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Wskaznik 5-letniego przezycia dla dzie-
ci z choroba nowotworowa wynosi
obecnie 80-85%. Wzrasta zatem liczba
dzieci wyleczonych z choroby nowotwo-
rowe;j.

Cel pracy: Ocena wystepowania odle-
gtych nastepstw choroby i leczenia prze-
ciwnowotworowego.

Materiat i metody: Badaniami objeto
10 dzieci, ktére byty leczone z powodu
nerwiaka zarodkowego wspétczulnego
(neuroblastoma — NBL) i miesakéw tka-
nek miekkich (MTM) w Klinice Pediatrii,
Hematologii, Onkologii i Endokrynologii
Akademii Medycznej w Gdansku w la-
tach 1992-2004. Kazdego chorego pod-
dano ogélnemu badaniu fizykalnemu
i laryngologicznemu, wykonano pod-
stawowe badania biochemiczne krwi
i moczu oraz oznaczono stezenie hor-
monoéw ptciowych. Wykonano badanie
elektrokardiograficzne (EKG), echokar-
diograficzne (ECHO) serca, ultrasonogra-
ficzne (USG) jamy brzusznej, audiogram
oraz trzykrotne pomiary cidnienia tetni-
czego celem wykluczenia nadcisnienia
tetniczego.

Wyniki: Stwierdzono nastepujace niepra-
widtowosci: neurologiczne (niedowtad
wiotki koficzyn dolnych) u 2 pacjentow,
nefrologiczne (stan po usunieciu peche-
rza moczowego i zabiegu wszczepienia
moczowodu do petli jelita oraz wytonie-
niu ujscia jelita w powtokach brzusznych)
u 1, okulistyczne (stan po enukleacji) u 1,
endokrynologiczne (somatotropinowa
niedoczynnosc przysadki) u 1, laryngolo-
giczne (niedostuch odbiorczy w zakresie
wysokich czestotliwosci) u 2, przewlekte
zapalenie watroby typu Cu 1, typu B u 2,
naczyniowe: zwezenie zyty gtownej dol-
nej (powiktanie po usunieciu nerki) u 1.
Ponadto rozpoznano nieistotne hemo-
dynamicznie wady serca w postaci nie-
domykalnosci zastawki mitralnej u 2 oraz
niedomykalnosci zastawki aorty u 2.
Whioski: Pacjenci, ktorzy zakonczyli le-
czenie przeciwnowotworowe, wymaga-
ja okresowych badan kontrolnych oraz
statej opieki specjalistycznej celem wcze-
snego rozpoznawania i monitorowania
odlegtych nastepstw choroby i terapii.

Stowa kluczowe: nowotwory ztosliwe,
odlegte nastepstwa, leczenie, dzieci.

Z jakimi odlegtymi nastepstwami terapii
przeciwnowotworowej mozna sie
spotka¢ u pacjentéw wyleczonych

z choroby nowotworowej?
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Wstep

Postep, ktory sie dokonat w onkologii dzieciecej w ostatnich latach, spo-
wodowat, ze liczba dzieci wyleczonych z choroby nowotworowe;j stale wzra-
sta. W polskiej populacji dzieciecej stwierdza sie rocznie ok. 1100-1200 no-
wych zachorowan na nowotwory ztosliwe [1]. Wskaznik 5-letniego przezycia
dla dzieci z chorobg nowotworowa wynosi 80-85%. Oznacza to, iz znaczna
czes¢ pacjentdw jest narazona na wystagpienie odlegtych nastepstw samej
choroby i jej leczenia. Specyfika choroby, jak réwniez stosowane skojarzone
leczenie (chemioterapia i radioterapia, leczenie operacyjne) okreslaja rodzaj
i czas wystagpienia p6znych powiktan. Wsréd nich obserwuje sie uszkodze-
nia poszczegolnych narzadéw, mozliwosé wystapienia wtérnych lub drugich
nowotworéw oraz zaburzenia immunologiczne. Odrebne zagadnienia stano-
wig psychologiczne i socjologiczne problemy tej grupy chorych. Stopien na-
silenia zmian patologicznych zalezy od wieku pacjenta w chwili rozpoznania,
rodzaju, lokalizacji i stopnia zaawansowania nowotworu oraz specyfiki i in-
tensywnosci prowadzonego leczenia [2, 3].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wystepowania odlegtych nastepstw choroby i le-
czenia przeciwnowotworowego u pacjentow z rozpoznaniami nowotworow
ztosliwych.

Materiat i metody

W latach 1992-2008 w Klinice Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokry-
nologii AM w Gdansku leczono 64 dzieci z rozpoznaniem neuroblastoma
i 71 z rozpoznaniem miesakéw tkanek miekkich (MTM). Sposrdd 41 zyjacych
dzieci z NBL wybrano siedmioro oraz troje z 34 z MTM, ktore zgtosity sie do Po-
radni Onkologii Dzieciecej w pazdzierniku i listopadzie 2008 r. celem rutyno-
wej kontroli.

Badania przeprowadzono u pacjentéw w Il i IV stadium zaawansowania
klinicznego choroby, wymagajacych intensywnego skojarzonego leczenia
przeciwnowotworowego po co najmniej 4 latach od zakonczenia terapii.

W badanej grupie byto dwoje dzieci, ktére pomyslnie zakohczyty leczenie
z powodu drugiego nowotworu (second malignant neoplasm — SMN). Wiek
dzieci wahat sie od 5,5. do 20. roku zycia w momencie kontroli onkologicz-
nej. Czas od zakonczenia terapii wynosit od 4 do 14 lat.
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The five-year survival rate for children
suffering from neoplastic disease is
currently 80-85%.

Thus, the number of children cured
of neoplasms is still increasing.

Aim of the study: Analysis of prevalence
of long-term consequences of disease
and antineoplastic treatment.

Material and methods: The study group
consisted of 10 children who were
treated for neuroblastoma (NBL) and soft
tissue sarcomas (STS) at the Department
of Paediatrics, Haematology, Oncology
and Endocrinology, Medical University
of Gdansk, between 1992 and 2004. All
patients had complete physical and
laryngological examination. The basic
biochemical tests in blood and urea were
performed and the level of sex hormones
determined for every patient. ECG,
echocardiography,  ultrasonography
of the abdomen, audiogram and three
times repeated blood pressure taking
was made in order to exclude arterial
hypertension.

Results: The following abnormalities
were observed: neurological (flaccid
paresis of lower limbs) (2 patients),
nephrological (state after urinary bladder
resection and operation of ureter
implantation into ileal conduit and
ureterocutaneostomy) (1), ophthalmic
(post enucleation state), endocrine
(somatotropic hypopituitarism) (1),
laryngological (sensorineural hypoacusis
at high frequencies) (2), chronic hepatitis
type C (1), type B (2), vascular: stenosis
of inferior vein (complication after
nephrectomy). Moreover, haemodynamic
insignificant cardiac defects in the form
of mitral insufficiency (2) and tricuspid
insufficiency (2) were diagnosed.
Conclusions: Patients who completed
the antineoplastic treatment need
routine control tests and regular
secondary medical care to ensure early
detection and monitor long-term
consequences of both disease and
treatment.

Key words: malignant neoplasms, late
effects, treatment, children.

Charakterystyke badanych dzieci przedstawiono w tabeli 1.

Kazdy chory byt poddany ogélnemu badaniu fizykalnemu, obejmujacemu
pomiary masy ciata i wzrostu, trzykrotnemu pomiarowi cisnienia tetniczego
oraz badaniu laryngologicznemu. U kazdego chorego wykonano nastepuja-
ce badania krwi: morfologie, zelazo, OB, CRP, ASPAT, ALAT, fosfataze alkalicz-
na, biatko catkowite, albumine, mocznik, kreatynine, séd, potas, waph, ma-
gnez, fosfor, LDH, kwas moczowy, cystatyne C, cholesterol catkowity,
triglicerydy, cholesterol frakcji HDL i LDL, antygen HBs i przeciwciata anty-
-HBs, anty-HBc, anty-HBe oraz przeciwciata anty-HCV, oraz moczu: badanie
ogélne moczu z osadem, mikroalbuminuria, wydalanie wapnia, fosforu, ma-
gnezu, sodu, potasu, B2-mikroglobuliny, cystatyny C oraz posiew.

U kazdego dziecka oznaczono stezenie hormondw ptciowych i tarczycy.
Ponadto wykonano EKG i ECHO, USG jamy brzusznej oraz audiogram.

Wyniki

U dwojga dzieci stwierdzono nieprawidtowosci neurologiczne bedgce po-
wiktaniem penetracji nowotworu do kanatu kregowego, polegajace na nie-
dowtadzie wiotkim kofczyn dolnych. U jednego dziecka rozpoznano szpota-
wosC stop z przywiedzeniem przodostopia.

U 20-letniego pacjenta, ktéry byt leczony z powodu siatkdwczaka i drugie-
go nowotworu w postaci niezréznicowanego miesaka tkanek miekkich, stwier-
dzono brak gatki ocznej, bedacy konsekwencja leczenia operacyjnego.

U 14-letniej dziewczynki leczonej z powodu rozlegtego miesaka tkanek
miekkich miednicy matej wykonano okaleczajacy zabieg usuniecia pecherza
moczowego, a nastepnie wszczepienia moczowodu do petli jelita cienkiego
oraz wytonienia ujscia jelita na powtoki brzuszne.

Sposréd powiktan endokrynologicznych u 12-letniej pacjentki rozpoznano
somatotropinowg niedoczynnosé przysadki, bedaca nastepstwem leczenia
miesaka jamy nosowo-gardtowej. Niskorostos¢ (definiowang jako wzrost po-
nizej 3. centyla) genetycznie uwarunkowana stwierdzono u 1 chorego.

Badania EKG i ECHO ujawnity u trojga dzieci nieistotne hemodynamicz-
nie wady serca — niedomykalnos¢ zastawki mitralnej (u 2 oséb) i niedomy-
kalnos¢ zastawki aorty (u 2 0séb).

Nieprawidtowosci naczyniowe w postaci zwezenia zyty gtéwnej dolnej z to-
warzyszacymi masywnymi zylakami splotéw okotojajnikowych i okotoma-
cicznych stwierdzono u pacjentki poddanej nefrektomii z powodu raka jasno-
komaérkowego nerki, drugiego nowotworu po przebyciu nerwiaka zarodkowego
wspotczulnego.

Niedostuch odbiorczy rozpoznano u dwojga dzieci z nerwiakiem zarodko-
wym wspoétczulnym w IV stadium zaawansowania klinicznego choroby.

U 3 chorych stwierdzono powiktania hepatologiczne — przewlekte zapale-
nie watroby typu B u 2, u 1 rozpoznano przewlekte zapalenie watroby typu C.

Stwierdzone odlegte nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego w ba-
danej grupie przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Odlegte nastepstwa choroby nowotworowej najczesciej wynikaja ze sto-
sowanego leczenia przeciwnowotworowego, ale moga by¢ tez konsekwen-
cja samej choroby. Dotyczyé moga réznych narzadéw. Stopien nasilenia zmian
patologicznych zalezy od rodzaju rozpoznania, stadium zaawansowania, wie-
ku dziecka oraz specyfiki prowadzonej terapii. Wystapienie odlegtych na-
stepstw, jak rowniez stopiefi ich nasilenia, majg ogromny wptyw na jakos¢
zycia chorego.

W omawianej grupie pacjentéw u dwajki dzieci nieobcigzonych klinicz-
nym rozpoznaniem zespotu genetycznego prowadzono leczenie z powodu
drugiego nowotworu. Dotyczyto to chorych z pierwotnym rozpoznaniem siat-
kowczaka i NBL. Drugimi nowotworami byty: nisko zréznicowany MTM oraz
rak jasnokomorkowy nerki. Trudno jednoznacznie okresli¢ w omawianych
przypadkach czynniki predysponujace do wystapienia drugiego nowotworu.
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Tabela 1. Charakterystyka badanych pacjentéw
Table 1. Characteristics of patients

Lp. Inicjaty Ptec Wiek w chwili Rozpoznanie
rozpoznania
[lata]
1 M.M. M 3/12 NBL
2. W.S. M 2/12 NBL
3. S.M. K 5 RMS
4. M.M. M 9 RBL, RMS
5. N.A. K 3 T
6. LJ. K 10/12 NBL, Ca renis
7. N.D. M 7/12 NBL
8. S.D. M 1/12 NBL
9. C.K. K 2 NBL
10. FEM. M 10/12 NBL

Lokalizacja Stadium Leczenie
ogniska zaawansowania
pierwotnego
nadnercze? % CHT, RTX
nadnercze 1l CHT, zabieg
jama nosowo-gardtowa MM CHT, RTX
jama nosowo-gardtowa I CHT, RTX
miednica mata I CHT, RTX, zabieg
przestrzen zaotrzewnowa IV CHT, zabieg

Srodpiersie tylne Il CHT, RTX, zabieg
CHT, RTX, zabieg
CHT, RTX, zabieg

CHT, RTX, zabieg

przestrzen zaotrzewnowa 1l
przestrzen zaotrzewnowa %

przestrzen zaotrzewnowa IV

NBL — neuroblastoma, RMS — rhabdomyosarcoma, RBL — retinoblastoma, TT — triton tumour, Ca renis — carcinoma renis

Nalezy bra¢ pod uwage wptyw czynnikéw genetycznych [4].
U naszych pacjentéw nie przeprowadzono badan genetycz-
nych. Nie mozna zatem wykluczy¢ rozpoznania zespotéw
genetycznych predysponujacych do wystepowania okreslo-
nych nowotwordéw. W pismiennictwie podaje sie, ze u pa-
cjentéw pierwotnie leczonych z powodu guzéw litych dru-
gie nowotwory rozwijaja sie najczesciej po terapii
siatkdwczaka, rdzeniaka ptodowego, zwojaka zarodkowe-
go wspodtczulnego, nerczaka zarodkowego oraz migsakow
tkanek miekkich [3, 5]. Siatkéwczak wigze sie z ryzykiem
wystapienia miesaka kosciopochodnego, rzadziej czernia-
ka, guzoéw mozgu i miesakow tkanek miekkich. Zwojak za-
rodkowy wspbtczulny jest zwigzany z wystepowaniem ta-
kich nowotwordw, jak: biataczki/zespoty mielodysplastyczne,
rak gruczotu sutkowego, rak tarczycy, MTM oraz miesak ko-
Sciopochodny [6, 7]. Wedtug Neglia i wsp. [8] catkowita osza-
cowana czestos¢ wystepowania kolejnych nowotworéw zto-
Sliwych 20 lat po rozpoznaniu nowotworu ztosliwego
w dziecihstwie wynosi 3,2%, dla pacjentéw z NBL relatyw-
ne ryzyko rozwoju SMN ocenia sie na 6,59 w poréwnaniu
z 0g6lna populacja, w ktorej catkowita czestos¢ wystepo-
wania SMN po 20 latach od zakonczenia leczenia pierwsze-
go nowotworu wynosi 1,87%.

U omawianych pacjentéw nie stwierdzono p6éznych na-
stepstw leczenia zwigzanych z uszkodzeniem miesnia ser-
cowego. Najczestsza manifestacja klinicznag péznej kardio-
toksycznosci u dzieci jest kardiomiopatia rozstrzeniowa, ktéra
w zasadniczy sposéb pogarsza jakos¢ zycia i skraca czas prze-
zycia pacjentéw mimo wyleczenia z choroby nowotworowej
[2, 3]. Oceniajac uktad krazenia za pomocag badan EKG
i ECHO, u 3 pacjentow stwierdzono jedynie niezwigzane
z prowadzonym leczeniem, nieistotnie hemodynamicznie
wady serca w postaci niedomykalnosci zastawki mitralnej
(u 1), niedomykalnosci zastawki aorty (u 1) oraz wspdtistnie-
nie niedomykalnosci obydwu zastawek (u 1).

Z powiktan endokrynologicznych u 1 dziewczynki rozpo-
znano somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki. Dziecko
byto leczone z powodu miesaka tkanek miekkich okolicy
okotooponowej wg protokotu CWS-96. Otrzymato chemio-

terapie wielolekowa, byto napromieniane na jame nosowo-
-gardtowa dawka 53,7 Gy/46 frakcji oraz na okolice mézgo-
wia dawka 30,7 Gy/18 frakcji. Obecnie pacjentka jest w trak-
cie leczenia hormonem wzrostu, po ktérym osiagneta wzrost
odpowiedni do wieku. Wystgpienie somatotropinowej nie-
doczynnosci przysadki wiaze sie z zastosowaniem radiote-
rapii.

Zaburzenia wzrastania naleza do specyficznych i charak-
terystycznych dla wieku dzieciecego odlegtych nastepstw
leczenia przeciwnowotworowego. Wzrastanie dziecka zale-
zy od stanu odzywienia w niemowlectwie, dziatania hormo-
nu wzrostu w okresie dojrzewania i synergistycznego dzia-
tania hormonéw ptciowych. Znaczne opdznienie lub
zahamowanie wzrastania dziecka moze by¢ spowodowane
napromienianiem o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN),
gtéwnie osi podwzgorze-przysadka z nastepowym deficy-
tem hormonu wzrostu [2, 3, 9]. Niskorostos¢ rozpoznano
rowniez u 20-letniego pacjenta, ktoéry zakonczyt leczenie
siatkéwczaka i nisko zréznicowanego MTM jamy nosowo-
-gardtowej. Chory byt poddany radioterapii na OUN. Ze
wzgledu na niski wzrost rodzicéw rozpoznano niskorostosc¢
rodzinna. Pacjent nie zostat zakwalifikowany do leczenia
endokrynologicznego.

Istotnym poznym nastepstwem terapii przeciwnowotwo-
rowej i choroby sa zaburzenia neurologiczne. U 2 pacjen-
téw z rozpoznaniem NBL wrastajacego do kanatu kregowe-
go stwierdzono niedowtad wiotki koAczyn dolnych. Mimo
intensywnej, wieloletnie] rehabilitacji obaj chorzy nadal ma-
ja zaburzenia neurologiczne. Sa one zwigzane z trwatym
uszkodzeniem nerwéw obwodowych. U jednego z chtop-
cow, 6 lat po zakonczonym leczeniu NBL, ze wzgledu na to-
warzyszaca szpotawosc obu stép z przywiedzeniem przo-
dostopia, zaplanowano leczenie operacyjne. Opisywane
zaburzenia neurologiczne sg znanym nastepstwem prze-
biegu guzdw zlokalizowanych w okolicy okotokregostupo-
wej wrastajacych do kanatu kregowego [10, 11].

Szczegblna role w leczeniu MTM odgrywaja zabiegi oka-
leczajace, ktére obecnie wykonuje sie rzadko, jedynie w sy-
tuacjach zwiekszajacych szanse chorego na przezycie
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Tabela 2. Odlegte nastepstwa leczenia przeciwnowotworowego
Table 2. The late effects of antineoplastic treatment

brak N N

bez odchylen
od normy

prawidtowe bez odchylen

od normy

niedobér hormonu N N
wzrostu, dziecko leczone
hormonem wzrostu

sladowa
niedomykalnos¢
zastawki mitralnej

bez odchylen
od normy

bez odchylen
od normy

stan po radykalnym N N
usunieciu pecherza
moczowego, wytonieniu
moczowodow, zabiegu
wszczepienia moczowodu
do petli jelita i wytonienia
ujscia jelita w powtokach
brzusznych

nerka prawa,
wieksza
bez odchylen

brak pecherza moczowego
nieistotna hemodynamicznie
niedomykalnos¢ zastawki
dwudzielnej i aorty

od normy

brak N N

bez odchylen
od normy

prawidtowe bez odchylen

od normy

przewlekte WZW typu B N N

nieistotna
hemodynamicznie
niedomykalnos¢
zastawki aorty

bez odchylen
od normy

bez odchylen
od normy

N —norma, UKM — uktad kielichowo-miedniczkowy

[12-14]. W omawianej grupie chorych zabieg okaleczajacy
wykonano u dziecka leczonego z powodu guza Tritona mied-
nicy matej. U dziewczynki w wieku 3 lat usunieto pecherz
moczowy, wytoniono moczowody, nastepnie przeprowadzo-
no zabieg wszczepienia moczowoddw do petli jelita cien-
kiego i wytonienia ujscia jelita w powtokach brzusznych.
Obecnie planowany jest zabieg polegajacy na wytworzeniu
pecherza jelitowego.

Drugim zabiegiem okaleczajagcym byto enukleacja, ktéra
przeprowadzono u chtopca z rozpoznaniem siatkéwczaka.
Obecnie widzenie w zakresie drugiego oka jest prawidtowe.

Niektore cytostatyki, takie jak cisplatyna (CDDP) i ifos-
famid (IFO), wykazuja dziatanie ototoksyczne [2, 3]. Cispla-
tyna w wyniku uposledzenia przekazu dZzwiekéw z ucha
zewnetrznego do narzadu spiralnego, uszkodzenia komo-
rek zwojow spiralnych, neuronéw i naczyn krwionosnych
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Slimaka, zaburza styszenie dzwiekow w zakresie wysokich
czestotliwosci, powodujac wystepowanie szumow
usznych. Stopien uszkodzenia stuchu zalezy od dawki ku-
mulacyjnej cytostatyku, a takze od tego, czy u chorego za-
stosowano réwnoczesnie napromienianie OUN [2, 3]. Obu-
stronny niedostuch stwierdzono u dziewczynki, u ktérej
w 9. mies. zycia rozpoznano NBL, leczonej CDDP w daw-
ce kumulacyjnej 900 mg/m2 i IFO w dawce kumulacyj-
nej 46,4 g/m2.

Niedostuch jednostronny w zakresie wysokich czestotli-
wosci rozpoznano réwniez u chtopca leczonego w okresie
niemowlecym z powodu NBL w IV stadium zaawansowania
(dawka catkowita CDDP — 890 mg/m? i IFO — 47,7g/m?). Zad-
ne z omawianych dzieci nie byto napromieniane.

Jedna z istotnych metod skojarzonego leczenia przeciw-
nowotworowego guzéw litych jest leczenie chirurgiczne. Dla-
tego tez jako odlegte nastepstwa moga wystapi¢ powiktania
zwigzane z samym leczeniem operacyjnym. U dziewczynki
poddanej nefrektomii z powodu raka jasnokomaérkowego ner-
ki prawej doszto do zwezenia zyty gtéwnej dolnej na wyso-
kosci naczyn nerkowych oraz rozwiniecia sie masywnych zy-
lakéw splotéw okotojajnikowych i okotomacicznych, zaburzen
naczyniowych bedacych prawdopodobnie powiktaniem usu-
niecia nerki prawej. W pismiennictwie opisano uszkodzenia
2yty gtownej dolnej bedace powiktaniem nefrektomii [15, 16].

W wyniku prowadzonego leczenia choroby nowotworo-
wej dwoje dzieci byto poddanych jednostronnej nefrekto-
mii (jedno dziecko z NBL, jedno z rakiem nerki). Mimo to
podstawowe parametry oceniajgce funkcje nerki sa prawi-
dtowe. Wykazano, ze jednostronne wyciecie nerki u mate-
go dziecka moze prowadzi¢ do uszkodzenia zachowanej
zdrowej nerki w nastepstwie rozwoju hiperfiltracji. Objawy
przewlektej choroby nerek (nadcisnienie tetnicze, biatko-
mocz, uposledzenie czynnosci filtracyjnej nerki wtacznie
z jej niewydolnoscig) wystepuja Srednio po kilkunastu la-
tach od nefrektomii przebytej w dziecinstwie [17].

Obecnie ze wzgledu na obowigzujace szczepienia rzad-
ko obserwuje sie przewlekte wirusowe zapalenie watroby
(WZW) typu B. Nadal istotnym problemem pozostaja zaka-
zenia wirusem watroby typu C, mogace prowadzi¢ do mar-
skosci i pierwotnego raka watroby [18, 19].

Omawiana przez autoréw grupa pacjentéw jest niejed-
norodng pod wzgledem czasu, ktory uptynat od zakoncze-
nia leczenia. Obejmuje dzieci, ktére byty leczone od 1992
do 2004 r. Wsréd nich przewlekte WZW typu B rozpoznano
u 2 dzieci, a przewlekte WZW typu C u 1 dziecka. Oba zaka-
zenia dotyczyty chorych, ktérzy zakohczyli leczenie przeciw-
nowotworowe w latach 1992-1994. U dzieci leczonych
w okresie p6zniejszym nie obserwowano ww. powiktan.
Wiaze sie to z wprowadzeniem obowigzkowych szczepieh
przeciw WZW typu B w ogoblnej populacji dzieciecej, jak row-
niez z poprawa warunkéw sterylizacji narzedzi chirurgicz-
nych, z przeprowadzaniem doktadnych badan wirusologicz-
nych u krwiodawcéw oraz ogélng poprawa zasad aseptyki
i antyseptyki.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wykonane z udziatem matej
grupy pacjentéw wykazaty, ze odlegte nastepstwa nie sa

rzadkie, zwtaszcza u chorych z rozpoznaniem nowotwo-
row wymagajacych intensywnego leczenia skojarzonego.
Przebycie leczenia przeciwnowotworowego wigze sie
z mozliwoscig wystapienia pdznych powiktan. Mimo to,
wyleczenie z choroby nowotworowej stwarza szanse
na normalne funkcjonowanie w spoteczefstwie. Wazne
jest, aby odlegte nastepstwa byty wczeénie rozpoznawa-
ne oraz we wtasciwy sposéb leczone i rehabilitowane. Pa-
cjenci z choroba nowotworowa po zakonczonym leczeniu
wymagaja zatem wieloletniej interdyscyplinarnej opieki
specjalistycznej.
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