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Agrip

Inngangur: Fyrir 30 4rum var hvitblaedi { flestum til-
vikum banvann sjukdémur { bérnum. Sidan pa hefur
drangur medferdar batnad til muna og ni né 65-75%
bata. Mikilvaegt er pvi ad pekkja langtimaahrif hvit-
bledis og hvitbledismedferdar.

Sjuklingar: Prjitiu og eitt barn greindist med hvit-
bledi 4 drunum 1981-1990 og nddi rannsoknin til 20
peirra. Medalaldur vi0 rannsékn var 16 ar og 4tta
manudir (16:8) og medaltimi fra medferdarlokum
var 8:3.

Adferdir: Rannséknin for fram 4 Barnaspitala
Hringsins og Heyrnar- og Talmeinastod Islands.
Upplysingum var safnad um had, pyngd, heyrn, ar-
angur i skola, blédhag, métefni og starfsemi innkirtla,
nyrna, hjarta, lifrar og lungna.

Nidurstoour: Sjuklingarnir reyndust ad medaltali
0,48 stadalfravikum undir detladri markhed. Fimm
voru yfir kjorpyngd pegar rannsékn foér fram en eng-
inn vid greiningu. Styttingarbrot vinstra slegils allra
peirra sem meldir voru var innan edlilegra marka.
Tveir hofou greinilega loftvegaprengingu. Tveir hofou
skerta heyrn sem ekki var haegt ad skyra sem hdvada-
skemmd. Nokkur fravik voru 4 adal métefnaflokkum
og 1 12 einstaklingum var IgG2 laekkad. Sex hofou
purft lestrarsérkennslu i skdla. Prir purfa 4 horména-
meodferd ad halda. Engin teljandi dregla fannst 4
blédhag eda starfsemi hjarta, lifrar eda nyrna.

Umrzedur: Ahrif 4 had og pyngd eru merkjanleg
en eru p6 ekki kliniskt markverd fyrir hépinn. Ahrif
4 innkirtlastarfsemi og drangur { skéla eru greinileg-
ust. Pratt fyrir umtalsverda lekkun 4 sumum mot-
efnaflokkum er sjikingunum ekki hattara vid syk-
ingum. Erfitt reyndist ad meta dhrif 4 lungu og heyrn.
Pessar nidurstodur eru samberilegar vid erlendar
rannsoknir og syna ad naudsynlegt er ad fylgja born-
um sem leknast hafa af hvitbledi markvisst eftir {
langan tima.

Inngangur

A Nordurlésndunum greinast 4 hverju 4ri rimlega
6000 born 15 dra og yngri med krabbamein. Af peim
eru 32% med hvitbledi og 27% med heilazxli. Ny-
gengi krabbameina { bornum 4 Nordurlondunum er
pvi 14,6 af hverjum 100.000 bornum (1). A Islandi
greinast ad medaltali 4tta born med krabbamein ar
hvert, par af prjd med hvitbledi.

Born fa ner eingdngu bradahvitbledi, { 85% til-
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Introduction: The treatment of childhood leukemia has
improved substantially over the last decades and now 65-
75% of the patients recover. With increasing number of
survivors it is important to know the long-term and late
effects of leukemia and leukaemia treatment.

Patients: Of the 31 children diagnosed with leukemia in
Iceland from 1981 to 1990, twenty were enrolled in the
study. Average age at enrollment was16 years and 8
months (16:8) and average time since treatment ended
was 8:3.

Methods: The study was carried out at the Children’s
Hospital at the University Hospital Iceland where patients
were examined and data was gathered on height, weight,
hearing, cognitive functions, bloodvalues,
immunoglobulins and renal, endocrine, heart, liver and
respiratory functions.

Results: The children studied were on average 0.48
standard deviations below target height and their body-
mass index was higher at the time of study than at
diagnosis. Two children had obvious obstructive lung
disease. No abnormalities were found in complete blood
count nor heart, liver or kidney functions. Two patients
were found to have impaired hearing not attributable to
acoustic trauma. In some cases abnormal values were
found in immunoglobulin classes and 12 patients had
decreased serum IgG2. Six needed remedial reading
lessons. Three patients needed hormone replacement
therapy.

Discussion: Minor impact on height and weight was found
but the effects on lungs and hearing were inconclusive.
Despite markedly decreased serum IgG2 the patients were
not more prone to infections. The most obvious effects
were on the endocrine system and performance at school.
We conclude that the sequelae of childhood leukemia
treatment in Iceland are significant and long-lasting,
underlining the necessity of a careful long-term follow-up.

Keywords: child, leukemia, long-term effects.
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fella er um brétt eitilfrumuhvitbledi ad reda (acute
lymphoblastic leukaemia; ALL) og um 15% eru brad
mergfrumuhvitbledi (acute nonlymphoblastic leuk-
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aemia; ANLL). FEinstaka barn fer pd langvinnt
mergfrumuhvitbledi (chronic myelocytic leukaemia;
CML) (1). Nygengi sjukdémsins er hast hja tveggja
til priggja dra gomlum bornum og helmingur peirra
barna sem f4 bratt eitilfrumuhvitbledi er yngri en
fimm ara vi0 greiningu (2).

Fyrir rdmlega 30 drum var bratt eitilfrumuhvit-
bledi banvant { svo til 6llum tilfellum (3). Um midjan
sjounda dratuginn tokst ad lengja lif sjiklinga til
muna og jafnvel lekna pa { einstaka tilfellum (3).
Sidan hefur krabbameinsmedferd barna, einkum
hvitbledismedferd, fleytt fram og Nordurlandapjéo-
irnar, parmed talid Island, hafa n4d g6dum arangri 4
pessu svidi. Nd md gera rdd fyrir a0 65-75% barna
sem greinast med bratt eitilfrumuhvitblaedi 4 Nordur-
londunum laeknist (4).

Med battum 4rangri medferdar hafa sidkomnar
aukaverkanir hennar ordid @ ljésari. Ahrifin koma
einkum fram & vexti barna (5-12), horménajafnvaegi
(4,5,9,12) og 6nzmiskerfi (13-15). Medferdin virdist
einnig auka likur 4 60rum krabbameinum (4, 16) og
skadleg ahrif hafa fundist 4 hjarta (17, 18), nyru (12)
og lifur (19). Ennfremur hafa komid { 1jés margvisleg
ahrif 4 andlegan proska barnanna (4, 16, 20, 21).
Ahrifanna getir einkum hja peim bornum sem hafa
fengiod geislamedferd 4 hofud en lyfjamedferd, sjuk-
démurinn sjalfur, slemt naringardstand, félagslegar
adstedur og margt fleira 4 eflaust einnig patt { pess-
um dhrifum.

Go60ur drangur medferdarinnar leidir til pess ad
einn af hverjum 1000 einstaklingum 4 aldrinum 20-29
ara er nd leknadur af krabbameini { @sku (16). Hop-
urinn er stér og undirstrikar naudsyn pess ad rann-
saka vel langtimadhrif krabbameinsmedferdar hja
bornum og unglingum.

Sjuklingar og adferdir

Sjiiklingar: Born sem greindust med hvitblaedi 4 ar-
unum 1981-1990 og eru enn 4 lifi var bodin pétttaka {
rannsOkninni. Medferdin var samkvemt gildandi
stadli fra NOPHO (Nordic Society for Pediatric
Haematology and Oncology) (2,22) nema hja einum
sjuklingi sem fékk Berlin-Frankfurt-Miinster meo-
ferd (23).

Aodferoir: Hver pétttakandi kom einu sinni til
prisvar & Barnaspitala Hringsins par sem sjikrasaga
var skrdd og gerd almenn leknisskodun. Bl6drann-
sOknir voru framkvaemdar nema { peim tilvikum par
sem samskonar mealingar hofou farid fram innan ars.

He0 sjuklinga var mald og eldri tolur fengnar dr
sjukraskyrslum. Stadalfravik hadar midad vio stadla
sem voru { notkun 4 Islandi var reiknad it vid grein-
ingu og sidan drlega nastu fimm ar og vid rannsékn
(33). Medalstadalfravik haedar allra sjiklinganna var
reiknad ut fyrir hvern timapunkt og fundinn mismun-
ur vid greiningu og vid rannsékn. Vid drvinnslu
gagna var sjuklingum skipt privegis 1 tvo hépa til ad

meta dhrif kyns, aldurs vid greiningu (<6 ara eda >6
ara) eda kroftugleika medferdarinnar (eingéngu
lyfjamedferd eda lyfjamedferd auk midtaugakerfis-
geislunar eda beinmergsskipta). Hed fullvaxinna
einstaklinga var borin saman vid markha0 (medal-
head foreldra a0 viobaettum 6,5 cm ef um straka er ad
reda en ad fradregnum 6,5 cm hja stilkum). Edlilegt
er talio a0 lokahad sé markhad + 8,5 cm.

Sjuklingarnir voru vegnir og pyngd leidrétt fyrir
hzed med pvi ad reikna 1t pyngdarstudul (BMI; body
mass index = pyngd(kg)/hed(m)?) vid greiningu, lok
medferdar og vi0 rannsékn. Sjuklingar toldust yfir
kjorpyngd ef pyngdarstudull var heerri en 25 kg/m?.

Bl60mynd var skodud og ASAT, ALP, yGT og
LD auk Na, K+, Ca™, PO, kreatinins og urea voru
meld { blodvatni. Almenn pvagrannsokn og smasjar-
skodun var ger0 4 pvagi.

Horménin FT4, TSH, LH, FSH, prolaktin, korti-
sOl og testosterén eda Ostradidl voru meld {1 bloo-
vatni. S6larhringsmagn kortiséls 1 pvagi var melt ef
blodpéttni reyndist 1dg. Styrkur IGF-1 og IGF-BP3
(insulin-like growth factor og insulin-like growth
factor binding protein) { blédvatni var einnig maeldur
til a0 meta magn og virkni vaxtarhormona. P4 voru
meld 6nemisglébulin G, A, M og E auk undirflokka
IgG.

Pétttakendur eda foreldrar peirra voru spurdir
um drangur i skdéla og hvort porf hafi verid fyrir
sérkennslu og { hvada fagi. Eingdngu var studst vid
mat barns eda foreldris 4 drangri i skdla til ad fa grofa
mynd af hugrenu 4standi.

Sextan patttakendur féru { blasturspréf (spiro-
metry) og nidurstodur bornar saman vid normalgildi.

Hjortu 12 patttakenda voru dmskodud og stytt-
ingarbrot  vinstra  slegils ((LVEDD-LVESD)/
LVEDD X 100%) borid saman vid normalgildi (25).

Nitjan born gengust undir heyrnarmelingu og
skodun héls-, nef- og eyrnalaeknis & Heyrnar- og tal-
meinastod Islands.

Tolfredileg drvinnsla for fram med t-profi { Excel
97.

Nidurstodur

Tuttugu og fjérum einstaklingum, sem greindust med
hvitbleedi 4 drunum 1981-1990 og eru enn 4 lifi, var
bodin pétttaka 1 rannsékninni. Rannséknin ndoi til
20 peirra, 12 drengja og 4tta stilkna. Tvo voru stodd
erlendis, eitt neitadi patttoku og ekki nddist { eitt
peirra. Fimmtan (75% ) hofou fengio britt eitilfrumu-
hvitblaeoi, fjogur (20% ) bratt mergfrumuhvitblaedi og
eitt langvinnt mergfrumuhvitblaedi. Eitt barn hafoi
heilkenni Turners. Medalaldur vi0 rannsokn var 16 ar
og atta manudir (16:8) (miogildi 17:9, bil 7:4-26:11).
Medalaldur vid greiningu var rimlega sex ar (mid-
gildi 5:7, bil 0:5-13:10). Medferdin ték fra hélfu ari
upp i rdmlega prja 4r og ad medaltali voru dtta ar og
prir manudir frd pvi ad sjuklingarnir hofou lokid
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medferd par til rannséknin fér fram (midgildi 9:1, bil
4:1-12:6). Geislun 4 hofud fengu fjorir, prir hofou
farid 1 beinmergsskipti og af peim fékk einn fulla
likamsgeislun.

Heeo: NidurstoOur utreikninga 4 stadalfraviki
hadar eru birtar { toflu 1. Vid greiningu voru sjuik-
lingarnir ad medaltali 0,25 stadalfravikum undir
medalh®d. Munurinn jokst eftir pvi sem leid & med-
ferdina og vid rannsékn voru peir 0,73 stadalfravik-
um undir medalhad. Stadalfravik hadar jokst pvi ad
meodaltali um 0,48 (+1,08 midad vid 90% vikmork).
Stalkur topudu hlutfallslega mun meira af dztladri
h2d en piltar, eda 0,94 stadalfravikum 4 moéti 0,17.
Munurinn & stadalfraviksbreytingu stilkna og pilta
var 0,77 stadalfravik (+0,68 midad vid 90% vikmork,
p=0,07). Patttakendur sem greinst h6fou fyrir sex ara
aldur (11 sjiklingar) topudu ad medaltali 0,41 stadal-
fraviki en peir sem greindust eftir sex 4ra 0,56 stadal-
fravikum og munurinn milli hépanna pvi 0,15 stadal-
fravik (+0,10 midad vid 90% vikmork, p=0,73). Peir
sem fengu lyfjamedferd auk midtaugakerfisgeislunar
eda beinmergsskipta (sjo sjiklingar) topudu 0,57
stadalfravikum en peir sem eingdngu fengu lyfja-
medferd topudu 0,42, munurinn er 0,15 stadalfravik
(0,12 midad vid 90% vikmork, p=0,76).

Pyngd: BMI jokst ad medaltali um 6,1 kg/m2 (*5,9
midad vid 90% vikmork) fra pvi medferd hofst og
par til rannsékn for fram, fra 16,0 kg/m* uppi 22,1
kg/m’. Fimm sjuklingar voru yfir kjorpyngd vid
rannsokn en enginn vid greiningu.

Bloomynd, lifur og nyru: Engin teljandi fravik
fundust 4 blodmynd eda starfsemi nyrna. Einn sjik-
lingur hafdi hekkun 4 yGT og einn bxdi 4 yGT og
ASAT.

Heyrn: Heyrnarskerding fannst hjd premur af
nitjdn. Hja einum peirra matti rekja heyrnarskero-
inguna til hdvadaskemmda.

Lungu: Meling tokst hja sextdn pétttakendum.
Einn hafdi merki um herpusjikdém og tveir um
teppu en sex voru & morkunum ad greinast med
lungnateppu.

Hjarta: Hjartabmun var gerd 4 12 sjuklingum.
Styttingarbrot vinstra slegils peirra voru 4 bilinu 30,1-
44,0% (34,2% ad meoaltali).

Vessabundio onemi: Margvisleg minnihéttar fra-
vik { adalflokkum fundust, prir voru med hakkun 4
IgE, tveir peirra hofou pekkta sogu um frjdofnami.
IgA var hakkad { fjorum og IgG 1 einum. Truflanir 4
undirflokkum IgG voru greinilegar, tveir hofou lekk-
un 4 IgG1 og einn hafdi hakkun. TOIf hofdu lekkun
4 IgG2 og fimm 4 IgG3.

Innkirtlastarfsemi: 1 premur einstaklingum var
IGF-1 lekkad en IGF-BP3 allra var edlilegt. Lakkad
TSH og hakkad FT4 fannst hja einum patttakenda
sem er { medferd med skjaldkirtilshorménum. Einn
var med hekkun 4 TSH og einn lekkun en badir voru
med edlilegt FT4. Ein var barnshafandi pegar mling

Table 1. The table shows age at diagnosis, type of treatment and standard deviation

of height
Boys H-SD
Age at Time
diagnosis At diag- of
(yr:mon) Treatment nosis +1yr +2yr +3yr +4yr +5yr study AH-SD
1:11 C -2.0 25 15 -20 -20 -20 -1.0 1
2:2 C -0.50 -1.0 -0.75 -0.75 -1.0 -0.50 -1.0 -0.5
2:3 C+BMT -1.0 -1.25 -0.75 -0.50 1.0 -0.50 -1.0 0
3:3 C -1.0 -0.50 -1.5 -0.50 -1.25 -1.0 -0.25 O0.75*
3:4 C+CRT 0.0 -0.75 -1.0 -0.50 -0.25 -0.25 0.50 0.5
4:1 C 0.75 0.0 -0.25 0.0 0.25 0.0 0.25 -0.5*
5:1 C 1.0 1.5 05 00 0.0 0.0 0.75 -0.25*
5:3 C 0.0 -0.50 -0.50 -0.50 -0.50 0.0 -1.5 -1.5%
5:11 C 2.0 1.0 10 10 125 15 050 -15
6:9 C -1.0 -1.25 -1.25 -1.75 -1.25 -0.50 -1.0 O*
7:4 C -0.75 -1.0 -10 -10 -1.25 -1.25 -1.25 -0.5*
12:5 C+CRT -0.50 -1.0 -1.0 -1.0 -0.75 -0.25 0.0 0.5%*
Average -0.25 -0.60 -0.67 -0.63 -0.65 -0.40 -0.42 -0.17
Girls
Age at Time
diagnosis At diag- of
(yr:mon) Treatment nosis +1yr +2yr +3yr +4yr +5yr study AH-SD
0:5 Cc 0.0 -0.25 -0.50 -1.5 -1.75 -1.5 -2.0 -2.0
4:10 C+BMT 1.5 15 125 15 15 15 1.0 -0.50
6:4 C -4.0 40 -40 40 -40 -40 -40 0.0%*
7:2 C+CRT 0.50 0.0 -0.25 0.0 0.0 -0.25 -1.5 -2.0*
74 C 0.50 1.25 1.0 0.75 1.0 0.50 0.50 0.0*
8:1 C+BMT+TBI 0.0 -0.75 -1.0 -15 -1.75 -2.0 -2.0 -2.0*
12:4 C+CRT 0.50 025 00 ©00 00 00 0.0 -0.5%*
13:10 C -1.0 -1.25 .15 -15 -15 -15 -15 -0.5*
Average -0.25 -0.41 -0.63 -0.78 -0.81 -0.91 -1.19 -0.94

(H-SD) at diagnosis, the next 5 years thereafter and at the time of study.
C= chemotherapy, CRT= cranial radiation therapy, BMT=bone marrow transplantation, TBI= total body

irradiation.
*Patient full-grown.
**Patient has Turner’s syndrome.

var framkvemd og 6stradidl og prolaktin pvi hakk-
ud. Ein hafoi lekkun 4 prélaktini og hekkun 4 badi
FSH og LH, htn hefur heilkenni Turners og er 4
medferd med kynhorménum. Hin hefur einnig feng-
10 vaxtarhorménamedferd. Ein hafoi mikla lekkun 4
ostradioli og hakkun 4 prolaktini, FSH og LH og
parf & kynhorménamedferd ad halda (tafla IT).

Hugreent dstand: Af 20 bérnum voru sex sem
hofou purft eda toldu sig hafa purft 4 sérkennslu ad
halda, allir vi0 lestur. Sex kvortudu undan erfidleik-
um vi0 einbeitingu og fimm toldu drangur sinn i skéla
ekki gédan. Nokkur skorun var 4 milli hépanna en
samtals voru niu born af 20 med fravik { einum eda
fleiri pattum.

Annao: Einn sjiklingur hefur fengid varanlegan
harmissi vegna bustlfanmedferdar og annar er med
flogaveiki sem rekja ma til adgerda 4 hofdi sem gera
purfti vegna yrumyglusveppasykingar (aspergillosis)
i heila 1 kjolfar lyfjamedferdar. Enginn einstakling-
anna hefur greinst med annad krabbamein.

Umrada

Sjuklingarnir virdast missa nokkud af hadarvexti
vegna medferdarinnar. Peir missa p6 ekki nema um
fjéra sentimetra ad medaltali og allir nema tveir,
hvorttveggja stilkur, nadu sinni markhzd. Onnur
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Table Il. The results of measurements of hormone concentrations. Abnormal values are shown in bold type and the arrow indicates wheather they
are elevated or decreased.
IGF-1 IGF-BP3 TSH FT4 E2 Testosterone Prolactin FSH LH Cortisol Time of blood
Patient no (pg/L) (ng/L) (mU/L) (pPM) (pM) (nM) (ng/L) (U/L) (U/L) (nM) Age sampling
1* 304 3400 1.17 11 581071 - 16.81 0.7 0.2 239 19 14
2 313 3785 1.14 13 - 18.5 - 3.5 7.0 318 19 14
3** 168 3695 0.01] 37 - <0.4 7.7 1.5 0.1 163 8 14
4 - - 1.76 11 - 0.7 10.5 2.4 0.9 207 12 15
5 118 2295 1.55 11 - <0.4 6.8 1.1 0.2 140 8 14
6 650 4620 1.19 11 - 22.8 27.51 3.3 2.2 555 20 9.30
7 388 2330 1.63 12 - 14.2 6.1 2.5 3.1 256 19 14
8 579 4691 1.55 12 - 12.1 8.6 1.3 1.4 140 12 8
9 94| 1648 1.4 13 <50 - 18.8 1.4 <0.1 188 7 12
10 472 3410 1.34 12 - 15.6 18.5 3.0 1.3 572 20 14
11 240 2413 1.94 12 171 - 7.7 2.7 3.7 597 26 10
12 573 3680 1.26 17 224 - 14.2 1.5 0.8 263 14 15
13 273| 3700 1.80 13 272 - 9.2 3.4 2.1 346 18 13
14 ** 131| 2699 4.9071 11 261 - 8.2 6.5 0.6 331 19 12
15 *** 412 4842 1.82 14 68 - 7.3| 22.61 5.21 167 17 15
16 477 3657 0.46| 11 - 16.5 10.8 1.5 2.6 364 16 13
17 239 2472 3.64 10 <50/ - 50.87 39.31 8.31 521 11 15
18 747 3835 1.7 11 - 10.2 9.0 1.7 0.4 160 16 12
19 526 3909 1.67 18 - 16.5 10.9 7.4 2.9 280 18 14
20 304 4336 2.08 12 — 34.9 14.1 8.5 2.8 683 22 9.30
IGF: insulin-like growth factor, IGF-BP: insulin-like growth factor binding protein, TSH: thyroid stimulating hormone, FT4: free T4, E2: oestradiol, FSH: follicle-stimulating hormone,
LH: luteinising hormone.
* Patient was pregnant.
** Patient is receiving thyroxin.
*¥* Patient has Turner’s syndrome and has received growth hormone and is receiving estrogen.
**%* Patient has received growth hormone and is receiving estrogen.
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peirra hefur heilkenni Turners og hin er, prétt fyrir ad
vera tepum tolf cm undir sinni markhao, 165,5 cm
sem er medalhzd kvenna 4 Islandi.

Rannséknir hafa synt ad midtaugakerfisgeislun
veldur varanlegum skemmdum 4 heiladingli sem
seytir minna afvaxtarhormoni og pvi dregur dr vexti.
Aftur 4 méti hagir lyfjamedferd ein og sér adeins
timabundid & vexti og ahrif hennar 4 lokaha0 eru
hverfandi (5-9).

I rannsékn okkar kom ekki fram teljandi munur 4
pvi hvort patttakendurnir greindust fyrir eda eftir sex
dra aldur né heldur hvort peir fengu eingéngu lyfja-
medferd eda lyfjamedferd auk midtaugakerfisgeisl-
unar eda beinmergsskipta. Pad kom hins vegar 4
ovart a0 svo mikill munur reyndist vera 4 stilkum og
piltum. Stdlkurnar misstu umtalsvert meiri h&d en
piltarnir og engin einhlit skyring hefur fundist 4 pvi.
Pekkt er ad stilkur i krabbameinslyfjamedferd geti
hafid kynproska fyrr en adrar stilkur (5) sem geti
veri0 hluti af skyringunni. Hafa verdur pé { huga ad
stulkurnar eru ekki nema 4tta talsins og skekkju-
mork pvi nokkur. Prjar stalkur misstu 2 stadalfravik,
ein peirra var eini sjuklingurinn sem fékk fulla
likamsgeislun og onnur var ekki nema fimm manada
pegar hun greindist.

Ahrif medferdar 4 innkirtla eru greinileg. Einn
sjuklingur parf medferd med skjaldkirtilshorméni og
prir purfa kynhormdénamedferd og tveir peirra auk
pess vaxtarhormén. Onnur stdlknanna sem purfti
badi 4 vaxtar- og kynhorménum ad halda var si eina
sem fékk fulla likamsgeislun. Hin hefur heilkenni
Turners og parf horménamedferd vegna pess og i

raun er ekkert sem bendir til a0 medferdin hafi skad-
a0 innkirtlastarfsemi hennar. Peir prir sjiklingar sem
hofou lekkun 4 IGF-1 eru allt stdlkur. Ein hefur heil-
kenni Turners eins og fram er komid og er fjérum
stadalfravikum undir vidmidunarhad og hefur verid
me6hondlud med vaxtarhorménum. Hinar tver eru
bédar tveimur stadalfravikum undir vidmidunargild-
um og hefur hvorug peirra hlotid neina medferd med
vaxtarhorménum, 6nnur peirra fékk midtaugakerfis-
geislun en hin ekki. Hja morgum peirra sem ekki
purfa 4 medferd ad halda fundust smavagileg fravik
frd normalgildum sem krefjast ndnara eftirlits. Enn er
outkljad hvort vaxtarhormonaskortur hefur dhrif 4
heilsu og lidan manna eftir ad vexti lykur. Edlilegt er
pvi a0 fylgjast med pessum einstaklingum me0 tilliti
til vaxtarhormoénagjafar sidar.

Offita er snemmkomin og sidbiin aukaverkun og
sterar valda par miklu (10, 11, 16). Samkvamt nidur-
stodum rannsoknarinnar eru 25% yfir kjorpyngd nd
en enginn vid greiningu. Su skilgreining sem notud
var a kjorpyngd leidir af sér ad 35% allra eru yfir
kjorpyngd. Skyringin 4 pyngdaraukningunni er pvi
a0 ollum likindum st a0 sjuklingarnir eru of 1éttir vid
greiningu en ekki ad peir fitni 6héflega mikid af
voldum medferdarinnar.

Skadvenleg langtimaahrif meodferdarinnar a bl6o-
mynd og starfsemi nyrna virdast litil sem engin. Einn
hafdi hekkun 4 yGT sem rekja m4 til flogaveikilyfja
sem hann tekur. S4 patttakandi sem hafdi hekkun
bx0i 4 yGT og ASAT hefur heilkenni Turners en vel
er pekkt ad slikir einstaklingar hafi haeekkanir 4 lifrar-
ensimum. Hafa ber p6 1 huga ad venjulegar lifrar-
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prufur eru ekki besta adferdin til a0 meta langtima-
ahrif lyfjameoferdar 4 lifur (19).

Ahrif krabbameinsmedferdar 4 heyrn hafa litid
veri0 rannsokud. Pessir sjuklingar fa mikio af sykla-
lyfjum sem sum hver geta valdid skemmdum 4 innra
eyra og heyrnarskadi er pvi mogulegur. Af peim 19
sjuklingum sem féru i heyrnarpréf reyndust tveir
hafa merki um heyrnarskada sem ekki var hagt ad
skyra 4 annan hétt en sem hugsanlegar afleidingar
medferdarinnar. Litid er vitad um ndkvema tiOni
slikra heyrnarskemmda og pvi erfitt a0 meta hvort
petta sé 6edlilega mikill fjoldi.

A 6vart kom ad svo margir hefdu merki um
lungnateppu par sem pekkt dhrif geislunar og meto-
trexats eru fyrst og fremst lungnaherpa. Tveir sjik-
lingar hafa stadfesta lungnateppu og sex ad auki hafa
nokkur merki um sjikdéminn. Ef til vill matti dlykta
a0 orsakirnar fyrir teppunni sé aukin tiOni lungnasyk-
inga 1 pessum einstaklingum vegna skada 4 onemis-
kerfi peirra. Pessir sjiklingar hafa hins vegar ekki
sogu um endurteknar sykingar. Einungis einn sjuk-
lingur hafdi merki um herpusjikdém og voru pau
mjog veg.

Ahrif krabbameinsmedferdar 4 hjarta eru vel
pekkt. Anthracyclin og skyld lyf hindra voxt hjarta-
voovafrumna og auka likur 4 hjartabilun og geta
jafnvel leitt til dauda. Ahrifin eru hid skémmtum og
gaetir { morg ar eftir medferdarlok. Pott flestir sem
hafa fengid slika medferd séu enn einkennalausir
eftir 15 4r eru skemmdirnar til stadar (17, 18).  rann-
sokninni reyndust allir hafa edlilegt styttingarbrot og
voru 4n einkenna um hjartasjikdém. Pad ber p6 ad
hafa { huga a0 meling & styttingarbroti vid dreynslu
getur leitt 1 [j6s skemmdir p6 ekkert sjdist vid hvildar-
melingu (18).

Vitad er ad styrkur métefna i blodi sjuklinga
lekkar 4 medan 4 hvitbledismedferd stendur. Lakk-
unin virdist p6 einungis vara timabundid og flestir na
aftur fyrri styrk métefna eftir ad medferd lykur,
mishratt p6 eftir tegund métefna (13, 14). Erfitt er ad
talka nidurstoOurnar sem fengust vid moétefnamel-
ingarnar. Fravik 4 adalflokkum voru 6veruleg en 4
6vart kom hversu mikil fravikin voru 4 undirflokkum
IgG og b4 sérstaklega IgG2. Sjuklingarnir hafa ekki
sogu um endurteknar sykingar nd og pvi virdist
pyoing pessarar lekkunar vera minnihattar. Engu ad
siour eru nidurstodurnar athyglisverdar og benda til
pess ad fylgjast verdi vel med motefnaframleidslu
pessara sjiklinga. Malingar 4 sértekum motefnum,
til demis gegn peim sjukdémum sem bdlusett er
fyrir, svo sem hettusott og mislingum, gaetu ef til vill
varpad betur 1jési 4 pa pydingu sem petta getur haft.
Pad hefur synt sig ad p6tt magn métefna 1 blodi sé
aftur ordid eodlilegt getur verid skortur & sértekum
motefnum (13, 15).

Ovenju margir sjtiklinganna purfa 4 sérkennslu ad
halda og er mjog mikilvaegt ad skdlayfirvoldum sé

gerd grein fyrir pessu pvi pau born sem hafa lifad af
krabbamein eru fleiri { almenna skdlakerfinu en
heyrnarskert, sjonskert eda mjog fotlud born (20).
Erfitt er a0 draga afgerandi dlyktanir af nidurstodum
okkar hvad petta atridi vardar. Einstaklingarnir eru
fair og auk pess 4 misjofnum aldri. Nidurstodur okk-
ar renna p6 stodum undir pad élit ad medferdin hafi
nokkur ahrif 4 ndmsarangur. Hafa ber einnig { huga
a0 drangur { skola einn og sér er mjog grof nélgun 4
dhrifum meodferdarinnar 4 hugrena hafni sjikling-
anna og best veari ad leggja viotek taugasélfredileg
prof fyrir bornin eins fljétt og audid er eftir ad pau
greinast sem sidan vari haegt ad bera saman vid
seinni tima proéfanir eftir ad medferd er lokid.

Par sem hépurinn er nokkud misleitur er erfitt ad
bera nidurstodurnar beint saman vid erlendar rann-
sOknir. Pott hopurinn sé ekki stér gefa nidurstoo-
urnar allg6da mynd af gerd og tioni sidkominna og
langvinnra aukaverkana og virdast par samberilegar
nidurstodum frd 60rum londum. Greinilegt er ad par
aukaverkanir sem lyst er { erlendum rannséknum ma
einnig finna hérlendis og pvi naudsynlegt ad fylgja
peim sem leknast hafa af hvitbledi { &sku ndio eftir {
langan tima.
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