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Komentarz do prac

Prezentowany numer ,Postepéw Nauk Medycznych” poswiecony zostat onkologii i hematologii dzieciecej
i zawiera wybér prac z polskich o$rodkéw prezentowanych w czasie VIl Zjazdu Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gii i Hematologii Dzieciecej w Katowicach, ktory odbyt sie w dniach 2-4 czerwca 2016 roku.

Bardzo waznym osiggnieciem jest opracowanie standardéw postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w inwazyjnej chorobie grzybiczej u dzieci. Inwazyjna choroba grzybicza jest aktualnie jednym z najwazniejszych
i najgrozniejszych powiktan leczenia prowadzacego do immunosupresji. Dotyczy to pacjentdéw leczonych z powo-
du nowotwordw, zaburzen odpornoéci oraz poddawanych transplantacji komérek krwiotwérczych. Wystapienie
inwazyjnej choroby grzybiczej moze zniweczy¢ efekt wczesniejszego leczenia i przyczyni¢ sie do niepowodzenia
terapeutycznego choroby podstawowej. Dlatego tez opracowane przez ekspertéw wytyczne postepowania dia-
gnostycznego i leczniczego w odniesieniu do pacjentéw pediatrycznych ma ogromne znaczenie praktyczne.

Praca pt. ,The role of endothelin as an early marker of acute left ventricular dysfunction in children undergoing
haematopoietic stem cell transplantation” porusza niezwykle istotny problem wyodrebnienia dzieci bedgcych
w grupie ryzyka wystapienia niewydolnosci kragzenia w okresie po przeszczepie komérek macierzystych. Autorzy
wykazali, ze objawy przej$ciowej kardiotoksyczno$ci obserwowano tylko u dzieci, u ktérych stwierdzono wzrost
stezenia ET-1 w surowicy krwi. Tym samym dzieci, u ktérych stwierdzono podwyzszony poziom ET-1, powinny
by¢ zaliczone do grupy ryzyka wystapienia niewydolnos$ci krazenia w okresie po przeszczepie komorek macie-
rzystych.

Bezobjawowe nosicielstwo wirusa Epsteina-Barr (EBV) jest do$¢ powszechne w polskiej populacji. U cho-
rych po transplantacji komoérek krwiotwérczych (HSCT) wirus EBV moze by¢ jednak przyczyng groznego dla
zycia powiktania, ktérym jest poprzeszczepowy zesp6t limfoproliferacyjny (ang. post-transplant lymphoprolifera-
tive disorder — PTLD). Bardzo istotne jest wiec prowadzenie skutecznej strategii diagnostyczno-terapeutyczne;j
zakazen EBV. Profesor Styczynski i wsp. podjeli sie analizy tej wiasnie strategii diagnostyczno-terapeutyczne;j
w polskich osrodkach pediatrycznych przeszczepiania komérek krwiotwoérczych w latach 2012-2015. tacznie
analizg objeto 650 HSCT, w tym 499 przeszczepien allogenicznych, wykazujgc, ze reaktywacje EBV wystapi-
ty jedynie u pacjentéw po allo-HSCT. W latach 2014-2015 czesto$¢ reaktywaciji EBV wyniosta 24,3% (65/267)
i byta istotnie wyzsza niz w latach 2012-2013, tj. 15,5% (36/232) (p = 0,014; OR = 1,8; 95%Cl = 1,1-2,8).
W latach 2012-2013 u 4/36 (11,1%) pacjentéw z reaktywacjg EBV doszto do zgonu w konsekwencji rozwoju
PTLD. Natomiast w latach 2014-2015 u zadnego pacjenta (0/65) nie doszto do zgonu z powodu EBV-zalezne-
go PTLD (p = 0,006; OR = 3,0; 95%CIl = 2,3-4,0). Wnioski z tej pracy prowadzg do stwierdzenia, ze strategia
diagnostyczno-terapeutyczna zakazeh EBV oparta o rekomendacje ECIL, stosowana w polskich pediatrycznych
osrodkach przeszczepiania komoérek krwiotworczych w latach 2012-2015, charakteryzuje sie wysoka skuteczno-
$cig terapeutyczng i moze by¢ rekomendowana do dalszej praktyki kliniczne;.

Celem pracy pt. ,Pozakonazol w profilaktyce inwazyjnych grzybic u dzieci i mtodziezy: roczne do$wiadczenia
refundacyjne” byta ocena wynikéw profilaktyki przeciwgrzybicznej pozakonazolem w 3 o$rodkach hematoonko-
logii dzieciecej i 2 dzieciecych o$rodkach przeszczepiania komoérek krwiotwdrczych w okresie pierwszego roku
dostepnosci pozakonazolu w ramach programu refundacji NFZ. Autorzy pracy przedstawili wnikliwg analize
statystyczng i stwierdzili, ze pozakonazol w profilaktyce u pacjentdow po HSCT zmniejszyt czesto$¢ inwazyjnej
choroby grzybiczej, w poréwnaniu z grupa historyczna z 15,5 do 9,5% (OR = 0,6; p = 0,2). Dane z pierwszego
roku stosowania pozakonazolu dostepnego w refundacji aptecznej (pacjenci po HSCT) sg zachecajace z uwagi
na wysoki profil bezpieczehstwa leku, w tym u pacjentéow < 12. r.z. Jedynie u 2 pacjentow, u ktérych zastosowa-
no pozakonazol w profilaktyce, inwazyjna choroba grzybicza byta przyczyna zgonu.

Artykut pt. ,,Analiza epidemiologiczna zakazenh gronkowcowych wsrdd pacjentdéw leczonych w pediatrycznych
os$rodkach hematoonkologicznych i transplantacji szpiku kostnego — raport 2016” zostat opracowany na pod-
stawie danych z krajowych dzieciecych o$rodkéw hematoonkologicznych. Celem tej pracy byta ocena epide-
miologii i wynikéw leczenia zakazeh gronkowcowych u dzieci z chorobami nowotworowymi i/lub poddawanych
przeszczepieniu komorek krwiotwdrczych w polskich o$rodkach pediatrycznych w latach 2014-2015 oraz ich
poréwnanie z okresem 2012-2013. W odniesieniu do lat 2012-2013 odnotowano dwukrotny wzrost czestosci
zakazen gronkowcowych u dzieci leczonych w oddziatach hematoonkologicznych. Skutecznos$é leczenia za-
kazen gronkowcowych wyniosta ponad 98%, a niepowodzenia terapii zakazeh gronkowcowych byly zwigzane
z progresjg choroby podstawowej u pacjentéw oddziatéw hematoonkologicznych lub z ciezkimi powiktaniami
poprzeszczepowymi.

Powiktania infekcyjne w trakcie leczenia choréb nowotworowych u dzieci w sposéb istotny wptywajg na roko-
wanie oraz sam przebieg terapii. W pracy pt. ,,Powikfania infekcyjne u dzieci z guzami kosci” dokonano analizy
zakazen bakteryjnych, grzybiczych i wirusowych u tgcznie 52 dzieci, w tym 25 dzieci z migsakiem Ewinga (ES)
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oraz 27 dzieci z migsakiem kosciopochodnym, leczonych w latach 2014-2015 w 9 osrodkach onkologii dzieciecej
w Polsce. Analizowano: rodzaj infekciji, jej czas wystapienia, dtugos¢ leczenia i zgony. Interesujacym wnioskiem jest
stwierdzenie, iz u dzieci z guzami kosci obserwuije sie stosunkowo wysoka czestosé powiktan bakteryjnych, zwtasz-
cza u pacjentéw z miesakiem Ewinga, natomiast zakazenia grzybicze i wirusowe maja charakter epizodyczny.

Inwazyjne zakazenia grzybicze sg jednym z najpowazniejszych powiktan infekcyjnych u pacjentéw poddawa-
nych chemioterapii lub przeszczepieniu komérek krwiotwdrczych i poza nawrotami choroby nowotworowej sg jed-
ng z gtéwnych przyczyn wptywajgcych na $miertelnosé w tych grupach pacjentéw, zwlaszcza podczas przedituza-
jacych sie okreséw neutropenii. Choroby nowotworowe u dzieci, pomimo notowanej w ostatnich latach ogromnej
poprawy wynikdw leczenia, sg wcigz drugg pod wzgledem czestosci przyczyng zgonow w tej grupie populacyjne;.
Tym samym stalo sie jasne, ze dalsza intensyfikacja leczenia bedzie powodowata zwiekszenie czestosci powiktan.
Jednym z podstawowych powikfan u tych pacjentéw sg zakazenia. Dlatego Polska Pediatryczna Grupa ds. Zaka-
zen realizuje od 2012 roku w ramach Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej (PTOHD) program
monitorowania zakazen u pacjentéw leczonych z powodu choréb nowotworowych w osrodkach onkologii i he-
matologii oraz u pacjentéw poddawanych przeszczepieniu komorek krwiotworczych w pediatrycznych o$rodkach
transplantacyjnych. Celem pracy pt. ,,Profil zakazen w polskich pediatrycznych o$rodkach hematologii, onkologii
i przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych w latach 2014-2015” byta analiza profilu zakazeh bakteryjnych, wiru-
sowych i grzybiczych w pediatrycznych o$rodkach onkologii, hematoonkologii i przeszczepiania komérek krwio-
twoérczych w okresie kolejnych 24 miesiecy 2014-2015 (program iPhot-15) w odniesieniu do historycznych danych
z okresu 2012-2013 (program iPhot-13). Na podstawie przeprowadzonych analiz autorzy tej pracy stwierdzili wzrost
w ostatnich 2 latach czestosci zakazeh bakteryjnych, wirusem grypy oraz reaktywaciji EBV. Zmniejszyta sie cze-
stos¢ inwazyjnej choroby grzybiczej, chociaz ciagle jest wyzsza niz dane miedzynarodowe. Innym waznym wnio-
skiem jest stwierdzenie poprawy wyleczalnos$ci inwazyjnej choroby grzybiczej i zakazen wirusowych.

Autorzy pracy pt. ,, The evaluation of changes in body mass index (BMI) of children diagnosed with leukemia or
lymphoma before and after treatment in consideration of age at diagnosis and patient’s lifestyle” podjeli sie anali-
zy wskaznika BMI u dzieci leczonych z powodu choréb limfoproliferacyjnych. Temat jest bardzo aktualny — liczne
publikacje wskazuja na ryzyko otytosci u oséb wyleczonych z choroby nowotworowej i przez to na zwiekszone
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych w tej grupie pacjentow.

W kolejnej, interesujacej pracy oryginalnej autorzy podieli sie analizy wptywu leczenia przeciwnowotworowe-
go na konstytucje uktadu immunologicznego, skupiajac sie gtéwnie na populacjach limfocytow B. Praca wnosi
nowe informacje na temat potencjalnych péznych powiktan leczenia przeciwnowotworowego u dzieci.

W tym zeszycie ,Postepdw Nauk Medycznych” na uwage zastuguije tez 5 prac kazuistycznych.

Pierwsza z nich, omawiajgca problem ciezkiej nabytej neutropenii u dziecka, ma istotny walor kliniczny, do-
tyczy bowiem zagadnienia stwarzajacego niejednokrotnie wiele problemoéw diagnostycznych. Ponadto bywa
przyczyng niepokoju opiekunéw dziecka i tym samym powodem wielu konsultacji lekarskich.

W pracy pt. ,,Pure erythroid leukemia in four month old infant — case report” przedstawiono przypadek cztero-
miesiecznego niemowlecia, u ktérego stwierdzono bardzo rzadka posta¢ biataczki szpikowej — erytroleukemie.
Ze wzgledu na brak zadowalajacych efektéw po 3 cyklach chemioterapii, dziecko zostato zakwalifikowane do
transplantacji komorek krwiotwérczych od zgodnego dawcy rodzinnego.

Kolejne doniesienie dotyczy dziecka, u ktérego w wyniku zakazenia parwowirusem B19 doszto do niedokrwi-
stosci aplastycznej. Przy tej okazji w pracy oméwiono najnowsze poglady dotyczace patofizjologii wtdrnej anemii
aplastycznej zwigzanej z tym wirusem.

Zespot autorow z Warszawy przedstawit interesujacy przypadek dziecka, u ktérego w czasie leczenia ostrej bia-
taczki limfoblastycznej stwierdzono wrodzona, bezobjawowa torbiel srédpiersia. Torbiel zostata wykryta przypad-
kowo, po wykonaniu badania w tomografii komputerowej z powodu przedtuzajacej sie gorgczki neutropenicznej.

Praca pt. ,,Krwawienie do o$rodkowego uktadu nerwowego u pacjenta z umiarkowang postacig hemofilii A — opis
przypadku” dotyczy waznego problemu postepowania z pacjentem z umiarkowang postacia hemofilii A w przypad-
ku krwawienia wewnatrzczaszkowego w wyniku urazu gtowy. Autorzy zwracajg uwage, ze w takiej sytuacji nawet
pacjenci z umiarkowang postacig choroby powinni otrzymaé jak najszybciej koncentrat czynnika krzepniecia, a de-
cyzje dotyczace interwencji neurochirurgicznej powinny byé podejmowane z duza ostroznoscia.

WSsrdd prezentowanych prac znalazio sie tez jedno doniesienie o charakterze pogladowym, dotyczace aktu-
alnych probleméw zwigzanych z wystepowaniem inhibitora czynnika VIl u dzieci.

Niniejszy numer ,Postepow Nauk Medycznych”, w ktérym zawarte sg prace przedstawiajgce ogromny postep
w diagnostyce i leczeniu nowotwordw i choréb uktadu krwiotwdrczego, a takze artykuty proponujace praktyczne
zasady postepowania, powinien wzbudzi¢ zainteresowanie lekarzy réznych specjalnosci zajmujgcych sie pa-
cjentami w wieku rozwojowym.

Prof. dr hab. med. Jerzy R. Kowalczyk
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