Stany naglace w onkologii dzieciecej
a postepowanie w hospicjum
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Biatostockie Hospicjum dla Dzieci

W onkologii dziecigcej ok. 75-80% leczonych moze uzyskac
dhugotrwata remisje. Oznacza to réwnoczesnie, ze ¥4 dzieci
i mtodych 0s6b z rozpoznaniem nowotworu umieraz powodu
powiklan terapii onkologicznej lub postepu choroby. Przez
caty okres zmagania z nowotworem istnieje bezposrednie
zagrozenie zycia. Postepowanie onkologiczne koncentru-
je sie na tworzeniu nowych, bardziej optymalnych kuracji
i doskonaleniu leczenia wspomagajacego, zapobiegajacego
powiktaniom. W tym celu wykorzystuije sie rowniez techniki
inwazyjne.

W momencie stwierdzenia braku skutecznej terapii
onkologicznej zmienia sig zasadniczo podejscie do leczenia.
Zmiana ta polega na odstgpieniu od medycznych standar-
déw, obowigzujgcych w szpitalu, narzecz jak najlepszego fa-
godzenia objawow i skutkéw choroby, z uwzglednieniem woli
i poszanowaniem godnosci dziecka. A zatem rozpoznawanie
i postepowanie w stanach naglacych u dziecka, u ktérego
zakonczono leczenie przeciwnowotworowe z powodu jego
nieskutecznosci, wymaga zmiany priorytetow i myslenia.

Bardzo wiele zalezy od umiejetnego, empatycznego
przekazania informacji opiekunom i pacjentowi o zakon-
czonym leczeniu onkologicznym, o tym co moze nastg-
pi¢ w nieodleglym czasie oraz o sposobach postepowania
w warunkach domowych. Wiasciwie taka rozmowa w chwili
rozpoczecia opieki hospicyjnej ma kluczowe znaczenie dla
nawigzania otwartego i szczerego kontaktu. Uzyskanie dobrej
Wwspotpracy” jest mozliwe tylko wtedy, gdy zespothospicjum
i rodzina maja do siebie zaufanie. Swiadome przekraczanie
trudnych problemoéw zmniejsza lek i tagodzi objawy. Ksztat-
towanie ptaszczyzny porozumienia dokonuje sie w czasie
zwyktych wizyt, z pozoru bez wskazarh medycznych. Jest
to czas na poznanie rodziny, wystuchanie skarg, a [fohacje
zZycia.

Od momentu postawienia diagnozy stan duchowy
i [Zyczny pacjentow zmienia sig, szczegOlnie intensywnie
w ostatnim okresie zycia.

Zespot hospicyjny z reguty potra Cprzewidywac wy-
stapienie sytuacji naglacych, dostosowujac swoje dziatania
do zaobserwowanych objawéw niejako z wyprzedze-
niem. Mozna to okresli¢ podazaniem za dzieckiem i jego
potrzebami.

Nie bez znaczenia jest tutaj umiejetnosé informo-
wania i przygotowania samego pacjenta jak i rodzicow,
tak, aby w pojawiajacej sie nowej sytuacji nie pozostawali
zupetnie bezradni. Réwniez mozliwos¢ utrzymania statego
kontaktu z pielegniarkg czy lekarzem w ciggu catej doby
znacznie poprawia komfort dzieci i opiekunow.

Warto zauwazy¢, ze biologia nowotwordéw dziecie-
cych znaczaco rozni sie od guzow wystepujacych u 0s6b
dorostych, miedzy innymi dynamika wzrostu oraz tenden-
Cja do uogolnionego rozsiewu w okresie nawrotu. Dzieci
z chorobg nowotworowa pozostajg krotko pod opieka
hospicjum (najczesciej od kilku dni do kilku miesiecy, $red-
nio 50 dni [1]). Obserwuje sie szybkie narastanie objawow
nowotworu, ktdre czesto sg przyczyna cierpienia. Dlatego
wszelkie decyzje wymagajgce dodatkowych procedur
zwigzanych z transportem, hospitalizacja, diagnostyka
obrazowa, interwencjg chirurgiczng musza by¢ niezwykle
wywazone co do ptynacych dla dziecka korzysci. Powinny
by¢ rowniez z nim uzgodnione, jesli jest ono w stanie
wyrazac¢ swoje opinie.

Objawami klinicznymi, mogacymi budzié¢ r6zne wat-
pliwosci co do trafnosci podejmowania decyzji o zanie-
chaniu stosowania inwazyjnych procedur sg stany naglace,
ktore moga wystepowac rowniez w okresie intensywnego
leczenia. Wybor metody terapii wowczas zwykle jest inny.

Zespo6t zyty gtéwnej gérnej rozwija sie w wyniku utrud-
nienia odptywu krwi zylnej do prawego przedsionka z gor-
nej potowy ciata. Najczesciej jest spowodowany przez ucisk
mas nowotworowych na potozong w prawym gornym
Srédpiersiu zyte gtdwna gorna, co prowadzi do widoczne-
go w badaniach obrazowych zmniejszenia lub catkowitego
zamkniecia jej Swiatta. Sposrod nowotwordw dziecigcych
przyczyniajgcych sie do powstania zespotu wymienia
sie chtoniaki, guzy zarodkowe, miesaki i nerwiaki. ROw-
niez obecnos¢ cewnikow naczyniowych, sprzyjajacych
powstaniu zakrzepicy, moze spowodowac wystgpienie
objawow zespotu [2].

W obrazie klinicznym wystepujg bdle gtowy, po-
czatkowo o miernym nasileniu, obrzek bton sluzowych,
stopniowo dotgcza sie sinica i obrzek twarzy (najpierw
w pozycji lezacej zasinienie ptatkdw usznych), nastrzyk-
niecie spojowek, poszerzenie zyt szyjnych i zyt Sciany
klatki piersiowej. Nastepnie dotgczajg objawy ze strony
uktadu oddechowego: kaszel, chrypka, duszno$é, stridor
oraz moga wystgpi¢ objawy neurologiczne jak zesp6t
Hornera, zesp6t ucisku na kregostup szyjny czy zesp6t
wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego. Objawy moga
rozwijac sie powoli, dajac mozIliwos¢ wykonania badan
diagnostycznych lub moga wystapi¢ nagle i wtedy wy-
magaja szybkiej interwencji. Gtdwne zagrozenie stanowi
obrzek mézgu lub strun gtosowych, wystepujace przy
wzroscie ci$nienia w zyle gtéwnej gérnej powyzej 30
mmHg [3].
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Rozpoznanie ustala sie na podstawie badania radiolo-
gicznego — znaczne poszerzenie Srodpiersia gérnego

na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej. W tomogra [i’]

komputerowej, oprocz mas nowotworowych, moze by¢
widoczne zwezenie $wiatta zyty gtéwnej gérnej i obecnosé
zakrzepOw w jej Swietle. Badanie wenogra [cZne pomaga
ustali¢ obecnos¢ i charakter krazenia obocznego.

Postepowanie zalezy od stanu w jakim znajduje sie
pacjent. Gdy rozwijajacy sie zesp6t nalezy do pierwszych
objawéw choroby nowotworowej, dziatania nasze powin-
ny by¢ ukierunkowane na szybkie ustalenie rozpoznania
i wdrozenie odpowiedniego programu chemioterapii.
W celu zmniejszenia ucisku, przy zagrazajacych objawach
ze strony OUN lub uktadu oddechowego, stosuje sie deksa-
metazon w dawce dobowej 16 mg/m?w 4 dawkach podzie-
lonych lub prednizon w dawce dobowej 2mg/kg m.c. w 3
dawkach podzielonych [4]. W stanie terminalnym dawke
zaplanowano napromienianie, powinna by¢ przez okres
radioterapii utrzymana (ok. 4 tygodni) [5]. Nalezy rozwazy¢
korzysci ptynace z zastosowania radioterapii paliatywne;j,
jesli nie byta stosowana w pierwotnym leczeniu. Zwykle
wystarczajgcy jest 5-dniowy cykl z aplikacja dawki 20 Gy,
przy czym o wielkosci dawki i sposobie frakcjonowania
decyduje rozpoznanie histopatologiczne i stan pacjenta
[6]. W ostatnich latach podjeto skuteczne proby stosowania
pojedynczych wyzszych dawek frakcyjnych, co skraca okres
pobytu w szpitalu [7]. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢,
ze procedura planowania i wykonanie symulacji napromie-
niania sg czynnosciami pracochtonnymi, wymagajacymi ho-
spitalizacji pacjenta w ciezkim stanie. Ponadto mate dziecko
musi by¢ zupetnie nieruchome w komorze do napromienio-
wania, co czesto wigze sie z koniecznoscia sedacji. Wyrazne
efekty leczenia pojawiajg sie po ok. 2 tygodniach. Dlatego
decyzja powinna by¢ wywazona i konsultowana z radio-
terapeutami. W celu tagodzenia objawéw dusznosci, leku
stosuje sie opioidy i benzodwuazepiny (p.o.: klonazepam
0,01 mg/kg co 8-12 godz., diazepam 0,05-0,1 mg/kg co 4-6
godz,; s.l: lorazepam 0,05 mg/kg; s.c./i.v.: midazolam 8-30
pg/kg/godz [8]). W przypadku istnienia zakrzepicy nalezy
zastosowac leczenie trombolityczne.

Ptyn w jamie optucnowej gromadzi sie nadmiernie
w wyniku naciekow optucnej, przerzutéw do phuc i po-
wiekszonych weztéw chtonnych, utrudniajacych odptyw
chionki, w zaawansowanym procesie nowotworowym.
W chorobach uktadu limfatycznego — biataczkach i chto-
niakach, zwlaszcza wywodzacych sie z linii limfocytow T,
dusznos¢ spowodowana obecnoscig ptynu i duzej masy
nowotworu w $rodpiersiu bywa jednym z pierwszych obja-
wow, powodem hospitalizacji. Zastosowanie odbarczenia
przez naktucie, uzupetnienie elektrolitéw i biatka oraz
szybka diagnostyka (w ciggu doby do kilku dni) i podanie
wiasciwej chemioterapii powodujg catkowite ustgpienie
dolegliwosci. Niekiedy istnieje konieczno$¢ zastosowania
intensywnej terapii [2].

Obecnos¢ ptynu w jamie optucnowej obserwuje sie
czesto w przebiegu rozsianych migsakow tkanek migkkich,
kosci, a takze innych nowotworéw wieku dzieciecego
w fazie terminalnej choroby.

Dominujacymi objawami klinicznymi sg dusznos¢,
wymuszajgca przybranie pozycji siedzacej, suchy, meczacy
kaszel oraz silny bol w klatce piersiowej. Jesli stan rozwi-
nat sie dos¢ nagle obserwujemy ostabienie, tachykardie,
blado$¢ powtok skérnych, ochtodzenie dystalnych czesci
ciata. Istnieje wéwczas wskazanie do naktucia jamy optuc-
nej i upuszczenia ptynu, ktory jest krwisty. Postepowanie
przynosi poprawe, jednak zwykle w krétkim czasie (od kilku
godzin do kliku dni) wysiek nawraca. Stosowanie statego
drenazu czy pleurodezy u dzieci w terminalnej fazie choro-
by wydaje sie by¢ postepowaniem przynoszacym wiekszy
dyskomfort niz ulge w cierpieniu, zwiaszcza, ze w warun-
kach domowych nie wchodzi w gre znieczulenie ogoélne
i suplementacja biatek. Decyzja o sposobie postepowania
powinna by¢ rozwazona indywidualnie.

W leczeniu objawowym stosuje sie tlen, opioidy oraz
leki anksjolityczne.

Panika oddechowa jest to ostry napad dusznosci pota-
czony z lekiem przed uduszeniem. Ataki paniki maja nagty
poczatek, charakteryzuja sie szybkimi, ptytkimi oddecha-
mi, towarzyszy im narastajacy lek. Czesciej dotyczy o0sob,
z duzym poziomem leku, ktére doswiadczyty dusznosci
lub byty swiadkami cierpienia osé6b bliskich z otoczenia.
Cechg charakterystyczng jest wystgpienie objawow w spo-
czynku, w nocy, czasami po wysitku, dominuje poczucie
dtawienia w gardle, duszenia, strach przed umieraniem.
Objawy napadu utrzymuja sie przez ok. 20 min i nastepnie
samoistnie ustepujg

W celu przerwania napadu stosuje sie benzodwu-
azepiny. U tych pacjentéw bardzo wazne jest nawigzanie
dobrego, petnego zaufania kontaktu, dobra kontrola ob-
jawow somatycznych, wypracowanie metod relaksaciji.
W sytuacji nasilonych zaburzen lekowych czy depresyjnych
mozna zastosowa¢ wspomagajace leczenie farmakolo-
giczne przeciwdepresyjne (SSRI) [9].

Krwawienie z drég oddechowych w zaleznosci od ilo-
Sci krwi traconej w ciggu doby dzieli sie na: krwioplucie
(odpluwanie niewielkiej ilosci krwi), masywne krwawienie
(>150 ml), krwotok ptucny (>600 ml) [10]. Moga mie¢ cha-
rakter przewlekty lub wystgpi¢ nagle. U dzieci najczest-
szg przyczyng sg zakazenia grzybem kropidlakowym,
ropien ptuca, zapalenie ptuc i oskrzeli. Krwotok ptucny
jest niezwykle stresujaca sytuacjg zaréwno dla dziecka jak
i zajmujgcego sie nim opiekuna, gdyz w terminalnej fazie
choroby zwykle powoduje Smier¢. U dzieci na szczescie
powikfania te wystepujg rzadko. Przy masywnym krwa-
wieniu z oskrzeli lub ptuc bezposrednie zagrozenie wynika
z zatkania drog oddechowych.

Podstawowym celem jest opanowanie paniki i uspo-
kojenie pacjenta. Nalezy podac podskérnie lub dozylnie
mor [ng, midazolam lub diazepam. Pacjenta nalezy utozy¢
w odpowiedniej pozyciji, kt6ra nie nasilataby krwawienia,
zapewnita drozno$¢ drog oddechowych i zmniejszyta
ryzyko aspirowania krwi do drugiego ptuca. Zwykle jest
to utozenie na boku, jesli wiadomo z ktérego oskrzela
krwawi lub Trendelenburga i odsysanie zalegajacej krwi
i skrzepOw [7]. W hospicjum domowym nie powinno sig
uzupetnia¢ ptynow, ze wzgledu na mozliwo$¢ nasilenia
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krwawienia. Z reguly tez nie ma wskazan do przetacza-
nia preparatéw krwiopochodnych. Jesli obserwowano
wczesniej objawy, ktére mogty sygnalizowaé wystapienie
krwotoku, nalezy przedyskutowac z rodzicami sposob
postepowania: zasadnos$¢ wezwania karetki pogotowia
i ewentualnego leczenia w szpitalu.

Niedroznos¢ przewodu pokarmowego jest stanem,
w ktérym dochodzi do uposledzenia pasazu jelitowego
w wyniku zamkniecia $wiatta jelita lub uposledzenia jego
czynnosci skurczowej. Moze mieé¢ charakter organiczny,
czynnos$ciowy lub mieszany. Ze wzgledu na rodzaj pasazu
dzielimy jg na czesciowa i catkowita. U dzieci leczonych
intensywnie z powodu nowotworéw najczesciej ma cha-
rakter czynnosciowy (jest to niedrozno$¢ porazenna).
Do przyczyn powodujgcych wystgpienie tego powiktania
naleza: bezposredni wptyw cytostatykéw (alkaloidy Vinca,
antymetabolity, asparaginaza), zaburzenia elektrolitowe
(hipokaliemia, hiperkalcemia), stany zapalne jelita bedace
powiktaniem chemioterapii, ostre zapalenie trzustki, sto-
sowanie opioidéw oraz naciekanie splotéw nerwowych.
Wsrdd objawéw klinicznych dominujg wzdecia, powoduja-
ce znaczne uniesienie powtok brzusznych, zatrzymanie pty-
néw w jelitach, zniesienie perystaltyki, ,cisza w brzuchu”,
tachykardia, stabo wypetnione tetno. Dolegliwosci bélowe
majg charakter ciggty. Moze im towarzyszy¢ goraczka [2].

Dzieci z rozsiang postacig choroby nowotworowej
czesciej cierpig z powodu niedroznosci mechanicznej spo-
wodowanej bezposrednim naciekaniem jelita, otrzewnej
lub uciskiem duzej masy guza rozwijajgcego sie poza-
otrzewnowo, w miednicy matej.

Gtownymi objawami sg nasilone béle brzucha (ciagte
lub kolkowe), chlustajgce, meczace wymioty przy zacho-
wanym faknieniu, zatrzymanie stolca lub paradoksalna
biegunka. W badaniu [zykalnym stwierdza sie, oprocz
masy guza, narastajace wzdecie brzucha, bolesnosé pal-
pacyjna, moga wystgpi¢ odruchy obronne, gtosne szmery
lub zniesiona perystaltyka. Zwraca uwage suchos¢ bton
$luzowych jamy ustnej, tachykardia, stabo napiete tetno.

Zaréwno w okresie chemioterapii i neutropenii jak
i w stanie terminalnym wskazania do interwencji chirur-
gicznej sg bardzo ograniczone ze wzgledu na znaczne
pogorszenie komfortu chorych oraz wysoka $miertelno$¢
okotooperacyjng. Stosuje sie gtéwnie zachowawcze po-
stepowanie farmakologiczne. W leczeniu bélu podawane
sg opioidy, leki rozkurczowe o dziataniu antycholinergicz-
nym, ktére rownoczes$nie zmniejszajg wydzielanie sokow
trawiennych (Buscolysin), i przeciwwymiotne. W leczeniu
wymiotéw lekiem z wyboru jest haloperidol lub lewo-
mepromazyna. U niektorych pacjentéw z niecatkowita
niedroznoscia dobre skutki przynosi podawanie metoklo-
pramidu. Leku tego jednak nie nalezy stosowac w przy-
padku, gdy po podaniu nasilajg sie dolegliwosci bolowe
[12]. Zaletg stosowania tych preparatéw jest mozliwos¢
podawania podskérnego w jednej strzykawce. Inhibitory
receptorow 5-HT3 sg mniej skuteczne. Istniejg doniesienia
o skutecznosci analogow somatostatyny, ktére hamu-
ja sekrecje w przewodzie pokarmowym, przez wptyw
na wydzielanie hormonoéw osi podwzgérzowo-zotadko-
wo-jelitowo-trzustkowej. Ponadto zwiekszajg absorpcje

wody i elektrolitbw w nabtonku jelitowym powodujac
zmniejszenie wymiotdw, dolegliwosci bolowych i wzdecia.
Ze wzgledu na koszt preparatu, somatostatyna nie jest
szeroko dostepna [12].

Wzmozone ci$nienie srédczaszkowe to zesp6t obja-
wow chorobowych wynikajacy z obecnosci zwiekszonej
masy tkankowej, obrzeku mozgu, krwawienia do guza
i (lub) utrudnienia odptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego
w przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Moze wystapi¢ w prze-
biegu nowotwordw pierwotnie wywodzacych sig z tkanki
mozgowej (w szczegolnosci tylnej jamy czaszki i pnia
mozgu), przerzutéw, naciekdw lub krwawienia do OUN
w innych nowotworach.

Guzy mOzgu stanowig ok. 15-16% wszystkich rozpo-
znan nowotworow wieku dzieciecego i wystepuja najcze-
Sciej wsrdod guzow litych. Do nowotwordw dajacych naj-
czesciej przerzuty do OUN nalezg miesaki tkanek miekkich
i kosci, nerwiaki zarodkowe, PNET, chtoniami i guzy Wilmsa.

Charakterystycznymi objawami ciasnoty wewnatrz-
czaszkowej sg bole gtowy, nudnosci, chlustajace wymioty
(bardzo meczace dla pacjenta) i narastajgca sennosc. Bole
gtowy moga by¢ bardzo nasilone. Dotaczajg sie do nich
objawy neurologiczne: zaburzenia wechu, widzenia, nie-
dowtady, napady drgawkowe. W fazie wklinowywania
obserwuje sie narastanie zaburzen $wiadomosci prowa-
dzace do spigczki, anizokorig, niedowlad czterokonczyno-
wy, utozenie odmézdzeniowe, bradykardie ze wzrostem
ciSnienia, zaburzenia oddechu (tachypnoe, bezdechy).

Objawy sg charakterystyczne i przy znajomosci za-
sadniczego procesu nowotworowego nie nastreczajg
wiekszych trudnosci z rozpoznaniem. Wykonanie badania
KT lub MRI zwykle potwierdza postepujgcy charakter
procesu lub obecno$¢ przerzutéw do OUN.

Lecznicze uzaleznione jest w duzej mierze od rokowa-
nia. W celu zmniejszenia ostrego obrzeku mozgu stosuje
sie leki steroidowe, moczopedne, osmotycznie czynne.
Nalezy jednak zdawac sobie sprawe z faktu, ze sg to dzia-
tania, ktére moga przynies¢ tylko przejsciowa poprawe.
Jesli objawy ciasnoty zostaty stwierdzone w momencie
rozpoznania nowotworu OUN lub sygnalizujg obecnosé
izolowanego przerzutu, istniejg wskazania do leczenia
przeciwobrzekowego. Stosuje sie wowczas deksametazon
w dawce 16 mg/m? na dobg, doraznie furosemid w dawce
2mg/kg, mannitol w dawce 1-2g/kg na dobe w 3-4 daw-
kach podzielonych, przygotowujac pacjenta do zabiegu
operacyjnego [13].

W opiece paliatywnej z reguty wszystkie mozliwosci
terapeutyczne sg wyczerpane (operacja, hapromienianie,
chemioterapia), dlatego deksametazon i mannitol u pa-
cjentdéw w terminalnej fazie choroby majg ograniczone
zastosowanie.

Zespo6t ucisku na rdzen kregowy stanowi zespo6t ob-
jawow rozwijajacych sie w wyniku ucisku lub bezpo-
$redniego naciekania przez masy nowotworowe rdzenia
kregowego. Zmiany nowotworowe w kanale kregowym
wystepuja stosunkowo rzadko zaréwno u dorostych jak
i dzieci. Moga mie¢ charakter tagodny i ztosliwy. Ze wzgle-
du na potozenie w stosunku do rdzenia mozna je podzieli¢
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na guzy zewnatrzoponowe (ok. 55% wszystkich zmian),
wewnatrzoponowe zewngtrzrdzeniowe i najrzadziej wy-
stepujace wewnatrzrdzeniowe (5%) [14].

Ztosliwe guzy zewnatrzoponowe majg najczesciej
pochodzenie przerzutowe i powodujg pleksopatie lub
radikulopatie. Nowotwory takie jak biataczka, chtoniak,
nerwiak zarodkowy, guz Wilmsa lub miesak Ewinga w fazie
znacznej progresji i braku reakcji na stosowang chemio-
terapie, prowadza do zajecia szpiku, kosci i innych narza-
doéw. W uktadzie kostnym zmiany lokalizujg sie najczesciej
w obrebie kregostupa, gtéwnie w odcinku piersiowym
oraz ledzwiowo-krzyzowym. Oprécz ognisk osteosklero-
tycznych lub osteolitycznych, moga wystepowac masy
miekkotkankowe, ktére rozrastajac sie powodujg ucisk
na korzenie, sploty nerwowe i w dalszej kolejnosci worek
oponowy. Obraz radiologiczny przerzutow do kosci nie jest
swoisty dla okreslonych zmian pierwotnych, a pochodzenie
okreslane jest na podstawie postawionego wczesniej pod-
stawowego rozpoznania. Najczesciej sg to pacjenci, u kto-
rych wyczerpano metody leczenia takie jak chemioterapia,
czesto megachemioterapia w pofaczeniu z przeszczepem
komarek macierzystych.

Niektore dzieciece nowotwory moga pierwotnie loka-
lizowac sie w przestrzeni zewnatrzoponowej, tworzac cha-
rakterystyczne ognisko miekkotkankowe, nie powodujgc
zmian kostnych i dajgc w chwili rozpoznania objawy ucisku
na rdzen kregowy. Naleza do nich nerwiaki zarodkowe
i PNET, tworzace obraz guzéw ,klepsydrowatych”, rzadziej
miesaki i chtoniaki oraz ztosliwe guzy kosci. Przegladowe
zdjecia rentgenowskie nie wykazujg zmian w obrebie
kanatu kregowego. Metoda diagnostyczng z wyboru po-
zostaje MRI [14,15].

Postawienie rozpoznania, gdy nie ma innego ogni-
ska nowotworu lub nieobecne sg markery we krwi lub
moczu wymaga wykonania biopsji neurochirurgicznej
[16]. Radioterapia miejscowa moze by¢ zastosowana uzu-
petniajgco w pierwotnym protokole leczniczym. W fazie
braku odpowiedzi na leczenie mozemy liczyc¢ sie z pro-
gresja, prowadzaca do wystapienia objawéw ucisku rdze-
nia. Czesciej obserwuje sie uogolniony rozsiew procesu
nowotworowego.

Niektdre guzy mézgu, rozwijajace sie wewnatrzczasz-
kowo (rdzeniaki, wyscidtczaki, PNET) w fazie progresji,
powodujg rozsiew droga ptynu mézgowo-rdzeniowego
lokalizujgc sie wewngtrzoponowo i zewngtrzrdzeniowo,
powodujac Klinicznie gtownie objawy niedowfadu spa-
stycznego oraz zaburzenia czucia postepujgce od dystal-
nych odcinkéw konczyn.

Wewnatrzrdzeniowo u dzieci rozwijajg sie gtdwnie
pierwotnie glejaki lub zmiany o powolnym wzroscie, takie
jak torbiele skorzaste czy naskorkowe. Przerzuty guzéw
OUN réwniez moga lokalizowac sie wewnatrzrdzeniowo.
W objawach klinicznych dominujg rozszczepienie zabu-
rzenia czucia oraz niedowtad wiotki z zanikiem migsni.

Pierwszym objawem, ktory wyprzedza o tygodnie lub
miesigce wystapienie zaburzen neurologicznych jest bol.
Poczatkowo jest dobrze lokalizowany przez pacjentéw,
nasila sie w nocy, ma charakter narastajgcy w czasie, moze
przybierac postac radikulopatii lub pleksopatii. Nastepnie
dotaczaja objawy neurologiczne, ktére zaleza od lokali-

zacji zmiany. Obserwuje sie ostabienie sity migsniowej,
najpierw odcinkéw proksymalnych koriczyn. Narastanie
zmian neurologicznych wynikajacych z uszkodzenia neu-
ronéw czuciowych i ruchowych postepuje bardzo szybko
(w ciggu godzin lub dni). Pojawiajg sie zaburzenia czucia
poczatkowo w postaci parestezji do zupetnej utraty czucia
oraz ruchowo catkowitego porazenia ponizej poziomu
uszkodzenia rdzenia. W koricowym etapie dotgczajq tak-
ze zaburzenia funkcji pecherza i jelit. Bl zmienia swoj
charakter i przybiera posta¢ dyzestezji ponizej miejsca
uszkodzenia, a takze bardzo przykrych masywnych béléw
przeszywajacych i kurczow miesni grzbietu i konczyn
dolnych [15].

Diagnostyka opiera sie o wnikliwe badanie podmio-
towe i przedmiotowe z oceng neurologiczng. Wstepna roz-
mowa z pacjentem dotyczaca charakteru bolu, lokalizacji,
kolejno pojawiajacych sie objawow nasuwa podejrzenie
komplikacji, ktére moga wystapic.

Przegladowe zdjecia kregostupa moga by¢ niewystar-
czajgce do oceny zagrozenia spowodowanego uciskiem
nardzen. W przypadku wyraznych zmian przerzutowych
do kosci lub procesu toczacego sie dtugo i powodujgcego
deformacje kregbéw obraz moze nasuwac podejrzenie
zmian wewnatrzkregowych. Jedynie MRI jest badaniem
wiarygodnym, dajagcym mozliwo$¢ doktadnej lokalizacji
zmiany [14, 17].

Postepowanie lecznicze zalezy od stanu pacjenta
w chwili rozpoznania, zastosowanej wczesniej terapii oraz
rodzaju dolegliwosci. Sytuacja dziecka z rozwinietymi
objawami kompresji rdzenia najczesciej jest dwojaka:

1. Nowe rozpoznanie nowotworu — uciskajg-
Ccy guz znajduje sie w pierwotnej lokalizacji
wewnatrzkanatowej i rozwija sie pierwot-
ny zespo6t objawdw wymagajacy natych-
miastowego odbarczenia, a po wykonaniu
diagnostyki rozpoczyna sie chemioterapie
zgodnie z rodzajem nowotworu.

2. Proces nowotworowy jest zaawansowany,
najczesciej w stadium rozsiewu, mozliwo-
Sci leczenia onkologicznego (chemiotera-
pia, operacja) sg wykorzystane, pacjent
klinicznie w ciezkim stanie.

Leczenie powinno by¢ wdrozone w ciggu 24 godzin
od rozpoznania. Obejmuje podawanie dozylne steroidéw
w duzej dawce (16 mg jednorazowo, nastepnie zmniejsza-
jac do 8 mg w kolejnych dniach) oraz jesli stan pacjenta
na to pozwala radioterapie i postepowanie operacyjne.
Stosuje sie ponadto leki przeciwbolowe i odpowiednig
pielegnacje [18].

Steroidy, przez zmniejszenie obrzeku tkanki nerwoweyj
i otaczajacych tkanek miekkich, wywierajg efekt prze-
ciwboélowy. Nie wplywajg na zmniejszenie masy guza ani
uciskajagcego ogniska rozpadu. Powinny by¢ zastosowane
w okresie ostrym, przygotowujgcym do radioterapii czy
zabiegu operacyjnego, przez kilka dni, a nastepnie stopnio-
wo odstawione, ze wzgledu na liczne dziatania uboczne.

Radioterapia zajetej okolicy kregostupa jest dobrg
metoda leczniczg, ktéra moze op6zni¢ wystgpienie groz-

142



nego powiktania i poprawi¢ znacznie komfort pacjentéw,
zwlaszcza jesli zostanie zastosowana odpowiednio wcze-
$nie. W przypadku rozwinietych objawéw powinna by¢
rozpoczeta najpdzniej w ciggu 48 godzin od wystapienia.
Jesli stan pacjenta umozliwia transportowanie go, nalezy
skorzystac z tej metody. Najczesciej leczenie promieniami
u dzieci nie jest do korica wykorzystane, dlatego, ze guzy,
ktére wystepujg w tym wieku, cechuja sie chemiowraz-
liwoscig. Podstawg wiekszosci protokotéw leczniczych
w onkologii dzieciecej jest zatem chemioterapia. Paliatyw-
ne napromienianie polega najczesciej na podaniu dawki
20 Gy w 5 frakcjach (tydzien) lub 30 Gy w 10 frakcjach
na okolice zmiany i moze by¢ wykonane ambulatoryjnie
poza kolejnoscig. Warto pamigtaé, ze u tych pacjentow,
u ktérych wystapito catkowite porazenie konczyn, nie
nalezy spodziewac sie poprawy neurologicznej po na-
promienianiu [6,17].

W leczeniu przeciwbélowym stosuje sie preparaty
opioidowe. Ze wzgledu na naciekanie otaczajacych tka-
nek miekkich oraz neuropatyczny charakter bolu moze
zachodzi¢ potrzeba dotgczenia innych lekéw.’

Odrebny problem stanowi wlasciwa pielegnacja
w rozwinietym zespole ucisku rdzenia zwigzana z zaburzo-
nym funkcjonowaniem pecherza moczowego i zwieraczy.

Lymphangitis carcinomatosa (howotworowe zapalenie
naczyn chtonnych) wystepuje w zaawansowanych sta-
diach nowotwor6w réznych typow i charakteryzuje sie
masywnym rozsiewem do naczyn limfatycznych tkanki
ptucnej. Dochodzi do zmian w $cianach kapilar pecherzy-
kéw ptucnych i obrzeku Srédmiazszowego, co powoduje
zaburzenia wentylacji o charakterze restrykcyjnym. Ma-
nifestuje sie narastajacg dusznoscia, kaszlem, centralna
sinicg i bolem optucnowym, ktére moga wyprzedzac
objawy radiologiczne.

Na przegladowych radiogramach zmiany sg niecha-
rakterystyczne, moga polega¢ na wzmozonym rysunku
podscieliska, obecnosci weztéw chtonnych we wnekach,
zaznaczeniu linii miedzyptatowych. Wiecej informacji
dostarcza badanie tomogra [cZne klatki piersiowej, ktére
zwykle ujawnia zgrubienia podoptucnowe, pogrubienie
przegrod miedzyptacikowych, wysieki optucnowe oraz
obecnos¢ weztéw chtonnych we wnekach.

W leczeniu objawowym stosuje sie kortykosteroidy,
opioidy, benzodwuazepiny oraz tlenoterapie.

1. Zobacz: http://www.hospicjum.waw.pl/img_in/BIBLIOTEKA/leczenie_
bolu_xv_2007.pdf (przypis redaktora).
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