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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 lekdw
objawowych - w 2 przypadkach osiggnelismy catkowite
wyleczenie, a u 1 pacjenta doszto 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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migsaka tkanek miekkich."”
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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 - IX
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 ktdrej 5 miesiecy od zakonczenia leczenia.

47P

"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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skorne, sluzéwkowe, hepatopathia, gastroenterocolitis).
Do przeprowadzenia analizy zastosowano test T-
studenta do préb zaleznych i niezaleznych.

Grupa | Il Hi \%

Liczba cykli 236 37 46 27

Liczba cykli z uposledzong

eliminacjg, 48 2 11 4
Toksyczno$¢ 18 1 2 1
+HCV /+/ 9 0 1 0

Liczba cykli z prawidtiowg

eliminacjg MTX 188 35 35 23
Toksycznosé 49 8 12 8
+HCV /+/ 28 4 12 4
Whioski:

1) Brak korelacji pomiedzy eliminacjg MTX a objawami
toksycznymi.

2) Stwierdzono statystycznie znamienng roznice
miedzy grupg Ill a IV w wystagpieniu objawéw
toksycznych( prawdopodobnie ze wzgledu na zasto-
sowanie dodatkowych dozyinych cytostatykow ).

3) Brak réznicy miedzy grupag | a ll, pomimo réznego
czasu infuzji MTX.

4) Zakazenie HCV miato istotny wplyw na wystgpienie
objawow toksycznych.
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"Zwojak zarodkowy wspoéiczulny czy chioniak
nieziarniczny - trudnosci diagnostyczne i lecznicze
2 siostr leczonych w Klinice Hematologii | Onkologii
Dziecigcej w Poznaniu."

K. Stefanska, P. Kotecki, D. Michalewska
Klinka Hematologii i Onkologii Dzieciecej
w Poznaniu

IPAM

W naszej Klinice rozpoznano i leczono 2 przypadki
zaawansowanych ziosliwych nowotworow u 2 sioéstr: M.
i R. B. W naszym przekonaniu zastuguja one na uwage
ze wzgledu na dos$¢ nietypowy  obraz Kliniczny
i przebieg choroby.

Przypadek 1: M. B. - 10-letnia dziewczynka zostata
przyjeta do Kiliniki z powodu wystepujgcych od trzech
tygodni bélow konczyn dolnych, ostabienia i utraty masy

ciata (7kg / miesigc). Z odchylen w badaniu
przedmiotowym  stwierdzono  hepatosplenomegalie
(+5 cm), a w badaniach laboratoryjnych anemie

(Hb - 8,2 g%), mierng trombocytopenig (87000/ mm3),
OB.-17/h, w mielogramie - uposledzong erytropeze oraz
22,4% komorek blastycznych skupionych w "gniazdach".
Poziom dopaminy i kwasu waniliomigdatowego
w dobowej zbidérce moczu byt prawidtowy. W badaniach
obrazowych (USG, KT) - uwidoczniono powiekszong
watrobe i sledzione oraz lity guz o wymiarach 3,5x5,0
cm nad gérnym biegunem lewej nerki i przy aorcie po
stronie lewej. Zmiana powyzsza prawdopodobnie
odpowiadata powiekszonym weztom chtonnym.

Na podstawie takiego obrazu klinicznego ustalono
wstepne rozpoznanie: neuroblastoma, choé znaczne
powigkszone narzady migzszowe i prawidiowe poziomy
katecholamin nie byly typowe dla powyzszego
rozpoznania. W ciggu 3 dni stan dziecka znacznie sie
pogorszyt, zaobserwowano gwaltowny wzrost guza
i watroby oraz sledziony (siegaly do spojenia tonowego),
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dlatego tez wigczono niewielkie dawki ENC z hiper-
hydratacja i alkalizacja. Wymiary guza, jak i narzadow
migzszowych nie ulegly zmianie, stwierdzono natomiast
postepujacg niewydolnosé nerek z oligurig a nastepnie
anurig przy poczatkowo prawidlowych poziomach
wykladnikéw pracy nerek. Sytuacje prébowano zmienié
zwiekszajgc dawke sterydéw, podajgc endoksan,
a w koncu podejmujac prébe napromieniania jamy
brzusznej dawka 200 cGy/T. Mimo zastosowanej terapii
niewydolno$é nerek szybko postepowata., guz nie
zmniejszyt sie , a w dolnych polach obu pluc
stwierdzono zageszczenia migzszu. Podjeto o hemo-
dializowaniu, jednak przed jego rozpoczgciem dziecko
zmario w obrazie niewydolnosci nerek i narastajacej
niewydolnosci  krgzeniowo-oddechowej W badaniu
pos$miertnym stwierdzono nacieki nowotworowe lewego
nadnercza, watroby i Sledziony, powiekszenie weziow
chionnych zaotrzewnowych, cechy niewydolnosci nerek
i obrzek piluc. Rozpoznanie ostateczne: Lymphoma
malignum Burkitt type.

Przypadek 2: R. B. -8-letnia dziewczynka zostata
przyjeta do Kliniki z powodu utrzymujgcego sie
ostabienia, braku apetytu i goraczki (39°). Przedmiotowo
przy przyjeciu uwage zwracala jedynie blados¢ powiok
skornych. Odchyleniami w badaniach dodatkowych byta
anemia (Hb -7,5 g%) i leukopenia (2800/ mm®), OB. 55/h
oraz monokultura limfoblastéw L1 w mielogramie
ze sladowg erytro- i granulopoezg. Jednak w kolejnych 4
mielogramach  (wykonanych w celu okreslenia
immunofe-notypu) nie stwierdzono rozrostu patologi-
cznego ze stopniowo zmniejszajaca sie komorkowoscig
szpiku. Dziecko w stanie ogdlnym dobrym zwolniono do
domu z zaleceniem czestych kontroli w poradni Choréb
Rozrostowych. Przeprowadzone wowczas badania byly
prawidlowe. Po 2 miesigcach obserwacji dziewczynka
zaczela skarzyC sig na bdl w obrebie lewej konczyny
dolnej bez =zaburzen czucia. Po 2 tygodniach
zaobserwowano zaburzenia w oddawaniu moczu oraz
wiotkie porazenie konczyn dolnych (morfologia+
mielogram -prawidlowe, RTG bez zmian ). W wyko-
nanym natomiast NMR kregostupa persiowego
i ledzwiowo- krzyzowego wykazywata olbrzymi
wewngtrzkanatowy guz uciskajgcy od tylu i czesciowo
od strony lewej stozek rdzenia i ogon konski

na wysokosci Th11 do szpary L2-3. Obraz mogt
odpowiada¢ nerwiakowi. W badaniu ptynu moézgowo-
rdzeniowego stwierdzono tylko podwyzszone stezenie
biatka (1300mg%). Wykonano zabieg operacyjny -
laminotomia Th10 - L4 i usuniecie guza kanalu
kregowego w cafosci. Na podstawie wyniku badania
histopatologicznego: Lymphoma malignum Burkitt type
wiaczono typowe leczenie - cykle COP i COPADM1
dla grupy C ( bez dokanatowego podania lekéw). 3 dni
po zakohczeniu chemioterapii stwierdzono gastro-
enterocolitis  Ivo, nastepnie szybko postepujacy
niedroznos¢ porazenng jelit, skaze malopytkowsg i utrate
przytomnosci. Dziecko zmarlo w obrazie niewydolnosci
krazeniowo- oddechowej. Zostato zwolnione z badania
pos$miertnego.

Powyzsze przypadki zastugujg na uwage ze wzgledu
na przebieg kliniczny choroby, jej lokalizacje i rodzinne
wystepowanie.  Kariotyp obu  dziewczynek byt
prawidiowy.
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