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Rozdziat 14. Powiktania ptucne

Pluca sg parzystym narzgdem potozonym w klatce piersiowej. Odpo
wiadajg za oddychanie, czyli za zaopatrzenie organizmu w tlen oraz za
usuniecie z jego tkanek dwutlenku wegla. Mozliwym dziataniem niepo-

zadanym leczenia onkologicznego jest uszkodzenia ptuc.

14.1 Kogo dotycza takie powiktania?

Powiktaniom ptucnym stosowanej chemioterapii ,sprzyjaja” mtody wiek
w czasie terapii (<16 r.z.), pte¢ zenska oraz stosowanie radioterapii na
obszar klatki piersiowej, pluc oraz catego ciata. Objawy, ktére mogg
wystapi¢ klika do kilkunastu lat po terapii (i powinny sktoni¢ Cie do
wizyty u lekarza), to przewlekly kaszel, dusznosé¢, sinica, bol w klatce
piersiowej, utrzymujgce sie stany podgoragczkowe. Stanom tym moze
towarzyszy¢ nawracajace zapalenie ptuc, jak rowniez moze dojs¢ do tzw.
wioknienia tkanki ptucnej. Na zwiekszone ryzyko wystapienia zmian
wptywa rowniez obecno$é innych schorzen ptucnych, jak np.astma czy
tez styl zycia i stosowanie uzywek takich jak papierosy czy marihuana.
Ekspozycja na wysokie stezenie tlenu podczas zabiegu operacyjnego czy
nurkowania rowniez moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia powiktan ptu-
cnych. Pamietaj! Nurkowanie powinno by¢ poprzedzone wczesniejsza
konsultacjg lekarska i badaniem ptuc.

Leki o potencjalnym toksycznym wptywie na tkanke ptucng to ble-
omycyna (stosowana w nowotworach germinalnych zaréwno central-
nego systemu nerwowego, jak i poza nim), aktynomycyna D (stosowana
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w miesakach i nerczakach), karmustyna, lomustyna oraz popularne
w onkologii dzieciecej cyklofosfamid i doksorubicyna, jak réwniez sto-
sowane u dzieci poddawanych przeszczepowi szpiku kostnego busulfan
i melfalan. Pacjentami narazonymi na powiktania ptucne sg rowniez
ozdrowiency po zabiegach chirurgicznych w obrebie klatki piersiowej
i osoby obcigzone chorobg przeszczep przeciw gospodarzowi (GVHD)

14.2 Jak czesto powinnam/powinienem si¢ bada¢?

Pacjenci po zastosowaniu powyzszych lekow lub radioterapii na obszar
klatki piersiowej powinni pozostawac pod opieka pulmonologa (wizyty
kontrolne raz do roku). Wskazane jest okresowe wykonywanie badan
kontrolnych z oceng czynnosci ptuc za pomoca spirometrii.

14.3 Co moge zrobi¢, zeby unikna¢ takich powiktan i jak wyglada
leczenie?

Leczenie objawow toksycznosci plucnej czesto jest mato efektywne,
dlatego preferowane jest zastosowanie sterydoterapii. W ramach pro-
filaktyki wazne jest unikanie czynnikow, ktore moga zwiekszy¢ ryzyko
powiktan ptucnych —nalezy wiec zaprzestac¢ palenia wyrobdow tytonio-
wych oraz zazywania wziewnych srodkow odurzajacych. Osoby z grupy
ryzyka powinny zaszczepi¢ sie przeciw pneumokokom oraz co roku

szczepié sie przeciw grypie.
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Rozdziat 15. Powiktania ze strony
przewodu pokarmowego

15.1 Uktad pokarmowy - czyli z czym to si¢ je?

Uktad pokarmowy sktada sie z narzadow, w ktorych dochodzi do tra-
wienia spozywanego pokarmu. Dzieki temu organizm zdobywa ener-
gie do funkcjonowania oraz niezbedne sktadniki do budowy komorek.
Sktada sie z jamy ustnej, gardta, przetyku, zotadka i jelit (podzielonych
na cienkie i grube), ktore sg zakonczone odbytnica. Trawienie sktadni-
kow pokarmowych dodatkowo wspomaga trzustka, watroba i pecherzyk
z0lciowy. Watroba spetnia wiele funkcji, takich jak wytwarzanie enzy-
mow trawigcych ttuszceze, wspomaga usuwanie substancji toksycznych
z organizmu, produkuje wiele waznych dla metabolizmu biatek, maga-

zynuje witaminy i bierze udziat w termoregulacji.

15.2 Kto jest narazony na powiktania ze strony przewodu pokar-
mowego?

Wiekszosé¢ cytostatykow stosowanych w onkologii dzieciecej w trakcie
terapii prowadzi do uszkodzenia sluzoéwki przewodu pokarmowego.
Nasilenie objawéw pdznych ze strony przewodu pokarmowego potego-
wane jest zastosowaniem radioterapii i leczenia chirurgicznego w ob-
szarze jamy brzusznej. W grupie ryzyka powiktan ze strony przewodu
pokarmowego znajdujg sie rowniez chorzy, ktorzy przebyli leczenie
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