z zastosowaniem badania ultraso-
nograficznego lub rezonansu magnetycznego, lecz badania te nie sg

rutynowo zalecane.

Ozdrowiency nowotworow wieku dzieciecego, a szczegdlnie kobiety, kto-
re w ramach leczenia onkologicznego otrzymaty radioterapie na obszar
klatki piersiowej albo catego ciata, znajduja sie w grupie podwyzszonego
ryzykarozwoju raka piersi.Zalecenia dotyczace badan profilaktycznych
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w tej grupie zostalty omdéwione juz wezesniej. Wskazane jest kontrolne
badanie USG piersi / rezonans magnetyczny piersi raz do roku po 8. la-
tach od zakonczenialeczenia lub od 25. roku zycia w przypadku chorych,
ktore jako dziewczynki otrzymaty radioterapie w obszarze klatki pier-
siowej lub radioterapie catego ciata. Dodatkowo niezaleznie od wieku

wskazane jest samobadanie piersi raz w miesigcu.

Rak szyjki macicy

Rak szyjki macicy to nowotwor, na rozwoéj ktorego mawptyw zakazenie
wirusem HPV. Profilaktyka zachorowania na ten nowotwér to nie tylko
szczepienia, ale i badania cytologiczne. Podczas badania ginekologicz-
nego wykonuje sie pobranie komorki z szyjki macicy, ktére nastepnie
ocenia sie pod mikroskopem. Przy nieprawidtowym wyniku wskazane
jest wykonanie kolejnych badan. Udziat w badaniach przesiewowych
moze wykry¢ zmiany przedrakowe, ktdore mozna skutecznie wyleczy¢
i zapobiec wiekszosci zachorowan nainwazyjna posta¢ raka. W ramach
badan profilaktycznych cytologia powinna by¢ wykonywana co 3 lata
u kobiet w wieku 25— 59 lat.

Leczenie onkologiczne nie wplywa na zwiekszone ryzyko powstania
rakaszyjki macicy. Nie ma wskazan do czestszego wykonywania badan
kontrolnych, niemniej kobiety powinny podlega¢ regularnym kontro-

lom w poradni ginekologicznej.
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