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Wstep. Istotna poprawa wynikéw leczenia nowotwordw wieku
dzieciecego spowodowata znaczgce zwiekszenie odsetka dzieci
osiggajacych wiek dorosty. Nowoczesne protokoty lecznicze,
tgczgce wszystkie dostepne w medycynie metody leczenia
(chemio- 1 megachemioterapie, steroidoterapie, immunoterapie,
leczenie biologiczne, udoskonalone techniki chirurgiczne,
nowoczesng radioterapie) przyczynity sie do poprawy
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efektywnosci leczenia, staty sie jednak odpowiedzialne za
wystepowanie (zaleznych od rodzaju i agresywnosci stosowanej w
dziecinstwie terapii) wczesnych i pdézZznych dziatan
niepozgdanych.

Cel. Przeglad literatury, obserwacje wtasne wskazujg, ze
powiktania ze strony ukt*adu kostnego stanowi¢ mogg powazny
problem, zaréwno w czasie intensywnej terapii, jak i wiele lat
po zakonczeniu leczenia. Wypracowanie 1 rozpowszechnienie
zasad profilaktyki stajg sie bardzo istotnym zadaniem.

Materiat i metody. Przeglad pismiennictwa, dane z
miedzynarodowych grup roboczych, dosSwiadczenia wtasne jako
polskiego osSrodka referencyjnego dla powiktan 1leczenia
przeciwnowotworowego, stosowanego w dziecinstwie.

Wyniki. Z kompleksowg terapig zwigzane sg zaburzenia
odzywienia i wzrastania u dzieci, mielosupresja, uogdlnione
ostre i przewlekte infekcje, nasilenie proceséw katabolicznych
ustroju, uszkodzenie Sluzéwek przewodu pokarmowego, zaburzenia
wchtaniania i wiele innych zaburzen, moggcych miel znaczenie
w patogenezie zaburzen uktadu kostnego.

W trakcie leczenia przeciwnowotworowego obserwowane
ztamania patologiczne, ztamania niskoenergetyczne, bedace
konsekwencjag choroby zasadniczej 1i/lub przewlektego
unieruchomienia, czy istotnego zmniejszenia aktywnos$ci
fizycznej. Skojarzenie steroidoterapii z lekami alkilujgcymi
moze by¢ przyczyng martwicy jatowej kosci, obserwowanej juz w
trakcie intensywnego leczenia.

Martwice jatowa kos$ci opisuje sie rdéwniez wiele lat po
zakoiczonym leczeniu. Zmniejszenie lub zwolnienie przyrostu
masy kostnej w dziecinstwie czesto nie manifestuje sie
klinicznie, moze mie¢ jednak wptyw na wystapienie objawowej
osteoporozy w wieku dojrzatym.

Doniesienia autordw bywajg sprzeczne, czesC opisuje niska
mase kostng u 8 do 70% pacjentdw leczonych w dziecinstwie z



powodu choroby nowotworowej, 1inni obserwujg o0sigganie
prawidtowej szczytowej masy kostnej w tej populacji. Mato jest
obserwacji dotyczgcych ztaman, jednak dostepne dane wskazuja,
ze czestos$¢ ztaman w tej grupie pacjentdw nie jest skorelowana
z niskg masg kostng.

Przeglad aktualnych doniesien nie potwierdza jednoznacznie
genetycznego podtoza zaburzen mineralizacji u pacjentéw po
leczeniu w dziecinstwie choroby nowotworowej. Badania licznych
polimorfizmow gendw, uznanych za istotne w procesach
wzrastania, dojrzewania i1 funkcjonowania uktadu kostnego oraz
proby ich korelacji z przebyta w dzieciinstwie choroba
nowotworowg nie pozwolity do chwili obecnej na wyodrebnienie
populacji zwiekszonego ryzyka. Jednoczesnie w wielu krajach
prowadzone sg specjalne rejestry pacjentdw i ozdrowiencéw,
ktérych zadaniem jest oprdcz notowania zaburzen analiza majaca
na celu wypracowanie metod prewencji opisanych wyzej zaburzen.
Przeglad pismiennictwa i dosSwiadczenia wtasne w tym zakresie
sg obiecujgce 1 pozwalajg na wypracowanie standardu
postepowania zapobiegajacego lub minimalizujgcego wystepowanie
powikt*an kostnych. Co istotne profilaktyka powinna obejmowad
pacjentéw w trakcie, bezposSrednio po leczeniu, jak i dorostych
ozdrowiencow.

Wnioski. Problem zaburzen kostnych w tej populacji
pacjentéw wydaje sie stanowi¢ istotny problem praktyczny.
Mozliwo$ci profilaktyki oprécz zastosowania najnowszych
zdobyczy medycyny, powinny uwzglednié¢ rodzaj choroby
nowotworowej, zastosowanego leczenia, wiek dziecka, jego
historie ,kostna”, wywiad rodzinny. Bardzo istotnym jest
znajomos¢ wypracowanych standardéw nie tylko przez lekarzy
onkologow dzieciecych, ale szczegd6lnie przez pediatroéw,
lekarzy rodzinnych.
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