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Povzetek

Kasne posledice zdravljenja raka ali maligne bolezni v otro$ki dobi so tiste, ki
se pojavijo nekaj mesecev ali vet let po konCanem zdravljenju. Posledice
zdravijenja (kemoterapije (KT), radioterapije (RT) in/ali operativnega zdravlje-
nja) so pri otroku vedje, ker v €asu zdravljenja Se raste, tveganje za posledice
pa z leti naragéa. Okvarjen je lahko katerikoli organ, najpogosteje so to Zleze z
notranjim izloanjem. Pogoste so funkcionalne motnje na podrocju inteligen-
ce in Sustvovanja. Pojavijo se lahko tudi sekundarni tumotrji. Od leta 1986 na
Onkologkem intitutu sledimo kasne posledice pri miadostnikih, starih nad 16
let, ki 5o se v starosti 0-15 let zdravili zaradi raka in je od zdravljenja minilo naj-
manj tri leta. V okviru tega imamo tudi raziskovalni projekt z namenom
dolotanja dejavnikov tveganja za nastanek kasnih posledic. S tem bi lahko
zmanijiali $kodljivost zdravljenja in posledi¢no tudi pojav kasnih posiedic. Na
redne kontrolne preglede v nado ambulanto prihaja 660 mladih. Pri vsakem
vzamemo anamnezo, opravimo kliniéni pregled in testiranje defovanja Zlez z
notranjim izlo¢anjem. Glede na vrsto malignega obolenja v otrostvu in nacin
zdravljenja pa opravimo v sodelovanju s specialisti drugih strok $e pregled
nekaterih organov (srce, ledvici, Zivéevje, oko, notranje uho, misicnoskeletni
sistem, zobovije,...). Pri preiskovancih opravimo tudi psihologko testiranje, ki
zajema najpomembnejde teste za ugotavljanje moten] ¢ustvovanja, psihoor-
ganskih sprememb in mentainega upada. Doslej je od 660 mladostnikov 435
opravilo endokrinoloke preiskave, 211 preiskave delovanja srca, 262
preiskave delovanja ledvic, 172 testiranje delovanja pljug, 61 bolnikov, ki so se
zdravili v otrodtvu zaradi moZganskega tumorja, je opraviio oceno okvare
Yivéevia, 200 pa psiholodki pregled. Disfunkcijo ene ali ve¢ Zlez z notranjim
izlo¢anjem smo ugotovili pri 175 (41%) od 435 mladostnikov, subklini¢ne
okvare srca smo ugotovili pri 112 (53%) od 211 pregledanih bolnikov, subkli-
ni¢ne spremembe v delovanju ledvic smo ugotovili pri 74 (28%) od 262 bol-
nikov, spremembe na pljucih pri 58 (33%) od 172 bolnikov, vsaj eno okvaro
Jivdevia pri 38 (70%) od 61 bolnikov, ki so se zdravili v otrostvu zaradi
mozganskega tumorja, psiholodke motnje (psihoorganske spremembe, emo-
cionalne motnje in/ali mentaini upad) pa pri 170 (85%) od 200 bolnikov.
Sekundarni rak smo ugotovili pri 48 {(3%) od 1577 bolnikov, ki so se zdravili
zaradi raka v otrodtvu v obdobju od leta 1960 do leta 2000. Sledenje kasnih
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posledic pri mladostnikih, ki so se v otro$tvu zdravili zaradi raka, je pomemb-
no zato, da posledice ¢imprej odkrijemo, jih odpravimo ali zmanj§amo in tako
izboljamo kvaliteto Zivijenja teh miadih fjudi.

Uvod

Kasne posledice zdravijenja raka v otroski dobi so tisti uginki zdravljenja ali
maligne bolezni, ki se pojavijo nekaj mesecev ali ve& let po kon&anem zdravl-
jenju (7). Stedenje kasnih posledic je pomembno, saj se je preZivetie otrok z
malignimi obolenji v zadnjih dveh desetletjih povedalo. Ozdravitev pri naj-
pogostejsih vrstah otrodkega raka je od 50 do 90 %. To pripisujemo napredku
diagnostike in terapije raka. Poleg tega incidenca raka pri otrocih naragéa.
Danes je med 1000 ljudmi v starostnem obdobju 15 do 45 let vsaj eden, ki je
imel v otro8tvu raka (2). Posledice zdravljenja so pri otroku vegje, ker e raste,
tveganje za posledice pa z leti narassa..

Terapija vecine otroskih tumorjev je multimodalna. Zdravljenje kombiniramo s
citostatiki, RT in kirurgijo. Zdravljenje ne deluje le na tumorske celice, ampak
poskoduje tudi normalne, zato pride do okvare tkiv in organov. Znano je, daso
lahko okvarjene Zleze z notranjim izio¢anjem, srce, oko, notranje uho, Zivéev-
je, ledvici, misice in kosti, pljuta, se¢ni mehur, prebavila, hematopoetski si-
stem (1). Pogoste so tudi funkcionalne motnje inteligence in éustvovanja 3).
Pri mladostnikih, zdravijenih zaradi raka v otrostvu, se lahko pojavijo tudi
sekundarni tumoriji (4).

Okvara Zlez 7 notranjim izloéanjem

Najpogosteje so po zdravljenju raka v otrodtvu poskodovane spolne Zleze in
$¢itnica. Okvaro spolnih Zlez (primarni hipogonadizem) povzro&ajo citostati-
ki, RT in kirurgija (orhiektomija, ovariektomija), najbolj so obdutljivi testisi, v
prvi vrsti spermatogoniji (odgovorni za spermiogenezo). Do okvare lahko pride
ze po majhnih odmerkih RT (100 cGy), pa tudi po KT z alkilirajocimi agensi. Za
okvaro Leydigovih celic (odgovorne za tvorbo spolnih hormonov) so potrebni
velji odmerki RT (> 1000 cGy), do disfunkcije teh celic pa lahko pride tudi
zaradi KT z alkilirajo&imi agensi (2). Jajéniki so manj obdutljivi za toksi¢ne
vplive terapije kot testisi (spermiogeneza) poskoduje jih lahko RT (reda
velikosti 1000 cGy) in KT z alkilirajo&imi agensi.

Okvara $¢€itnice se najpogosteje kaze kot zmanj$ano delovanje Zleze (primar-
na hipotiroza) in je posledica RT (po obsevanju vratu, zgornjega mediastinu-
ma) ali kirurgije (tiroidektomija). Po obsevanju je tudi vedja moznost nastanka
nodozne gol$e, avtoimunskih obolenj ¢itnice in sekundarnega raka 3&itnice.
Okvara hipotalamusa in hipofize (hiposomatotropizem, sekundarni/terciarni
hipogonadizem, sekundarna/terciarna hipotiroza, sekundarni/terciarni hipo-
korticizem, panhipopituitarizem) je posledica podkodbe teh Zlez zaradi same-
ga tumorja ali operativhega posega in zaradi RT. Po obsevanju so najpo-
gosteje prizadeti nevrosekretorni nevroni hipotalamusa, ki izloajo soma-
totropin (5).
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Zdravljenje raka v otrostvu lahko povzroci tudi zmanj$ano rast otroka zara-

di:

- zmanjéanega izloGanja rastnega hormona, spoinih hormonov in &¢&itnicnih
hormonov

- prezgodnje pubertete (po obsevanju glave z nizkimi odmerki RT velikosti
1800-2400 cGy), kar povzrogi prezgodnje zapiranje rastnih Spranj

- okvare rastnega hrustanca z RT (odmerek velikosti > 1000-2000 cGy) (5).

Okvara srca

Zaradi zdravljenja s citostatiki (antraciklini, Ciklofosfamid, Mitoxantron) in/ali
RT (obitajno po RT mediastinuma) se lahko pojavi okvara srca kot kardiomio-
patija in posleditna kongestivna sréna odpoved zaradi napredujoCe fibroze.
RT lahko povzrodi tudi okvaro perikarda (akutni perikarditis, perikardialni izliv,
konstrikcijski perikarditis), bolezni srénih zaklopk, okvaro prevodnega sistema
srca in koronarno arterijsko bolezen (6).

Okvara ledvic

Citostatiki (Cispiatin, Karboplatin, lfosfamid) lahko povzrocijo okvaro glomeru-
la, proksimalnega ali distalnega tubula, zaradi RT (2000 cGy) pa lahko pride do
poznega obsevalnega nefritisa {proteinurija, zmanj$ana glomerulna filtracija
(GF), arterijska hipertenzija, stenoza ledvi¢ne arterije,...). Seveda pa se ledvic-
na funkcija lahko poslabsa tudi po odstranitvi ledvice {npr. zaradi Wilmsovega
tumorja ledvice).

Okvara pljuc
Nekateri citostatiki (Bleomicin, preparati Nitrozouree (CCNU, BCNU), Ciklo-
fosfamid, Busulfan, Metotreksat) in RT lahko povzro¢ijo okvaro plju¢ zaradi
pliuéne fibroze. Kot posledica je zmanjsan volumen plju¢ in difuzijska kapa-
citeta za CO (6).

Nevroloske okvare

So lahko posledica samega tumorja (lokalizacija v mozganih, hrbtenjadi, ob
poteku Zivcev), operativnega posega, RT ali zdravljenja z nekaterimi citostati-
ki (npr. Vinkristin, Vinblastin,...). IzraZajo se lahko v obliki Zaris&nih nevroloskin
izpadov (hemisimptomatika, pareza Zivcey, vrtoglavica,...), epilepsije, perifer-
ne polinevropatije, psihoorganskega sindroma, ...

Okvara miSicnoskeletnega sistema

Zdravljenje z obsevanjem v otro$ki dobi povzrogi zaostanek v rasti tistih misic
in kosti, ki so bili zajeti v obsevainem polju. To lahko posledi¢no povzro€i
asimetriten razvoj telesa in degenerativne spremembe na razliénih sklepih
(najvedkrat je prizadeta hrbtenica). K temu lahko prispevajo tudi operativni
posegi na kosteh (amputacija), sklepih (vstavitev endoprotez) ali notranjih
organih {npr. nefrektomija).
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Okvara vida, sluha

Okvaro ogesa in s tem vida lahko povzro&i tumor v tem predelu glave, opera-
tivni poseg (enukleacija ogesa) ali RT glave (pojav katarakte, okvara kiazme,
opti¢nega zivca). Okvaro notranjega uéesa in s tem sluha povzroli predvsem
KT s Cisplatinom, lahko tudi RT tega predela glave. Ponavadi pride do izgube
sluha za zvoke vigjih frekvenc.

Okvara zobovja

Zobe in obzobna tkiva poskoduje zlasti RT v manjsi meri pa tudi citostatiki.
RT povzroc¢a hipoplazijo rastode &eljustne kosti, okvare zobnih korenin,
nepopolne kalcifikacije zob, vegje nagnjenosti k zobni gnilobi, razvoj zob pa je
upodasnjen ali ustavijen. Ce so v obsevalnem poju tudi Zleze slinavke, pride
do zmanjSanega izloCanja sline s poslediénim ob&utkom suhih ust in
zmanj8anim ob&utkom okusanja.

Druge okvare

Dekleta, ki so imela v skiopu zdravijenja raka RT trebuha ali kakréenkoli oper-
ativni poseg v trebusni votlini imajo lahko motnje v delovanju notranjih rodil.
Nastopijo lahko teZzave med nosednostjo zaradi manjSe proznosti organov
trebusne votline vkljuéno z misicami maternice in okvare materniCnega Zilja po
RT ali pa zaradi nastanka prirastlic v trebuhu po operacijah (7).

Do motenj delovanja seénega mehurja pride lahko zaradi fibroze organa po
RT male medenice, zaradi toksi¢nega delovanja nekaterih citostatikov (npr.
Ciklofosfamid) ali zaradi operativnega posega {cistektomija, operativni posegi
v mali medenici).

Po operativnem posegu na &revesju in/ ali po RT trebuha (ki vkljucuje tudi
Crevo), lahko pride do moten] delovanja é&revesja, predvsem kot motnje
pasaze (zaprije, ileus,...).

Psihicne motnje

PsihiCne motnje se pri mladih, zdravljenih zaradi raka v otroStvu, pogoste.
Najpogostejée so emocionalne motnje, ki so posledica dozivljanja diagnoze
bolezni in vseh teZav, ki jih prinaga zdravljenja raka, tako telesnih kot psihi¢nih.
Psihoorganske spremembe (motnje vizualno-motoriéne koordinacije, spomi-
na, koncentracije, pozornosti, fleksibilnosti razmisljanja, nestabilnost Sustev)
so posiedica anatomskih sprememb mozZgan zaradi same bolezni in/ali ter-
apije (operativni poseg, RT mozgan). Po zdravljenju lahko pride pri otroku tudi
do mentainega upada. Gre za upad mentalne zmoZnosti preko tistega, ki nor-
malno nastopi s starostjo in je posledica organske poskodbe mozgan po
okvari moZganovine zaradi tumotja, operativnega posega, RT (velja okvara
pri tistih, ki so bili obsevani v nizji starosti, zaradi zmanjSanega razvoja
mozganovine) (8).
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Leta 1986 je prof. dr. Berta Jereb na OnkoloSkem institutu zadela slediti kas-
nim posledicam pri mladih fjudeh, ki so se v otrodtvu zdravili zaradi raka. V ta
namen je razvila tudi raziskovalni projekt z naslovom »Analiza kasnih posledic
zdravljenja raka pri otrocih«, katerega je finan&no podpiralo Ministrstvo za
znanost in tehnologijo (9). Doslej $e nismo v celoti pojasnili vpliva zdravljenja
na pojavijanje kasnih posiedic. Otroke tumorje namre¢ zdravimo zelo
razlitno, s kombinacijo razli¢nih vrst in koli¢in citostatikov, RT (razlicni odmer-
ki, na razlinih delih telesa) in z razli¢nimi operativnimi posegi. Ugotoviti
yelimo, pri kateri vrsti oziroma kombinaciji zdravljenja je tveganje za nastanek
kasnih posledic najvegje, da bi ga zamenjali z manj Skodljivim. Tako bi dosegli
tudi zmanj$anje pojavljanja kasnih posledic, kar je tudi namen nasega projek-
ta.

Preiskovanci

V Registru raka Republike Slovenije je bilo v letih od 1968-2002 registriranih
1868 bolnikov (mlajsi od 16 let v Sasu postavitve diagnoze). V ¢asu raziskave
je bilo Zivih 1036 bolnikov, od teh je 871 bolnikov starejsih od 16 let in ve¢ kot
3 jeta po zaklju&enem zdravljenju, 660 je vkljuCenih v nase sledenje (47 bol-
nikov je bilo izgubljenih s sledenja, 116 bolnikov naprej sledijo na Pediatricni
kliniki, 48 bolnikov pa je odklonilo nadaljnje sledenje).

Metode

Spremljamo mladostnike, ki so se zdravili zaradi raka v otro$ki dobi (0-15 let)
in so ozdravljeni. K nam pridejo, ko so staril16 let in je od konca zdravlienja
minilo najmanj tri leta. V ambulanto za kasne posledice tako prihaja na redne
enoletne ali polletne kontroine preglede 660 miadih.

Pri vsakem miadostniku vzamemo anamnestiéne podatke o njegovem stan-
ju. Vprasamo po simptomih, povezanih z okvaro organa po zdravljenju malig-
noma v otroki dobi (npr. utrujenost, izpadanje las, manj$a toleranca za mraz
pri motenem delovanju oz hipofunkciji $¢itnice po RT vratu). Pozorni smo tudi
na miadostnikovo doZivljanje obdobja zdravljenja v otrostvu, ki je lahko po-
vezano s funkcionalnimi motnjami: najbolj neprijetni dogodki iz tega obdobja,
dozivijanje strahu, sooenje z diagnozo bolezni. Kvaliteto njegovega Zivijenja
ocenjujemo po socialnem delu anamneze. V ta namen zberemo podatke o
olanju, poklicu, zaposlitvi, o druzinskem in druzabnem Zivljenju, o prezivija-
nju prostega Casa, o verski pripadnosti. Vse anamnesti¢ne podatke in po-
datke o bolezni ter zdravljenju uredimo v ta namen sestavljen vprasalnik.

Opravimo kliniéni pregled. Za nadaljnje preiskave se pri posamezniku odloci-
mo glede na vrsto malignega obolenja v otrostvu, nac¢in zdravljenja in mo-
rebitne vzporedne bolezni. Naredimo ustrezen kiiniéni pregled organa, ki je
lahko okvarjen, laboratorijske preiskave in po potrebi $e slikovne in funkcijske
preiskave. Anamnezo in pregled usmerimo tudi v odkrivanje morebitne pono-
vitve zdravljenega tumorja (9).
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Praviloma pri vsakem mladostniku opravimo endokrinolosko testiranje, ki
vklju€uje kiiniéni pregled pri endokrinologu in laboratorijsko testiranje. Okvaro
$¢itnice ugotavljamo s palpacijo in dolo&anjem serumskih koncentracij T4, T3,
tireoglobulina, &&itni¢ninh protiteles ter vrednosti TSH pred in 30 minut po stim-
ulaciji s TRH. S tem odkrijemo Ze subklinidho okvaro delovanja 3¢itnice.
VeCinoma gre za latentno hipotirozo (po RT vratu), katero zdravimo s
§citnicnimi hormoni. Ob pojavu gomoliev v &gitnici opravimo aspiracijsko
biopsijo, ultrazvok vratu in ev. scintigrafski pregled Sc¢itnice z radioaktivnim
tehnecijem. Za oceno delovanja spolnih Zlez vzame endokrinolog anamnezo
glede zagetka in poteka pubertete ter med drugim dolodi tudi Tannerjev stadij
pubiCne poradcenosti in razvoja genitalij. Morebitno okvaro natanéneje opre-
delimo z dologanjem bazalne serumske koncentragcije testosterona, estradio-
la, ter koncentracije LH in FSH pred in po aplikaciji GnRH. V skiopu TRH testa
dolo¢imo tudi bazalno vrednost prolaktina in njegovo vrednost po stimulaciji.
Ce ugotovimo zmanj$ano delovanje spolnih Zlez, mladostnika napotimo v
ambulanto za reprodukcijo, e 1o Zeli. Tam opravijo natancnejsi pregied giede
fertilne sposobnosti (pri moskih pregledajo spermo) in svetujejo glede moz-
nosti oploditve. 1zloGanje rastnega hormona (GH) ugotavljamo z doloéanjem
viSine telesa preiskovanca (primerjava z viino starSev in sorojencev) in
doloCanjem serumske koncentracije Somatomedina-C. V primeru zniZzane
vrednosti naredimo stimulacijski test GH z glukagonom. Morebitno motnjo v
izlo¢anju TSH, LH in FSH iz hipofize ter Gn-RH in TRH iz hipotalamusa ugo-
tavijamo z omenjenima Gn-RH in TRH testoma. Motnjo v izio€anju kortizola
0z. ACTH opredelimo z merjenjem koncentracije serumskega kortizola pred in
po aplikaciji ACTH (8).

Testiranje delovanja srca vkijuSuje pregled pri kardiologu (anamneza-NYHA
klasifikacija, fizikalni pregled srca) in EKG. Naredimo obremenitveno testiran-
je na sobnem kolesu (cikloergometrija), ehokardiografijo (dvodimenzionalno in
Dopplerjevo) za morfolodko oceno srénih votlin in zaklopk ter oceno sistoli¢ne
in diastolitne funkcije (utripnl In minutni volumen srca, frakcija skrajSave, iztis-
ni defez, hitrost polnjenja v fazi hitre polinitve, v fazi atrijske kontrakcije in &as
izovolumetriéne relaksacije).

Delovanje ledvic ocenimo s kliniénim pregledom pri nefrologu, kontrolo
krvnega tlaka, ultrazvokom ledvic ter laboratorijskim testiranjem (za oceno
GF: serumski kreatinin, klirens kreatinina, serumski cistatin; za oceno delo-
vanja ledviénih kanal¢kov: a-1-mikroglobulin/kreatinin, B-2-mikroglobulin, N-
acetil-beta glukozamin (NAG), Mg, fosfat, bikarbonat, kalij, AK ,Ca v seru-
mu/urinu, proteini v urinu, pH urina).

Delovanje pljué¢ ocenimo s testiranjem pliuénih funkgij (spirometrija, difuzijs-
ka kapaciteta za CO) in z rentgenskim slikanjem plju¢, po potrebi s kiiniénim
pregledom pri pulmologu.

Pri mladostnikih, ki so se zdravili zaradi tumorja mozgan, vzamemo anamne-
z0 0 nevrolo$ki simptomatiki in ocenimo okvaro zivéevja z nevrologkim pre-
gledom, CT/MRI glave, okulistidnim pregledom in psiholoskim pregiedom.
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Dologimo okvaro vida, motoriéno okvaro, prizadetost {sposobnost skrbeti
zase), oviranost ($ola, zaposlitev, partnerstvo) in kognitivno okvaro.

Za oceno okvare vida posameznika napotimo k okulistu, morebitno okvaro
notranjega udesa ugotavija avdiolog. Pri bolnikih, ki imajo tezave zaradi
moten] v razvoju misi¢noskeletnega sistema, v€asih opravimo rentgensko
slikanje skeleta oz. jih napotimo na pregled in zdravijenje k ortopedu.
na fizioterapijo zavoda osnovnega zdravstvenega varstva). Miadostnike, ki
imajo tezave z zobovjem, napotimo k stomatologu. Dekleta, ki so se zdravila
zaradi raka na rodilih, imajo redne kontrolne preglede pri ginekologu
(ob&asno tudi vaginalni ultrazvo&ni pregled). V primeru zanositve jih napotimo
v ambulanto za riziéne noseénosti Ginekoloke klinike, kamor napotimo tudi
dekleta, ki so imela v skiopu zdravljenja raka RT trebuha ali kakr&enkoli oper-
ativni poseg v trebusni votlini.

Psihologki pregled pri klinicnem psihologu vklju¢uje Blender Visual Motor
Gestalt test, Wechsler Believue Intelligence test in Rorschach Personality test.
Z njimi Zelimo odkriti prisotnost in stopnjo morebitnih psihoorganskih posledic
po terapiji raka v otrodtvu. Z Rorschach Personality testom ugotavijamo emo-
cionalne motnje, z Wechsler Bellevue Intelligence testom pa ocenimo mental-
ni upad.

Rezultati

Od 660 mladostnikov, ki prihajajo na redne kontrolne preglede v naso ambu-
lanto za pozne posledice zdravljenja raka v otrodtvu, jih je 435 opravilo
endokrinologke preiskave, 211 preiskave delovanja srca, 262 preiskave delo-
vanja ledvic, 172 testiranje delovanja plju¢, 61 bolnikoy, ki so se zdravili v
otrodtvu zaradi mozganskega tumorja, je opravilo oceno okvare ZivEevja, 200
bolnikov pa psiholoski pregled.

Okvara Zlez z notranjim izloanjem

Disfunkcijo delovanja Zlez z notranjim izlo¢anjem smo ugotovili pri 175 (41%)
od 435 pregledanih bolnikih, pri 27 % Zensk in 50 % moskih (10). Najvet bol-
nikov je imelo okvaro in disfunkcijo spoinih zlez, hipokorticizem so imeli le trije
bolniki v sklopu panhipopituitarizma (Slika 1). Najveji deleZ disfunkcije Zlez z
notranjim izloganjemsmo ugotovili pri bolnikih zdravijenin zaradi Hodgkinove
bolezni, NHL in mozganskega tumorja, najmanj$ega pa pri zdravljenih zaradi
levkemije (Slika 2).
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Slika 1: Vrsta disfunkcije oz okvare Zlez z notranjim izloGanjem pri 175 bolnikih
PGD- primarna disfunkcija gonad, PHT- primarna hipotiroza, SGD- sekundarna
disfunkcifa gonad, SHT- sekundarna hipotiroza, HST- hiposomatotropizem

% bolnikov
z disfunkcijo
Zlez z
notranjim
izlo¢anjem

# Hodgkinova bolezen (62%) # NHL. (47%)
mozganski tumor (45%) sarkom (41%)
Wilms-ov tumor (27%) levkemija (17%)

Slika 2: Pogostnost disfunkcije Zlez z notranjim izloéanjem glede na diagnozo maligne
bolezni

Okvara srca

Pozne okvare srca smo ugotovili pri 53% od 211 pregledanih bolnikov (11).
Vsi so asimptomatski. Zaradi sréne smrti sta umrla dva bolnika (1%), po
zdravljenju z RT medplju¢ja z/brez terapije z antraciklini. Pri boinikih, ki so se
zdravili v ¢asovnem obdobiju 1989-1998, smo ugotovili okvaro srca v veljem
odstotku (70%) kot pri tistih, ki so se zdravili v obdobju 1968-1988 (50%), kar
pripisujemo predvsem uporabi vedjih odmerkov antraciklinov in kombinirane-
ga zdravljenja (antraciklini in RT medpljucja).
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QOkvara ledvic

Subklinidne spremembe v delovanju ledvic smo ugotovili pri 74 od 262 (28 %)
bolnikov, ve&inoma pri tistih, ki so se zdravili zaradi Wilmsovega tumorja led-
vice in pri tistih, ki so bili zdravljeni s tremi nagini zdravljenja. Ugotovili smo
subkliniéne spremembe v glomerulni filtraciji (nivo cistatina), subklini¢no
okvaro proksimalnega tubula (NAG/kreatinin) in subkliinicne spremembe v
delovanju distalnega tubula. Pri 25 bolnikih smo ugotovili proteinurijo in zviSan
krvni tlak.

Okvara pljuc

Pri 58 od 172 (33%) je bil izvid testiranja plju¢nih funkcij in/ali rig p.c. pato-
logki. Pri 32 bolnikih je bil patologki le izvid testiranja pljucnih funkcij, pri 13
bolnikih je bil patoloski le rtg p.c., pri 13 bolnikih pa sta bila patologka oba izvi-
da.

Okvara ZivCevja

Oceno delovanja Zivéevja smo opravili pri 81 bolnikih, ki so se zdravili v
otrodtvu zaradi mozganskega tumorja. Vsaj eno okvaro je imelo 38 od 61
(70%) bolnikov (56% motoriéno okvaro, 44 % prizadetost) (12).

Psihi¢ne motnje

Motnje dustvovanja smo odkrili pri 83% pregledanih bolnikih, psihoorganski
sindrom pri 48% bolnikih, mentalni upad pa pri 49% bolnikih.

Mladostniki z emocionalnimi motnjami so emocionalno nestabilni, notranje
negotovi in teZko navezujejo stike z okolico, zato se v druzbi teZje uveljavijo
(8). Vkljugevanije v druzpo je $e dodatno otezeno zaradi mladostnikove slabe
samopodobe, kar je §e posebno izrazeno v primeru opaznih okvar (enukleaci-
ja, amputacija uda). Psiholoske motnje so pri nasih mladostnikih zelo
pogostne, zato smo pred tirimi leti zaceli s psiholoko rehabilitacijo. Poteka
v obliki skupinskih pogovorov desetih do dvanajstih mladostnikov ob prisot-
nosti psihologa in terapevtov enkrat mesetno skozi eno leto. Ob koncu
sretanj se mladi iz skupine udeleZijo rehabilitacije v Atomskih toplicah.
Dosedaniji rezultati teh sretanj so zelo spodbudni za boljso psihosocialno inte-
gracijo teh mladih ljudi v druzbo.

Sekundarni rak

Sekundarni rak smo ugotovili pri 48 od 1577 bolnikih, ki so se zdravili zaradi
raka v starosti do 16 let v obdobiju od leta 1960 do leta 2000. Kumulativni rizik
sekundarnega raka v celi kohorti je bil 0.06 % 5 let, 5.1% 15 let in 12.6% 25
let po postavitvi diagnoze prvega raka (13). NajpogostejSi sekundarni raki so
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bili: tumorji CZS, karcinom 3&itnice in akutna Ievkemija,v najpogostejsi primarni
raki pa so bili akutna levkemija (28.5%), tumor CZS (21.3%) in limfomi
(16.6%).

Zakljucki

o

A%

i

2.

Kasne posledice na Zlezah z notranjim izlo&anjem in na drugih organih so pri
miadih, ki so se zdravili zaradi raka v otrostvu, pogoste.

Zelo pomembno je, da kasne posledice &im prej odkrijemo in jih zaénemo
zdraviti Ze v obdobju, ko bolniku ne povzro&ajo kliniéno pomembnih tezav.
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