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Wstep. Intensywna terapia przeciwnowotworowa stosowana w trakcie leczenia guzéw litych u
dzieci jest gtéwna przyczyng wystepowania wielu pdézZnych powiktan po zakoriczonym leczeniu,
zaréwno w okresie dojrzewania jak i zyciu dorostym. Jak dotad nie do konca poznany pozostaje
wptyw stosowanej w dziecinstwie terapii z uzyciem silnych lekéw cytotoksycznych czy stosowania
promieniowania jonizujacego na mase kostng u dzieci z rozpoznanym nowotworem litym.

Cel. Celem pracy byta ocena czesto$ci wystepowania niskiej masy kostnej w grupie
badanych pacjentéw oraz ocena wptywu czasu od zakonczenia leczenia na mase kostnag
ozdrowiencéw.

Materiat i metody. Analizie dynamicznej poddano 19 pacjentéw (10 dziewczat, 9 chtopcéw),
bytych pacjentéw Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku, leczonych w latach 1985-2004 z powodu guzéw litych (guz Wilmsa, miesak tkanek
miekkich, gquz zarodkowy, neuroblastoma). Gesto$¢ mineralna ko$ci oceniano metoda
densytometryczng w dwéch punktach czasowych: 1 — do 5 lat ($r. wiek 10,42 3,56 lat), 2 -
powyzej 5 lat ($r. wiek 15,58 3,58 lat) od zakofczenia leczenia. Analize statystyczna
przeprowadzono przy uzyciu testu Wilcoxona dla par obserwacji. Za poziom istotny statystycznie
przyjeto p<0,05.

Wyniki. Niska mase kostng (Z-score =-2) stwierdzono u 6 pacjentéw (31%) w pierwszym
punkcie czasowym oraz u 2 pacjentédw (10%) w trakcie drugiego badania. Analiza dla par
obserwacji nie wykazata réznic istotnych statystycznie w czasie w zakresie wartos$ci Z-score
dla BMC, BMD Total oraz BMD Lumbar Spine (odpowiednio: 1,421 %0,39 vs 0,307 %0,63; -0,913
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+1,55 vs -0,296 *0,93; -0,257 *1,65 vs -0,628 *1,15, p<0,05). WSréd pacjentéw z niska masa
kostng nie stwierdzono ztaman istotnych klinicznie.

Wnioski. Pacjenci po leczeniu guzéw litych w dziecifstwie wydajag sie by¢ w grupie
zwiekszonego ryzyka niskiej masy kostnej, szczegélnie we wczesnym okresie po zakoiAczeniu
leczenia przeciwnowotworowego. Ze wzgledu na brak jednoznacznych danych w pismiennictwie w tej
grupie pacjentéw zasadna jest dtugofalowa ocena mineratu kostnego ozdrowiencédw po przebytej
chorobie nowotworowej.
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