wprowadzonej od strony jamy ustnej) czy tez tomografia komputerowa
lub rezonans magnetyczny. Monitorowanie funkcji watroby odbywa sie
poprzez pomiar stezenia enzymow watrobowych, bilirubiny, albuminy
i parametrow krzepniecia krwi. Niekiedy sa wskazania do poszerzenia
zakresu badan, ale o tym poinformuje Ciebie Tw¢j lekarz prowadzacy.
Badania te powinny by¢ wykonywane raz do roku u 0sob z grupy ryzyka.

Zadbaj tez o prawidtowa mase ciata. Nadwaga to nie tylko dodatko-
we kilogramy, ale czesto tez wiele dodatkowych schorzen. Prawidtowa
masa ciata powinna by¢ oszacowana na podstawie stosunku wzrostu
i masy ciata—to tzw. wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index — BMI).
Kalkulator, ktéry pomoze to oszacowac, znajdziesz on-line na wielu
stronach. Najwazniejsze to, interpretacja wyniku. Prawidtowa masa
ciata zawiera sie w przedziale 18,5- 24, wynik pomiedzy 25 a 29 swiad-
czy o nadwadze, a wynik powyzej 30 o otylosci. Pamietaj! Szczepienia
przeciwko WZW Bi WZW A sa aktualnie ogdlnodostepne. Jesli nie jestes
odporny na ktorys z tych wirusow — zaszczep sie!
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16. Powiktania neurologiczne

16.1. Uktad nerwowy - informacje wstepne

Uktad nerwowy zbudowany jest z dwoch czesci — osrodkowej, na ktora
sktada sie mozg i rdzen kregowy, oraz obwodowej, ktéra tworza nerwy
czaszkowe i rdzeniowe znajdujace sie w calym ciele cztowieka. Buduje
go tkanka nerwowa i glejowa, a jego zadaniem jest odbieranie oraz
przetwarzanie bodzcéw z wnetrza organizmu i ze swiata zewnetrzne-
go. Mozg dziecka podlega nieustannym zmianom i ksztattowaniu sie,
a sam proces dojrzewania funkcjonalnego trwa az do 17. roku zycia.
Najintensywniejszy rozwaj to pierwsze 2— 3 lata, ale tempo w kolejnych
latach zwalniatylko odrobine. W tym czasie tworza sie nowe potaczenia
miedzy neuronami. Najdtuzszy rozwdj dotyczy tzw. kory asocjacyjnej,
czyli tej czesci mozgu, ktora odpowiada za skomplikowane operacje
myslowe, w tym rowniez za mowe. Leczenie choréb nowotworowych
w dziecinstwie moze mie¢ niekorzystny wptyw na uktad nerwowy, ale

wystapienie powiktan iich nasilenie zalezy od wielu czynnikow.

16.2 Kto jest w grupie ryzyka wystapienia powiktan neurologicz-
nych?

Leczenie onkologiczne moze wplywac na funkcjonowanie uktadu ner-
wowego, zarowno na jego czesc¢ osrodkows, jak i na nerwy obwodowe. Co
wazne, pdzne i odleglte w czasie powiktania nie wystapig u wiekszosci
0s06b po leczeniu onkologicznym. Wiele lekow stosowanych w ramach
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chemioterapii moze wykazywac dziatanie neurotoksyczne, szczegolnie
w przypadku podawania dokanatowego (czyli do kanalu kregowego
przez wktucie w dolnej czesci plecow) lub zastosowania ich w wysokich
dawkach czy tez w potaczeniu z radioterapia. Grupa szczegdlnie narazo-
na na powiktaniasa dziecileczone z powodu nowotworow osrodkowego
uktadu nerwowego oraz guzdéw potozonych w obrebie glowy. Czynnikami,
ktore majg bezposredni wplyw na rodzaj oraz nasilenie powiktan sa:
lokalizacja guzaiobjawy zwigzane w jego umiejscowieniem, zabieg neu-
rochirurgiczny w obrebie mozgowia oraz leczenie promieniami w tym
obszarze. O wezesnych i poznych powiktaniach neurochirurgicznych

przeczytasz w rozdziale 4., a o pozostatych — na kolejnych stronach.

16.3 Powiktania po chemioterapii
16.3.1 O$rodkowy uktad nerwowy

Do powiktan po chemioterapii obejmujgcych osrodkowy uktad nerwo-
wy zaliczamy encefalopatie, czyli przewlekte lub trwate uszkodzenie
mozgu, ktore objawia sie zaburzeniami swiadomosci, zaburzeniami
poznawczymi, drgawkamiiinnymisymptomami, ktore zalezg od miej-
sca i rozleglosci uszkodzen. W zaleznosci od czasu pojawienia sie en-
cefalopatii w stosunku do leczenia o przewlektym uszkodzeniu mozgu
mozemy mowi¢ po uptywie 6. miesiecy od zakonczenia chemioterapii.
Wsrod lekow, ktore mogg sie przyczynié¢ do wystapienia encefalopatii
znalez¢ mozna: cyklofosfamid, ifosfamid, metotreksat, fludarabina,
asparaginaza, takrolimus i cyklosporyne A. W zaleznosci od czasu wy-
stapienia, przyczyny i rodzaju zmian wyrdzniamy kilka postaci encefa-
lopatii. Niektore z nich sg odwracalne, jak np. zespot odwracalnej tylnej
encefalopatii. W tej postaci oprécz objawow neurologicznych, takich jak:
bole gtowy, drgawki, zaburzenia swiadomosci czy zaburzenia widzenia
wystepuje dodatkowo nadcisnienie tetnicze, czyli podwyzszone cisnienie
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krwi. Zastosowanie lekow, np. cyklofosfamidu, moze zwiekszy¢ ryzyko
wystapienia takich zmian. Pamietaj! W przypadku pojawienia sie nie-

pokojacych dolegliwosci, skontaktuj sie pilnie z lekarzem.

Niektore leki stosowane w chemioterapii sg aplikowane do kanatu kre-
gowego. Powiklania, jakie moga pojawi¢ po takim podaniu, to: infekcje
uktadu nerwowego, drgawki, zmiany w naczyniach moézgowych czy
encefalopatia. Do lekow, ktore sg stosowane tg droga, zaliczamy cytara-
bine i metotreksat. Wiekszo$c¢ z tych zmian wystepuje wtrakcie trwania
leczenia cytostatykami. Niezaleznie od drogi podania, chemioterapiaw
skojarzeniu z leczeniem chirurgicznym i leczeniem promieniami moze
wptynaé na pojawienie sie zaburzen poznawczych, trudnosci w nauce
czy gorszej koncentracji uwagi. Badaniami, na podstawie ktorych mozna
okresli¢ stan mozgu, sg, poza oceng neurologiczng, m. in. magnetyczny
rezonans (badanie obrazowe mozgowia, rdzenia kregowego lub innego
obszaru, w ktorym wystepuja dolegliwosci) oraz elektroencefalografia.

16.3.2 Nerwy obwodowe

Niektore leki stosowane w ramach chemioterapii mogag wplywac na
nerwy obwodowe, czyli zlokalizowane poza moézgiem. Objawy zalezg
od rodzaju nerwow, jakie ulegly uszkodzeniu. Gdy zastosowanie le-
kow uszkodzito nerwy czuciowe, pacjenci moga zauwazy¢ zaburzenia
czucia, dretwienia, mrowienia i pieczenia najczesciej w obrebie dtoni
lub stop. Zaburzenia te moga rowniez dotyczy¢ innych czesci ciata lub
moze towarzyszy¢ im bol (tzw. bol neuropatyczny). Jesli podczas lecze-
nia przecieto lub uszkodzono jeden z nerwow, to w tym obszarze moze
pojawi¢ sie utrata czucia. Uszkodzenie mechaniczne lub uszkodzenie
cytostatykami nerwow ruchowych moze wywotac ostabienie lub niedo-
wtad miesni. Lekami, ktdore najczesciej wywotujg powiktania ze strony
nerwdw czuciowych, sg wikrystynai, rzadziej, winblastyna. Do innych
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lekéw wywotujacych takie zaburzenia zaliczamy cisplatyne, cyklofos-
famid, prokarbazyne, tiotepe, etopozyd i fluorouracyl. Powiktania te
mogg towarzyszy¢ chemioterapii i utrzymywac sie po jej zakonczeniu.
Zmniejszenie nasilenia dolegliwosci mozna uzyskaé po zastosowaniu
gabapentyny, pregabaliny lub duloksetyny, ale wlaczenie ich wymaga
wcezesniejszej konsultacji lekarskiej. Jesli jeste$ chory na cukrzyce, masz
niedobory witamin albo wwyniku choroby znacznie schudtas/schudtes,
to ryzyko wystapienia takich powiktan jest wieksze. Objawami, ktore
powinny Cie zaniepokoi¢, sa zaburzenia czucia, temperatury, ostabienie
sily mie$niowej, a takze zaburzenia réwnowagi, trudnosé¢ z wykony-
waniem precyzyjnych ruchow czy tez omdlenia. Objawy te najczesciej
wystepuja po raz pierwszy w trakcie leczenia, a cze$¢ z nich moze sie
z czasem wycofac. Jesli wystapity dtugo po zakonczeniu terapii —powin-
ny sktoni¢ do wizyty u neurologa. W ramach diagnostyki takich zabu-
rzen wykonywane sg badania krwi, ocena neurologiczna oraz badanie
elektrofizjologiczne oceniajgce prace nerwow.

16.4 Powiktania po radioterapii

Radioterapia jest jednym z elementéw leczenia skojarzonego wielu ty-
pow nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego, niekiedy jest row-
niez stosowana w ramach postepowania terapeutycznego w biataczkach.
W zaleznosci od rodzaju nowotworu leczenie moze dotyczy¢ tylko ob-
szaru guza lub lozy po usunietym guzie, czyli miejsca po jego wycieciu,
uktadu komorowego lub catego osrodkowego uktadu nerwowego obej-
mujgcego mozgowie oraz rdzen kregowy. Wielkosé¢ napromienianego
obszaru ma znaczenie w aspekcie odleglych powiktan, podobnie jak
skumulowana dawka promieniowania. Im dawka wyzsza, tym ryzyko
wystgpienia powiktan wyzsze. Szczegdlnie narazone na powiktania
sg mate dzieci, dlatego aktualnie nie stosuje sie radioterapii w przy-
padku dzieci ponizej 1. roku zycia, a w wyjatkowych przypadkach za-
leca sie jej zastosowanie przed ukonczeniem 3. roku zycia. Wynika to
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ze zmian, jakie zachodza podczas ksztaltowania sie mozgowia w tym
okresie oraz negatywnego wptywu na proces tworzenia nowych neuro-
ndw i potgczen miedzy nimi, jak rowniez uszkodzenia naczyn krwiono-
$nych. Popromienne uszkodzenie mozgowia moze by¢ stwierdzone na
podstawie oceny neurologicznej i badan obrazowych, jak np. rezonans
magnetyczny.

Leczenie promieniami w obszarze osi mozgowo- rdzeniowej zwieksza
ryzyko powiklan naczyniowych, takich jak udar niedokrwienny czy
malformacje tetniczo-zylne (rodzaj nieprawidtowego potaczenia pomie-
dzy naczyniami). Do innych poznych objawow mozemy zaliczy¢ bole gho-
wy lub drgawki wymagajace leczenia farmakologicznego. Radioterapia,
szczegolnie jesli jest zastosowana w mtodym wieku, moze wptynaé na
pogorszenie funkcji poznawczych: zdolnosci skupienia, kojarzenia czy
zapamietywania. Wezesne wlaczenie zajec¢ neurologopedycznych i edu-
kacyjnych dzieki wezesnemu wykryciu i interwencji moze wplynaé na
zmniejszenie ryzyka wystapienia takich zmian lub zmniejszy¢ ich na-

silenie.
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