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"Uszkodzenie trzustki
Asparaginaza u dzieci z
limfoblastyczna.”

K. Derwich (1), D. Stancel (1), M. Warzywoda (2),
M. Leda (1)

1) Kilinika Hematologii i Onkologii IPAM w Poznaniu
2) Zaklad Radiologii Pediatrycznej IPAM w Poznaniu

L-asparaginaza jest enzymem pochodzenia

bakteryjnego, szeroko stosowanym migdzy innymi

w leczeniu ostrej biataczki limfoblastycznej. Jednym

z istotnych powiklan w stosowaniu tego preparatu jest

uszkodzenie trzustki.

Przedstawiono 3 przypadki dzieci z ostrg biataczka

limfoblastyczng, u ktérych w trakcie podawania L-

asparaginazy doszio do klinicznie jawnego epizodu

zapalenia trzustki. dominujacymi objawami klonicznymi
byty bdle brzucha, ktérym towarzyszyty wymioty i luzne
stolce. Zmiany stwierdzone w badaniu
ultrasonograficznym jamy brzusznej na réznych etapach
choroby to przede wszystkim obrzek i powiekszenie
narzadu ( czesciowe lub catkowite) oraz w 1 przypadku
zmiany o charakterze torbielowatym. Przedstawiono
te zmiany positkujagc sie bogatg dokumentacjg
fotograficzng. Dodatkowo stwierdzono we wszystkich
przypadkach  wzrost LHD w  surowicy  krwi.

Nie stwierdzono istotnych zmian w aktywnosci amylazy

W surowicy i moczu, zwlaszcza w poczatkowej fazie

choroby. Po zastosowanym leczeniu, polegajgcym

na Scistej diecie, podawaniu Trascolanu i Ilekdw
objawowych - w 2 przypadkach osiggnelismy catkowite
wyleczenie, a u 1 pacjenta doszio do nawrotu objawow.

Whioski:

1) Jakkolwiek bdle brzucha i inne objawy ze strony
przewodu pokarmowego moga pojawi¢  sie
praktycznie u kazdego pacjenta otrzymujgcego
leczenie przeciwnowotworowe, to jednak w przy-
padku chorych otrzymujgcych preparaty L-
asparaginazy w rozpoznaniu réznicowym nalezy
uwzgledni¢ zapalenie trzustki. Byé moze pozwolitoby
to na wczesng identyfikacje pacjentéw obarczonych
ryzykiem uszkodzenia tego narzadu.

2) W poczatkowej fazie choroby zmiany aktywnosci
charakterystycznych enzymoéw (Amylaza) mogg byé
niewielkie.

3) USG jest bardzo przydatne dla diagnostyki i moni-
toringu zmian w trzustce, zwlaszcza przy doktadnie

+ opracowanych kryteriach radiologicznych.
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"Angioleiomyosarcoma - bardzo rzadki przypadek
migsaka tkanek miekkich."

K. Stefanska (1), M. Rolski (2), E. Trejster (3)
M. Kaczmarek-Kanold (1), P. Mannkowski (2)
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3) Pracownia Patomorfologii IP w Poznaniu
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Angioleiomyosarcoma jest bardzo rzadkim, zlosliwym
nowotworem wystepujacym u oséb w srednim wieku,
a najczestsza jego lokalizacja otrzewno - krezkowa
rokuje najgorzej 50-100% zgondéw w krotkim czasie
od rozpoznania.

W naszej Klinice rozpoznano i leczono powyzszy
nowotwor o takim umiejscowieniu u 12-letniego chiopca.
Zostat on przyjety z powodu utrzymujgcych sie od 12
miesigcy bladosci powlok skérnych i ostabienia
z palpacyjnie wyczuwalnym, twardym, nieprzesuwalnym
guzem miednicy mniejszej o $rednicy okoto 18 cm .
Z odchyleit w badaniach laboratoryjnych zanotowano 3-
cyfrowe OB. W USG i KT jamy brzusznej stwierdzono
do przodu od aorty tuz  powyzej jej rozdwojenia
siegajacy do miednicy male;j lity, dobrze ograniczony guz
o wymiarach 10x8 cm o niejednorodnej strukturze, bez
zwapnien z 1 ogniskiem rozpadu, przylegajacy do $ciany
aorty, wychodzacy prawdopodobnie z przedniej $ciany
pecherza  moczowego. Powiekszonych  weztéw
chtonnych w jamie brzusznej nie stwierdzono.
Cytoskopia i wlew cieniujacy jelita grubego byly
prawidiowe.

Wykonano zabieg operacyjny - stwierdzono guz
o srednicy 14 cm wychodzacy z czesci wstepujacej jelita
grubego, ktory usunieto w catosci wraz z wyrostkiem
robaczkowym, przednig $ciang katnicy i weztami
chtonnymi krezki. Sluzéwka jelita nad guzem byta
niezmieniona. Przebieg pooperacyjny bez powikfar.

Na podstawie badania histopatologicznego rozpoznano:
Angioleiomysarcoma cum metastasibus ad
lymphonodorum ( w wykonanym po zabiegu KT jamy
brzusznej nadal byly obecna- powigkszone wezly
chionne zaotrzewnowe). Wdrozono chemioterapie - X
naprzemiennie stosowanych 5-dnowych cykli
powtarzanych co miesigc: IFO + VP16 i IFO +ADR oraz
10-krotne podanie VCR.

Po 2 cyklu chemioterapii pacjent uzyskat pelng remisje,
w ktérej 5 miesiecy od zakonczenia leczenia.
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"Dawka MTX, jego eliminacja a objawy toksyczne."

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

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej IP w Poznaniu

W latach 1992-1997 leczenie MTX zastosowano
u dzieci. Analizie poddano 92 pacjentéw. Zostali oni
podzieleni na 4 grupy w zaleznosci od rozpoznania,
dawki MTX oraz czasu jego podania.

Grupa I: MTX 3,0g/m2 - 24h - 59 dzieci z ALL-LRG (236
cykli)

Grupa Il: MTX 3,0g/m2 - 3h - 8 dzieci z B-NHL gr. B (37
cykli)

Grupa lli: MTX 5,0g/m2 - 24h - 13 dzieci z NB-NHL (46
cykli)

Grupa IV: MTX 5,09/m2 - 24h - 9 dzieci z nawrotem ALL
(27 cykli)

Grupe IV wyodrebniono ze wzgledu na stosowanie
dodatkowych cytostatykéw dozylnych. Analizowano
wptyw dawki MTX, czasu jego infuzji i eliminacji leku
oraz stotusu wirusulogicznego pacjentéw (HCV) na
wystapienie i nasilenie zmian toksycznych (zmiany
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