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L-asparaginaza jest enzymem pochodzenia 
bakteryjnego, szeroko stosowanym mi~dzy innymi 
w leczeniu ostrej biafaczki limfoblastycznej. Jednym 
z istotnych powikfari w stosowaniu tego preparatu jest 
uszkodzenie trzustki. 
Przedstawiono 3 przypadki dzieci z ostrq biafaczka 
limfoblastycznq, u ktorych w trakcie podawania L
asparaginazy doszfo do klinicznie jawnego epizodu 
zapalenia trzustki. dominujqcymi objawami klonicznymi 
byfy bole brzucha, ktorym towarzyszyfy wymioty i luzne 
stolce. Zmiany stwierdzone w badaniu 
ultrasonograficznym jamy brzusznej na roznych etapach 
choroby to przede wszystkim obrz~k i powi~kszenie 
narzqdu ( cz~sciowe lub cafkowite) oraz w 1 przypadku 
zmiany 0 charakterze torbielowatym. Przedstawiono 
te zmiany posHkujqc si~ bogatq dokumentacjq 
fotograficznq. Dodatkowo stwierdzono we wszystkich 
przypadkach wzrost LHD w surowicy krwi. 
Nie stiNierdzono istotnych zmian w aktywnosci amylazy 
w surowicy i moczu, zwfaszcza w poczqtkowej fazie 
choroby. Po zastosowanym leczeniu, polegajqcym 
na scisfej diecie, podawaniu Trascolanu i lekow 
objawowych - w 2 przypadkach osiqgn~lismy cafkowite 
wyleczenie, a u 1 pacjenta doszfo do nawrotu objawow. 
Wnioski: 
1) Jakkolwiek bole brzucha i inne objawy ze strony 

przewodu pokarmowego mogq pojawie si~ 
praktycznie u kazdego pacjenta otrzymujqcego 
leczenie przeciwnowotworowe, to jednak w przy
padku chorych otrzymujqcych preparaty L
asparaginazy w rozpoznaniu roznicowym nalezy 
uwzgl~dnie zapalenie trzustki. Bye moze pozwolifoby 
to na wczesnq identyfikacj~ pacjentow obarczonych 
ryzykiem uszkodzenia tego narzqdu. 

2) W poczqtkowej fazie choroby zmiany aktyvvnosci 
charakterystycznych enzymow (Amylaza) mogq bye 
niewielkie. 

3) USG jest bardzo przydatne dla diagnostyki i moni
toringu zmian w trzustce, zwlaszcza przy dokladnie 
opracowanych kryteriach radiologicznych. 
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Angioleiomyosarcoma jest bardzo rzadkim, zfosliwym 
nowotworem wyst~pujqcym u osob w srednim wieku, 
a najcz~stsza jego lokalizacja otrzewno - krezkowa 
rokuje najgorzej 50-100% zgonow w krotkim czasie 
od rozpoznania. 
W naszej Klinice rozpoznano i leczono powyzszy 
nowotwor 0 takim umiejscowieniu u 12-letniego chlopca. 
Zostal on przyj~ty z powodu utrzymujqcych si~ od 12 
miesi~cy bladosci powlok skornych i oslabienia 
z palpacyjnie wyczuwalnym, twardym, nieprzesuwalnym 
guzem miednicy mniejszej 0 srednicy okafo 18 cm . 
Z odchyleri w badaniach laboratoryjnych zanotowano 3-
cyfrowe OB. W USG i KT jamy brzusznej stwierdzono 
do przodu od aorty tuz powyzej jej rozdwojenia 
si~gajqcy do miednicy mafej lity, dobrze ograniczony guz 
o wymiarach 10x8 cm 0 niejednorodnej strukturze, bez 
zwapnieri z 1 ogniskiem rozpadu, przylegajqcy do sciany 
aorty, wychodzqcy prawdopodobnie z przedniej sciany 
p~cherza moczowego. Powi~kszonych w~zlow 
chtonnych w jamie brzusznej nie stwierdzono. 
Cytoskopia i wlew cieniujqcy jelita grubego byJy 
prawidlowe. 
Wykonano zabieg operacyjny - stwierdzono guz 
o srednicy 14 cm wychodzqcy z cz~sci wst~pujqcej jelita 
grubego, ktory usuni~to w· catosci wraz z wyrostkiem 
robaczkowym, przedniq scianq kqtnicy i w~zJami 
chtonnymi krezki. Sluzowka jelita nad guzem byta 
niezmieniona. Przebieg pooperacyjny bez powiktari. 
Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano: 
Angioleiomysarcoma cum metastasibus ad 
Iymphonodorum ( w wykonanym po zabiegu KT jamy 
brzusznej nadal byty obecna/ powi~kszone w~zfy 
chtonne zaotrzewnowe). Wdrozono chemioterapi~ - IX 
naprzemiennie stosowanych 5-dnowych cykli 
powtarzanych co miesiqc: IFO + VP16 i IFO +ADR oraz 
10-krotne podanie VCR. 
Po 2 cyklu chemioterapii pacjent uzyskaf pefnq remisj~, 
w kt6rej 5 miesi~cy od zakonczenia leczenia. 

47P 
"Dawka MTX, jego eliminacja a objawy toksyczne. II 

K. Stefanska, K. Derwich, M. Kaczmarek -Kanold 

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej IP w Poznaniu 

W latach 1992-1997 leczenie MTX zastosowano 
u dzieci. Analizie poddano 92 pacjentow. Zostali oni 
podzieleni na 4 grupy w zaleznosci od rozpoznania, 
dawki MTX oraz czasu jego podania. 
Grupa I: MTX 3,Ogim2 - 24h - 59 dzieci z ALL-LRG (236 
cykli) 
Grupa II: MTX 3,Ogim2 - 3h - 8 dzieci z B-NHL gr. B (37 
cykli) 
Grupa III: MTX 5,Ogim2 - 24h - 13 dzieci z NB-NHL (46 
cykli) 
Grupa IV: MTX 5,Ogim2 - 24h - 9 dzieci z nawrotem ALL 
(27 cykli) 
Grup~ IV wyodr~bniono ze wzgl~du na stosowanie 
dodatkowych cytostatyk6w dozylnych. Analizowano 
wptyw dawki MTX, czasu jego infuzji i eliminacji leku 
oraz stotusu wirusulogicznego pacjent6w (HCV) na 
wystqpienie i nasilenie zmian toksycznych (zmiany 
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