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Streszczenie

W pracy przedstawiono wyniki leczenia *'I-MIBG guzéw chromochlonnych u trojga dzieci/mlodych dorostych, leczonych w Zakladzie
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej Instytutu Onkologii w Gliwicach. U jednego z dzieci radiofarmaceutyk podano
po nieskutecznym leczeniu operacyjnym i chemioterapii guza przestrzeni zaotrzewnowej, ktéry ostatecznie okazat sie guzem lagodnym,
u dwojga innych — z powodu rozsiewu nowotworu zlodliwego. U dziecka z pojedynczym guzem przestrzeni zaotrzewnowej, jego zmniej-
szenie i zwloknienie po terapii pozwolilo na przeprowadzenie skutecznej operacji i calkowite wyleczenie, natomiast u dwojga dzieci
z rozsiewem guza zlosliwego leczenie izotopowe pozwolilo na czesciowe wycofanie objawoéw. U wszystkich terapia izotopowa doprowa-
dzila do subiektywnej odpowiedzi wyrazonej poprawa samopoczucia i lepsza kontrola ci$nienia tetniczego. U dwojga dzieci zanotowano
dzialania niepozadane pod postacig przejsciowej leukopenii, niedoczynnoéci tarczycy oraz niewydolnoéci gonad. Przedstawione przez
autoréw niniejszej pracy dane potwierdzaja skutecznos¢ *'I-MIBG w leczeniu guzéw chromochtonnych i wskazuja, Ze zwigzane z nig
objawy uboczne nie sa wieksze, niz po chemioterapii. (Endokrynol Pol 2008; 59 (3): 235-240)

Stowa kluczowe: guzy chromochionne, terapia "*'I-MIBG, dzieci

Abstract

Three cases of pheochromocytoma in children/adolescents or young adults treated by '*'I-MIBG are presented in this study. In one patient
BI-MIBG was administrated after ineffective surgical treatment and chemotherapy of a benign retroperitoneal tumor, whereas in two
other patients "*'I-MIBG therapy was carried out because of malignant pheochromocytoma dissemination. In a child with retroperitoneal
paraganglioma decrease of tumor size and its fibrosis after '*'I-MIBG therapy allowed radical surgery and complete recovery. In two other
cases partial remission was achieved. All patients showed a good subjective response with improvement of the general condition and
better blood pressure control. In two children adverse reactions such as leucopenia, hypothyroidism or hypogonadism were observed.
The presented data confirm effectiveness and acceptable tolerance of *'I-MIBG treatment in pheochromocytoma, what is very important
in pediatric patients. (Pol J Endocrinol 2008; 59 (3): 235-240)
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Wstep

Guzy chromochtonne s3 rzadkimi nowotworami, wy-
wodzacymi sie z rdzenia nadnerczy i neuronéw wspot-
czulnych [1, 2]. Zwykle s to pojedyncze, lagodne zmia-
ny, jednak w czesci przypadkéw rozwijaja sie wielo-
ogniskowo lub daja przerzuty odlegle [3]. Istniejace
w momencie rozpoznania histopatologiczne lub klinicz-
ne kryteria zlo$liwosci guza sa niepewne i nakazuja
monitorowanie chorego przez cale zycie [3, 4]. W kaz-
dym przypadku nalezy wykluczy¢ predyspozycje dzie-
dziczna, ktéra istnieje u 5-26% chorych. Dlatego ko-

nieczne jest poszukiwanie mutacji w kilku genach pre-
dysponujacych: VHL, RET oraz SDHB-D [5, 6].

Leczeniem z wyboru jest przeprowadzenie opera-
qji, ktéra jako jedyna daje szanse na catkowite wyle-
czenie [1, 7, 8]. Inne sposoby — terapie izotopowa lub
chemioterapie stosuje sie wowczas, gdy radykalne le-
czenie operacyjne jest niemozliwe [4].

Dane dotyczace chemioterapii zlodliwych guzéw
chromochtonnych sg niezbyt obszerne i niejednoznacz-
ne [4, 9, 10]. Podkresla sie stosunkowo niski odsetek
odpowiedzi oraz krétki czas jej trwania. Dlatego kieru-
je sie na nig jedynie pacjentéw z chorobg progresywna.

@ Dr med. Kornelia Hasse-Lazar, Zaklad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej, Centrum Onkologii —
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Terapia przy uzyciu metajodobenzylguanidyny zna-
kowanej ' (""'I-MIBG, metaiodobenzylguanidine) stano-
wi dobra alternatywe dla chemioterapii — u 50-70%
chorych notuje sie poprawe subiektywnga, u okoto 50%
obserwuje sie zmniejszenie aktywnosci hormonalnej
guza, a u 30-50% — zmniejszenie jego masy [4]. Meta-
jodobenzylguanidyna (MIBG) jest substratem dla blo-
nowego transportera noradrenaliny aktywnie wychwy-
tywanym oraz magazynowanym przez presynaptycz-
ne zakonczenia wspélczulne. Podstawy do zastosowa-
nia *I-MIBG w terapii nieoperacyjnych lub zlosliwych
guzoéw chromochtonnych wynikajg z miejscowego nisz-
czgcego dzialania promieniowania f emitowanego
przez 1. Ze wzgledu na niewielki procentowo
(w stosunku do dawki podanej) wychwyt zwiazku
w guzie, aktywnosci stosowane w terapii wynosza 5550
—7400 MBq (150-200 mCi) jednorazowo [7, 11] i najcze-
Sciej podaje sie je w 3-miesiecznych odstepach.

Guzy chromochionne u dzieci i 0séb mlodych cze-
Sciej niz u dorostych wystepuja wieloogniskowo lub sa
zlosliwe, czesciej tez s3 uwarunkowane dziedzicznie.
Z tego powodu rozpoznanie guza chromochlonnego
w tej grupie wiekowej zawsze wymaga uwaznej dia-
gnostyki, bardziej agresywnego leczenia, a po jego prze-
prowadzeniu czestych badan kontrolnych [12, 13].

Ponizej przedstawiono historie choroby trzech mto-
dych pacjentéw leczonych ®I-MIBG w Zakladzie
autoréw niniejszej pracy z powodu guzéw chromo-
chionnych.

Opisy przypadkow

E.B., urodzona w 1980 roku

Pacjentke przyjeto po raz pierwszy do Zakladu Medy-
cyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
w marcu 2002 roku. W badaniu USG 3,5 roku wcze$niej
wykryto u pacjentki guz lewego nadnercza o srednicy
6 cm, w wieku 18 lat, w trakcie diagnostyki wahan cis-
nienia tetniczego polaczonych z bdélami glowy.
W wykonanych badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no znaczny wzrost wydalania amin katecholowych
z moczem dobowym. Postawiono rozpoznanie guza
chromochlonnego i skierowano chorg na leczenie ope-
racyjne. W 1999 roku wykonano u pacjentki lewo-
stronng adrenalektomie (hist-pat: pheochromocytoma). Po
operacji uzyskano lepsza kontrole nadci$nienia, chora
nadal jednak wymagatla systematycznego leczenia.

W 2002 roku chorg hospitalizowano z powodu bé-
lé6w brzucha, ponownego wzrostu wartosci ci$nienia
tetniczego oraz nasilonych boléw kostnych, utrudnia-
jacych samodzielne poruszanie sie. W badaniach obra-
zowych stwierdzono mnogie przerzuty w plucach
i watrobie. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa wykazata
ogniska w watrobie — pheochromocytoma. W badaniach
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laboratoryjnych stwierdzono wzrost dobowego wyda-
lania amin katecholowych z moczem (tab. I, ryc. 1).
W scyntygrafii ¥'I-MIBG (ryc. 2) uwidoczniono liczne
ogniska patologicznego wychwytu znacznika w zna-
nych ogniskach w plucach i watrobie oraz wykryto
zmiany przerzutowe w kosciach (kregostup, miednica,
kosci ramieniowe i udowe). Rozpoznano rozsiew zlo-
§liwego guza chromochlonnego i zakwalifikowano
chorga do leczenia ®'I-MIBG. W marcu 2002 roku pacjent-
ka otrzymata pierwszy kurs leczenia izotopowego o ak-
tywnosci 6660 MBq (180 mCi), a dalsze cztery w okresie
od lipca 2002 roku do stycznia 2004 roku (aktywnos¢
skumulowana 36260 MBq, tj. 980 mCi). W maju 2002 roku
doszlo do patologicznego zlamania kregu L2 — z tego
powodu przeprowadzono paliatywna radioterapie
(8 Gy na kregostup ledzwiowy). Wykonane w tym cza-
sie badania wykazaly utrzymujacy sie wzrost stezenia
frakcjonowanych amin katecholowych w dobowej
zbidérce moczu. W trakcie dalszego leczenia samopoczu-
cie chorej uleglo jednak znaczacej poprawie, catkowi-
cie ustapily bdle kostne, powrdcila pelna sprawnosc
ruchowa, a nadciénienie tetnicze, ktére utrzymuje sie
nadal, latwiej podlega kontroli farmakologicznej. W ba-
daniach biochemicznych obserwuje sie zmniejszenie ak-
tywnosci hormonalnej guza. W scyntygrafii poterapeu-
tycznej przeprowadzonej po piatym leczeniu *'I-MIBG
nie stwierdzono nowych ognisk gromadzenia (stabili-
zacja choroby), co potwierdzono w kontrolnych bada-
niach tomografii komputerowej (CT, computed tomogra-
phy) klatki piersiowej i jamy brzusznej.

Ze wzgledu na utrzymywanie sie objawéw choro-
by, w 2005 roku u pacjentki rozwazano dalsze leczenie
izotopowe po zabezpieczeniu szpiku kostnego do au-
totransplantacji. W wykonanej biopsji wykazano jed-
nak nacieczenie szpiku komérkami nowotworowymi,
co uniemozliwito pobranie komdrek macierzystychize
wzgledu na ryzyko pancytopenii, stanowi przeciw-
wskazanie do dalszej terapii izotopowej.

Obserwacja od zakonczenia leczenia izotopowego
trwa juz prawie 3 lata. W tym czasie utrzymuje sie sta-
bilny, dobry stan chorej. Powiklaniem leczenia jest
przedwczesne wygasanie czynnosci jajnikoéw, ktoére
pojawilo sie po drugim kursie leczenia.

M.S., urodzony w 1989 roku

Pacjenta przyjeto do Zakladu po raz pierwszy w lipcu
2000 roku, w wieku 11 lat. Guz nadnercza prawego
o $rednicy 6 cm wykryto 2 miesigce wcze$niej na pod-
stawie badania CT jamy brzusznej, wykonanego z po-
wodu wystepujacych od kilku miesiecy boléw glowy,
wzmozonej potliwosci, zaburzen rytmu serca i spadku
masy ciata. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
poliglobulie skojarzona ze znacznym wzrostem steze-
nia erytropoetyny we krwi oraz zwiekszone wydala-
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Tabela I. Wplyw leczenia 'I-MIBG na parametry biochemiczne, radiologiczne i scyntygraficzne u chorej E.B.

Table I. The influence of **'I-MIBG therapy on biochemical, radiological and scintigraphical outcomes in patient E.B.

Czas Metoksykatecholaminy Wyniki badan Whyniki scyntygrafii
w dobowej zhérce moczu radiologicznych poterapeutycznej
(N: < 1000 xg/24 h)
Przed terapia 38 368 Liczne przerzuty w ptucach Liczne ogniska gromadzenia
i watrobie radioznacznika w ptucach,
watrobie i kosciach
Miesigc po drugim 29 292 Przerzuty w ptucach Stabilna choroba
cyklu terapii czesciowa regresja;
przerzuty — do watroby — stabilizacja;
przerzuty do ko$ci — stabilizacja
Miesigc po czwartym 5741 Przerzuty w ptucach — stabilizacja; Stabilna choroba
cyklu terapii przerzuty do watroby — stabilizacja;
przerzuty do ko$ci — stabilizacja
Rok po terapii 1847 Przerzuty do ptuc — stabilizacja; Stabilna choroba

przerzuty do watroby — cze$ciowa regresja;
przerzuty do ko$ci — stabilizacja

Whiosek: rok po leczeniu nastapit znaczny spadek wydalania metoksykatecholamin z moczem dobowym oraz radiologiczna i scyntygraficzna stabilizacja

choroby

Przed pierwsza
terapig "*'I-MIBG

50000 -

Po drugiej terapii
*1-MIBG

40000 -

30000 -

20000 +

Metoksykatecholaminy [1g/24 h

10000

Pét roku po czwartej
terapii *'I-MIBG

22 m-ce po ostatniej
terapii *'I-MIBG

I+
Marzec Styczen
2002 2003

Wrzesien
2003

Pazdziernik
2005
Czas

Rycina 1. Wplyw leczenia "'I-MIBG na parametry biochemiczne u chorej E.B., leczonej z powodu ztosliwego guza chromochtonnego

Figure 1. Influence of *'I-MIBG therapy on catecholamines 24-h urinary excretion in patient E.B., treated because of malignant

pheochromocytoma

nie noradrenaliny z moczem dobowym. W scyntygra-
fii ¥'I-MIBG uwidoczniono patologiczny wychwyt
znacznika w guzie nadnercza prawego i okolicznych
wezlach chfonnych oraz dodatkowo ujawniono niezna-
ne wczesniej liczne ogniska przerzutowe w obrebie
kosci czaszki, lewego stawu barkowego, kregostupa,
stawéw krzyzowo-biodrowych i kosci udowych, co
potwierdzono za pomoca badan radiologicznych (tab. II).

W czerwcu 2000 roku chorego leczono operacyjnie — usu-
nieto guz nadnercza prawego i okoliczne wezlty chion-
ne (badanie hist-pat: pheochromocytoma malignumy). Po
operacji wydalanie noradrenaliny z moczem dobowym
znormalizowalo sie, a stezenie erytropoetyny we krwi
ulegto obnizeniu, nie wrécito jednak do normy. Na pod-
stawie obrazu scyntygrafii diagnostycznej dziecko za-
kwalifikowano do leczenia *'I-MIBG. W ciggu 40 mie-
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Rycina 2. Scyntygrafia "'I-MIBG u chorej E.B. potwierdzila
obecnosc ognisk przerzutowych w ptucach i wgtrobie oraz pozwolita
na ujawnienie dodatkowych licznych ognisk gromadzenia
znacznika w kosciach kregostupa, miednicy i kosciach dlugich,
niewykrytych we wezesniej wykonanych badaniach obrazowych

Figure 2. '[-MIBG scintigraphy in patient EB revealed the
previously known lung and liver metastases and indicated new
multiple foci in bones (vertebral column, pelvis and thigh)

siecy podano Iacznie 29526 MBq ®'I-MIBG (798 mCi)
w pieciu dawkach leczniczych. Po zakoficzeniu leczenia,
w ciggu 3,5-letniej obserwacji chlopiec nie zglaszal zad-

nych dolegliwosci i rozwijal sie prawidlowo. W scynty-
grafii poterapeutycznej z pazdziernika 2003 roku
w poréwnaniu z badaniem z lipca 2000 roku wycofaly
sie wszystkie ogniska gromadzenia znacznika w ko-
Sciach. Natomiast stale obserwuje sie obszar patologicz-
nego wychwytu znacznika, rzutujacy na gérny biegun
lewej nerki, w rzucie lozy po usunietym guzie pierwot-
nym, jednak wielokrotnie powtarzane badania CT jamy
brzusznej nie wykazuja uchwytnego guza, ktéry moégtby
by¢ przedmiotem ponownego leczenia chirurgicznego.
W RTG kregostupa piersiowego i ledzwiowo-krzyzo-
wego z wrzesnia 2005 roku nie stwierdzono zmian ogni-
skowych, widocznych w pazdzierniku 2000 roku.
W badaniu CT utrzymuja sie przerzuty w kosciach
udowychibiodrowych, ale ich wielko$¢ nie ulegta zmia-
nie i maja one charakter osteosklerotyczny. Dobowe wy-
dalanie noradrenaliny i catkowitych metoksykatecho-
lamin jest prawidlowe. W zwigzku z tym rozpoznano
prawie calkowita regresje przerzutéw.

Po podaniu pierwszego kursu leczenia *'I-MIBG
wystapita przejsciowa leukopenia (leukocyty 1800/mm?,
granulocyty 700/mm?®), wymagajaca podania czynnika
wzrostowego. Ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia szpiku
kostnego, zwigzanego z dalszym leczeniem "'I-MIBG,
pobrano szpik i zabezpieczono do przeszczepu autolo-
gicznego, po wykluczeniu jego zajecia przez nowotwor.
Po kolejnych kursach leczenia nie obserwowano jed-
nak juz zadnych powiklan hematologicznych, nato-

Tabela II. Wplyw leczenia 'I-MIBG na parametry biochemiczne, radiologiczne i scyntygraficzne u dziecka S.M.

Table IL. Influence of *'I-MIBG therapy on biochemical, radiological and scintigraphical outcomes in patient S.M.

Czas Metoksykatecholaminy
w dobowej zhérce moczu
(N: < 1000 2g/24 h)

Wyniki badan
radiologicznych

Wyniki scyntygrafii
poterapeutycznej

Przed terapig Brak danych Przerzuty do kregostupa Thii L-S, Gromadzenie radioznacznika
kosci biodrowych i udowych w $rédbrzuszu po stronie lewej,
w lozy po usunigtym guzie nadnercza
oraz w ko$ciach czaszki, stawu
barkowego lewego, kregostupa C,
Thi L-S, stawow krzyzowo-
-biodrowych i kosci udowych
Miesigc po drugim Brak danych Jak wyzej Jak wyzej
cyklu terapii
Miesigc po czwartym Brak danych Przerzuty do ko$ci biodrowych Gromadzenie radioznacznika w rzucie
cyklu terapii i udowych. Kregostup C, Thi L-S kregostupa L-S, ko$ci udowe;j
bez zmian lewej i w $rddbrzuszu
po stronie lewe;j
6 miesigcy 140,0 CT jamy brzusznej bez cech wznowy. Gromadzenie radioznacznika
po ostatniej terapii Ogniska przerzutowe w kos$ciach w rzucie ko$ci udowej lewej
udowych o cechach osteosklerotycznych i w $rédbrzuszu po stronie lewej
2,5 roku po ostatniej 354 Jak wyzej W scyntygrafii '2I-MIBG

terapii

pojedyncze ognisko gromadzenia
znacznika w lozy po lewym nadnerczu

CT (computed tomography) — tomografia komputerowa

Whiosek: nastapita diugotrwata, prawie catkowita remisja choroby potwierdzona w badaniach radiologicznych i scyntygraficznych
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miast aktualne wyniki badan wykazujg prawidlowe
wartosci w zakresie ukladu bialokrwinkowego i plyt-
kowego. Mimo profilaktycznej podazy ptynu Lugola
podczas kazdego kursu leczenia, rozwinela sie jatrogen-
na niedoczynnos$¢ tarczycy, wymagajgca stosowania
substytucyjnych dawek tyroksyny.

B.B., urodzona w 1988 roku

U pacjentki stwierdzono guza przestrzeni zaotrzewno-
wej o srednicy 5 cm w kwietniu 2002 roku, w wieku
14 lat, w trakcie diagnostyki ztosliwego nadci$nienia tet-
niczego i postepujacych zaburzen widzenia. W bada-
niach laboratoryjnych stwierdzono znacznie podwyz-
szone wartosci noradrenaliny i kwasu wanilinomigda-
towego w dobowej zbérce moczu, natomiast w bada-
niu dna oka angiopatie nadci$nieniowa III/IV®.
Rozpoznano guz chromochtonny. Pacjentka miala by¢
operowana w czerwcu 2002 roku, jednak z powodu
krwotoku $rédoperacyjnego, stwierdzonych cech na-
cieku $ciany aorty oraz znacznych wahan ci$nienia tet-
niczego w przebiegu operacji odstapiono od wyciecia
guza. W osrodku leczacym podejrzewano guza zlosli-
wego i zdecydowano o chemioterapii (jeden cykl cy-
klofosfamid/winkrystyna/dakarbazyna i cztery cykle
karboplatyna/etopozyd) — bez efektu. Pacjentke skie-
rowano do Gliwic w sierpniu 2002 roku, gdzie na pod-
stawie dodatniej scyntygrafii diagnostycznej przepro-
wadzono 2-krotnie terapie *'I-MIBG. Aktywnos¢ sku-
mulowana wyniosta 12358 MBq (334 mCi). Leczenie to
przyniosto wyrazna poprawe stanu klinicznego, co po-
zwolilo na ponowne skierowanie chorej na operacje.
W grudniu 2002 roku guz wycieto w calosci (badanie
hist-pat: pheochromocytoma, nie stwierdzono cech zlogli-
woéci guza). Po operacji ustapilo nadci$nienie tetnicze
oraz biochemiczne i radiologiczne znamiona choroby
(tab. III). Pacjentka rozwija sie prawidtowo, dotychcza-

sowa prawie 5-letnia obserwacja nie nasuwa watpliwo-
Sci co do tagodnego charakteru guza.

Podsumowanie

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki leczenia za
pomoca *I-MIBG trojga mlodych pacjentéw z rozpo-
znaniem guza chromochlonnego. U dwojga z rozpo-
znaniem guza zlosliwego, wskazania do leczenia izo-
topowego wynikaly z obecnoéci przerzutéw odleglych,
u trzeciego leczenie to zastosowano po nieudanej pro-
bie usuniecia pojedynczego guza chromochlonnego
przestrzeni zaotrzewnowej i braku efektéw chemiote-
rapii (ktorg z perspektywy uzyskanego p6zniej rozpo-
znania guza tagodnego, nalezy traktowa¢ jako nieuza-
sadniong). U wszystkich chorych obserwowano
korzystne efekty terapii. U pacjentki B.B. uzyskano
pewne zmniejszenie i zwldknienie guza oraz wyrazng
poprawe stanu ogodlnego, dzieki czemu mozliwa byla
powtérna, skuteczna, cho¢ niezwykle trudna operacja.
Obecnie, 4 lata po przebytym leczeniu, utrzymuje sie
pelna remisja choroby.

U dwojga pacjentéw ze zloSliwym guzem chromo-
chionnym zastosowane leczenie pozwolilo na uzyska-
nie czesciowej remisji choroby, potwierdzonej wykona-
nymi badaniami oraz wyrazng poprawa samopoczucia.

U chlopca M.S. uzyskano znaczaca odpowiedz,
wyrazong catkowita regresja scyntygraficzng przerzu-
tow do kosci (regresji tej towarzyszy stabilizacja wy-
miaréw przerzutéw w badaniach obrazowych oraz ich
charakter osteosklerotyczny). Na rozpoznanie pelnej
remisji nie pozwala utrzymujace sie gromadzenie MIBG
wlozy guza, chociaz w 3,5-letniej obserwacji nie towarzy-
szy mu wykrywalny w badaniu rezonansem magnetycz-
nym (MR, magnetic resonance) czy CT guz. U pacjentki E.B.
zastosowane leczenie doprowadzilo do dlugotrwale utrzy-

Tabela III. Dane biochemiczne, radiologiczne i scyntygraficzne u dziecka B.B. przed leczeniem, po drugim kursie leczenia

BI-MIBG oraz po przebytym leczeniu operacyjnym

Table III. Biochemical, radiological and scintigraphical outcomes in child BB before treatment, after the second course of

BI-MIBG therapy and after surgical treatment

Czas Metoksykatecholaminy
w dobowej zhérce moczu
(N: < 1000 xg/24 h)

Wyniki badan
radiologicznych

Whyniki scyntygrafii
poterapeutycznej

Przed terapia 2604 Guz w $rédbrzuszu Gromadzenie radioznacznika
56 X 49 X 41 mm w rzucie guza i nadnercza lewego
Miesigc po drugim 11612 Guz w $rddbrzuszu Gromadzenie radioznacznika
cyklu terapii 50 X 40 X 39 mm W rzucie guza
— cze$ciowa regresja
Miesiac po operacji 162 Petna remisja choroby
4 |ata po operacji 333 Petna remisja choroby

Whiosek: nastapita catkowita remisja choroby wyrazona normalizacjg badan biochemicznych, obrazowych i scyntygraficznych. Ze wzgledu na wezesny
wiek ujawnienia choroby, stosunkowo duze wymiary guza oraz jego lokalizacje pozanadnerczowg chora bedzie wymagata monitorowania prze cate zycie

239



Terapia ®'I-MIBG w leczeniu guzéw chromochlonnych u dzieci

Kornelia Hasse-Lazar i wsp.

mujacej sie czedciowej regresji choroby oraz, co niezwy-
Kkle istotne, do calkowitego ustgpienia dolegliwosci kost-
nych i pelnego powrotu aktywnosci ruchowej.

Tolerancja leczenia byta bardzo dobra, nie obserwo-
wano wczesnych objawéw ubocznych. U jednego
z dzieci po drugim kursie leczenia izotopowego poja-
wily si¢ biochemiczne objawy subklinicznej niedoczyn-
noéci tarczycy, mimo rutynowo stosowanej blokady
gruczolu tarczowego za pomoca plynu Lugola. Wska-
zuje to na konieczno$¢ monitorowania funkcji tarczy-
cy zaréwno w czasie terapii, jak i po jej zakoficzeniu
uwszystkich chorych, prawdopodobnie przez cale zycie
[14, 15]. Ponadto konieczne jest monitorowanie ultra-
sonograficzne tarczycy, poniewaz nie mozna wykluczy¢
z cala pewnoscia ryzyka indukcji raka tarczycy. U tego
samego dziecka po pierwszym kursie leczenia pojawi-
ta sie przejSciowa leukopenia, wymagajaca podania
czynnika wzrostowego, uwazana za najczestsze powi-
kianie [7]. Miala ona jednak charakter przejSciowy
i pézniejsze wyniki badan nie wykazywaly juz odchy-
lefr od stanu prawidiowego. Ponadto u jednej z dziew-
czat pojawila sie pierwotna niewydolnos¢ jajnikow,
opisywana réwniez przez innych autoréw po zastoso-
waniu duzych aktywnosci ®'I-MIBG [16].

Biorac pod uwage charakter leczonej choroby oraz
wyniesione z leczenia niezaprzeczalne korzysci (u jed-
nego z dzieci wyleczenie, u dwojga innych dlugotrwa-
ta, prawie 4-letnia regresja choroby, u jednej z chorych
znakomity efekt paliatywny), wynikajace z leczenia
objawy uboczne mozna uznac za akceptowalne, tym
bardziej, ze latwo poddawaly sie leczeniu i w zaden
sposob nie wplynely na rokowanie. Tak wiec przedsta-
wione przez autoréw niniejszej pracy dane potwier-
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dzaja skutecznos¢ *'I-MIBG w leczeniu guzéw chro-
mochlonnychijej dobrg tolerancje, co sprawia, Ze moz-
na ja stosowaé rowniez u najmiodszych chorych.
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