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Rozdziat 2. Aspekty leczenia
onkologicznego — chemioterapia,
czylileczenie systemowe i jej
powiktiania

2.1Czym jest chemioterapia i kto ja dostaje?

Chemioterapia stanowi podstawe leczenia wiekszosci nowotworow
dzieciecych, a onkolog-hematolog dzieciecy to osoba nadzorujgca i pro-
wadzgca leczenie onkologiczne u tych pacjentéw. Na pewno spotkates/
spotkatas takiego kogo$ na swojej drodze!

Chemioterapia to rodzaj leczenia onkologicznego, podczas ktdrego
leki zwane cytostatykami wprowadzane sg do ciata pacjenta w roznej
postaci — doustnej, dozylnej (najczesciej) lub dokanatowej. Cytostatyki
dziataja na wszystkie komorki organizmu (zdrowe i chore), ale komorki
nowotworowe sg na to leczenie duzo bardziej wrazliwe, bo czesciej sie
dzielg powodujac wzrost masy guza. W zaleznosci od podtypu wyroz-
niamy leki zalezne od cyklu i leki dziatajace w okreslonej fazie podziatu
komorki. Protokoty terapeutyczne wykorzystuja lekiz réznych grup, tak
aby efekt leczenia byt jak najlepszy, a odsetek powiktan akceptowal-
ny. Dzieki stosowanej terapii, aktualnie mozemy wyleczy¢ okoto 80%
dzieci u ktérych rozpoznano nowotwor. Leczenie jest bardzo czesto
skomponowane z wielolekowej chemioterapii, zabiegu operacyjnego

i radioterapii.
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2.2 Kiedy stosujemy chemioterapi¢ i jakie sa jej rodzaje?

Leczenie systemowe, czyli chemioterapia, to u wiekszosci dzieci podsta-
wowy element leczenia choroby nowotworowej. Wyrozniamy kilka drog
podania chemioterapii: dozylng (najczestsza), dokanatows (do kanatu

kregowego), doustng oraz miejscowa.

W zaleznosci rodzaju i zaawansowania choroby nowotworowej mozemy
wyréznic:

» chemioterapie radykalna - gldwna metoda leczenia, ktorej celem
jest wyleczenie z choroby;

» chemioterapie paliatywna - metoda leczenia w sytuacji, kiedy
mamy wyczerpane inne mozliwosci leczenia; ma na celu ztagodze-
nie objawow choroby, poprawe komfortu i jakosci zycia, a czesto tez
wydtuzenie przezycia).

Inny podziat chemioterapii uwzglednia:

» chemioterapie indukcyjna - stosowana na poczatku leczenia onko-
logicznego w biataczkach i chtoniakach lub przed zabiegiem opera-
cyjnym w guzach litych, ktéra ma na celu zmniejszenie guza,

» chemioterapie konsolidujaca i reindukcyjng - stosowana w bia-
taczkach i chtoniakach, ma na celu ,utrwalenie” remisji choroby;

» chemioterapie podtrzymujaca - stosowana na zakonczenie lecze-
nia biataczek i chloniakow nieziarniczych i/lub po zabiegu ope-
racyjnym/ i/lub radioterapii w guzach litych i guzach mozgu, ma
na celu zmniejszenie ryzyka nawrotu choroby; czesto stosowana

jest w formie doustnej)

Chemioterapia moze by¢ réwniez stosowana w potgczeniu z radiotera-
pia, zimmunoterapig lub leczeniem tzw. celowanym. Mowimy wowczas
o chemioterapii rownoczasowej. Polagczenie chemioterapii z radiote-
rapig ma na celu uwrazliwienie komarek nowotworowych na dziatanie

promieniowania jonizujgcego.
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2.3 Chemioterapia - ile to trwa i jak to wyglada?

Chemioterapia, czylileczenie systemowe, jest podawana w wielokrotnie
powtarzanych dawkach. Plan leczenia i sposob podawania poszczegol-
nych lekow zalezy od tego na co choruje pacjent i jak bardzo zaawanso-
wana jest choroba. O tym, jaki schemat jest najlepszy decyduje onkolog
dzieciecy w oparciu o wykonane badania.

W przypadku ostrych biataczek limfoblastycznych leki podawane
sg w formie dozylnej co kilka lub kilkanascie dni. Dodatkowo row-
noczesnie stosowane sa leki doustne: sterydy lub cytostatyki doustne.
Leczenie intensywne trwa ok. 6 miesiecy i realizowane jest w Oddziale
szpitalnym. Kolejno dzieci otrzymujg cytostatyki doustne, jest to tzw.
leczenie podirzymujace remisje, ktore trwa ok. 1,5 roku.

W przypadku ostrych biataczek szpikowych, guzow litych i guzow
mozgu, cytostatyki zwykle podawane sg dozylnie, w tzw. cyklach trwa-
jacych kilka dni. Leczenie realizowane jest w Oddziale szpitalnym. Po
kazdym cyklu nastepuje 2 lub 3 tygodniowa przerwa pomiedzy kolej-
nymi podaniami lekow. Celem takiego postepowania jest zapewnienie
maksymalnego efektu terapeutycznego przy jednoczesnym umozliwie-
niu regeneracji organizmu pacjenta. Czas trwania chemioterapiiiilos¢
cykli zaleza od rodzaju choroby, odpowiedzi na leczenie i wybranego
protokotu terapeutycznego.

Oproécz chemioterapii w leczeniu nowotwordw u dzieci coraz cze-
$ciej wprowadzana jest immunoterapia. Ten rodzaj leczenia polega na
podawaniu dozylnie biatka, ktérego zadaniem jest odnalezienie celu/
punktu uchwytu na komorkach nowotworowych i zniszczenie ich. Taki
rodzaj terapii stosowany jest u dzieci w pierwszej linii leczenia, (czyli
po rozpoznaniu) w niektorych postaciach chtoniakéw nieziarniczych.
Leczenie to jest skomponowane z chemioterapia. W biataczkach i neuro-
blastoma ten rodzaj terapii znajduje rowniez swoje miejsce, ale w przy-
padku choroby nie odpowiadajgcej na leczenie (opornos¢ na leczenie)

lub w przypadku wznowy choroby.
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Innowacjg w terapii nowotworow u dzieci jest leczenie tzw. celo-
wane. Polega ono na podaniu do organizmu biatka, ktére ma na celu
zablokowanie drogi aktywujgcej podziaty komorek nowotworowych.
W onkologii dzieciecej leczenie to jest stosowane jako terapia drugiej
i kolejnych linii (w bardzo trudnych, nie odpowiadajacych na leczenie
przypadkach)ijest ono potgczone z chemioterapig. Leczenie to ma bar-
dzo duza przyszlos¢, wymaga jednak dalszych badan.

Duze nadzieje na poprawe wyleczen, szczegolnie trudnych przypad-
kow dzieci z ostrymi biataczkami limfoblastycznymi z grupy B, daje
terapia z zastosowaniem limfocytéw T z chimerycznym receptorem
antygenowym (CAR-T). Leczenie to polega na pobraniu wtasnych lim-
focytow T od pacjenta, odpowiednim zmodyfikowaniu ich, tak aby na-
stawione byly na niszczenie komorek biataczkowych, i kolejno podaniu
ich pacjentowi. Metoda ta jest stosowana w Polsce od 2021 roku i daje
szanse na 70% wyleczen dzieci o szczegolnie ztym rokowaniu. Warto
dodag, ze istniejg badania nad wykorzystaniem wtasnych limfocytow T

do walki z innymi, szczegdlnie zle rokujgcymi rodzajami nowotwordow.

2.4 P6zne powiktania po leczeniu systemowym - wiadomosci
ogolne

Powiktania pdzne to takie, ktore moga powsta¢ wiele lat po zakonczo-
nym leczeniu onkologicznym. Co to dla Ciebie oznacza? Nawet wiele lat
po zakonczonym leczeniu onkologicznym bedziesz potrzebowac wizy-
ty kontrolnej u lekarza celem sprawdzenia stanu sprawnosci swojego
organizmu. Do poznych powiktan po chemioterapii u dzieci leczonych
zpowodu biataczek, chtoniakow, guzow mozgu i guzow litych zaliczamy:

Powiklania ze strony ukladu sercowo-naczyniowego.

Powiktania kardiologiczne niejednokrotnie towarzysza pacjentom po
leczeniu nowotworow wieku dzieciecego. Czynnikami sprzyjajgcymi
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wystapieniu kardiotoksycznosci sg m.in.:

+ mtody wiek dziecka w trakcie terapii,

* pte¢ zenska,

+ wrodzone wady serca,

+ wspotistnienie cukrzycy czy nadcisnienia,

* taczne stosowanie lekdw majacych wplyw na funkcje serca

- zastosowanie radioterapii na obszar klatki piersiowe;j.
Najczestsze objawy to:

+ latwe meczenie

+ duszos¢

* sinica

+ obrzeki konczyn

* uczucie kotatania serca

- omdlenia

Powiklania kardiologiczne najczesciej sg efektem stosowania lekow
z grupy antracyklin (daunorubicyna, doksorubicyna, epirubicyna),
a poza niminegatywny wplyw na uktad sercowo- naczyniowy wykazuje
mitoksantron oraz leki alkilujgce (cyklofosfamid, ifosfamid) stosowane
w biataczkach, chtoniakach, wybranych guzach mézgu, miesakach, neu-

roblastoma, guzach kosci i guzach germinalnych.

Powiklania plucne.
Powiktaniom ptucnym stosowanej chemioterapii ,sprzyjaja”™
+ mtody wiek w czasie terapii (ponizej 16. lat),
* pte¢ zenska,
- zastosowanie radioterapii na obszar klatki piersiowe;j.
Najczestsze objawy to:
+ dusznosé
* ptytkioddech
* nietolerancja wysitku
Leki o potencjalnym toksycznym wplywie na tkanke ptucna to bleomy-
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cyna (stosowana w nowotworach germinalnych zaréwno centralne-
go systemu nerwowego, jak i poza nim), aktynomycyna D (stosowana
w miesakach i nerczakach), jak rowniez cyklofosfamid, doksorubicyna,
busulfan i melfalan.

Powiklania ze strony przewodu pokarmowego.
Powiktania ze strony przewodu pokarmowego najczesciej sg wezesne
i dotycza jego sluzowkilub nieprawidtowej funkcji watroby. Powiktania
pozne wystepujg rzadko i sg zwykle nastepstwem powiktan ostrych.
Najczestsze objawy to:

+ zaczerwienienie sluzowek,

+ suchos$¢ w jamie ustne;j,

- stany zapalne jamy ustnej i kacikoéw ust,

* bdl za mostkiem,

* uczucie zgagi,

* béle brzucha,

* uczucie pelnosci w jamie brzusznej,

+ zazOlcenie biatkowek,

* biegunki,

* bol i zaczerwienienie okolicy odbytu.

Nasilenie objawdéw péznych ze strony przewodu pokarmowego moze
zostac¢ spotegowane zastosowaniem radioterapii i leczenia chirurgicz-
nego w obszarze jamy brzusznej. Wiekszos¢ cytostatykow stosowanych
w onkologii dzieciecej w trakcie terapii prowadzi do uszkodzenia $lu-

zowki przewodu pokarmowego.

Powiklania ze strony ukladu moczowego.

Nerki, jako narzad wydalniczy, sa szczegolnie narazone na uszkodzenie
przez cytostatyki. Dodatkowo funkcje nerek moga pogarszac¢ ewentu-
alne zmiany w nerkach w przebiegu choroby nowotworowej oraz leki
wspomagajace (niektore antybiotyki, srodki przeciwgrzybicze).
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Najczestsze objawy to:

+ skape lub nadmierne oddawanie moczu,

* pienienie si¢ moczu,

* nadcisnienie tetnicze,

+ obrzeki konczyn,

+ obrzeki powiek.
Najpowszechniejsze leki dziatajace nefrotoksycznie to ifosfamid, cispla-
tyna, karboplatyna i metotreksat.

Zaburzenia czynnosci gruczolow wydzielania wewnetrznego.
Powiklania neuroendokrynne zwigzane sg z zaburzeniem produk-
cji hormonow przysadki mozgowej. Najczesciej z takimi powiktania-
mi mamy do czynienia u chorych leczonych z powodu guzow mozgu.
Zaburzeniawzrastania sg obserwowane jako powiktania pdzne u dzie-
ci po radioterapii moézgowia i osi mozgowo-rdzeniowej. Moga wystapic
rowniez po leczeniu biataczki, szczegolnie po zastosowaniu radioterapii
naobszar mozgowia czy tez merkaptopuryny, winkrystyny, arabinozydu
cytozyny.

Niedoczynnos¢ tarczycy (objawiajaca sie: ospatoscia, suchg skora, wy-
padaniem wtosow, niskim cisnieniem krwi) moze dotyczy¢ pacjentow
po leczeniu guzéw mozgu, biataczek i chtoniakow. Leczenie neurobla-
stoma metajodobenzylguanidyng i stosowanieimatinibu czy sorafenibu

rowniez moze zaowocowac niedoczynnoscig tarczycy.

Zaburzenia funkcji gruczoléw ptciowych moga dotyczy¢ obu ptci pro-
wadzac do nieptodnosci. Niedoczynnosé jader najczesciej wystepuje po
radioterapii jader u chlopcéw oraz po chemioterapii srodkami alkilujg-
cymi (takimi jak cyklofosfamid, busulfan czy melfalan). Niedoczynnosé
jajnikow najczesciej moze wystapic¢ u chorych poleczeniu guzow mozgu
oraz u pacjentow po przeszczepie szpiku kostnego. Zdecydowanie wiek-
szy negatywny wplyw na czynnos$é jajnikow ma radioterapia (zaréowno

Rozdziat 2 25



mozgowia, jak i miednicy matej, w ktorej znajduja sie jajniki) wzgledem
chemioterapii. Sposrod cytostatykow najwiekszy wpltyw na funkcje jaj-
nikéw maja: cyklofosfamid, ifosfamid, cytarabina, winbblastyna oraz
prokarbazyna. Szczegotowe informacje dotyczace klinicznych objawow

zaburzen hormonalnych znajdziesz w dalszej czesci lektury.

Otylose.

Pacjenci w trakcie i po leczeniu biataczki limfoblastycznej i guzow mo-
zgu szczegodlnie narazeni sg na wystapienie otytosci. W przypadku bia-
taczek limfoblastycznych w leczeniu stosowane sg m.in. sterydy, ktére
sprzyjaja rozwojowi otytosci. W przypadku guzow mozgu o lokalizacji
podwzgdrzowo-przysadkowej, centralne ,sterowanie” apetytem moze
by¢ zaburzone, co przekiada sie na niekontrolowang che¢ jedzenia
i ostatecznie otytosé. Dodatkowo w terapii guzow mazgu sterydoterapia
bardzo czesto jest stosowana jako leczenie wspomagajgce (przeciwo-
brzekowe), a czego skutkiem moze by¢ nadmierny apetyt i otytosc.

Osteoporoza.
Narazeni na osteoporoze sg gtéwnie pacjenci po sterydoterapii oraz
po zastosowaniu terapii metotreksatem, ifosfamidem czy cisplatyna.
Radioterapia mozgowiaitowarzyszacy niedobor hormonu wzrostu row-
niez moga przyczynic sie do wystgpienia osteoporozy.
Objawy:

* bole kosci

+ sktonnosc do ztaman

Powiklania ze strony narzadu wzroku.

Oczy sg bardzo narazone na uboczne skutki dziatania zaréwno cyto-
statykow, sterydoterapii, jak i radioterapii. Najczesciej obserwujemy
wcezesne powiktania w trakcie terapii. Powiktania pézne, rzadziej ob-

serwowane sg czesto konsekwencjg powiktan wezesnych.
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Objawy:
+ uposledzone widzenie,
+ wzrost ci$nienia §réodgatkowego,
+ uposledzenie rozrdézniania kolorow,
+ uposledzenie ostrosci wzroku,
. zez.
Objawy ze strony oczu moga wystapic¢ po cisplatynie, winrystynie czy

cyklosporynie.

Powiklania ze strony narzadu stuchu.
Chemioterapia zawierajaca pochodne platyny obarczona jest wysokim
ryzykiem umiarkowanego i ciezkiego uposledzenia stuchu. Rzadziej
powiktania ze strony narzadu stuchu obserwowane sa po leczeniu z ifos-
famidem.
Objawy:

+ uposledzenie stuchu,

*+ szumy w uszach.
Szezegodlnie na deficyty stuchu narazone sg dzieci leczone z powodu

guzow mozgu, neuroblastoma, guzéow watroby czy guzow germinalnych.

Jak wspomniano powyzej, stosowana chemioterapia w wieku dziecie-
cym niesie za sobg liczne, wielonarzgdowe powiktania wymagajgce

wielospecjalistycznej opieki po leczeniu onkologicznym. Powiktania te,
dzieki umiejetnemu prowadzeniu przez lekarzy specjalistéw najczesciej

pozwalaja cieszy¢ sie dobra kondycja u dzieci i dorostych, ktorzy poko-
nali nowotwor. Wiecej o powiktaniach, ich profilaktyce i leczeniu prze-
czytasz w kolejnych rozdziatach po$wieconym poszczegolnym uktadom

i narzgdom. Zajrzyj koniecznie!
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