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Streszczenie

Celem pracy jest opisanie przypadku pacjentki ze schytkowa niewydolnoscia nerek, poddanej
w dziecifistwie radioterapii pol brzusznych. Analizie poddane zostaly wyniki i historia leczenia.

W 1. roku zycia (1967 r.) u pacjentki stwierdzono guz w jamie brzusznej. Zastosowano leczenie
operacyjne oraz radioterapie. W 25. roku zycia (1992 r.) zostala stwierdzona cukrzyca typu 2,
pomimo braku czynnikéw ryzyka rozwoju tej choroby w wywiadzie. Siedem lat péZniej (20001.)
stwierdzona zostala niedroznos¢ przewodu pokarmowego wywotana zrostami (prawdopodobny
skutek radioterapii). Wtedy tez, wysuni¢to podejrzenie guza nerki prawej i marsko§¢ nerki lewe;.
W 2008 r. potwierdzono progresywny rozrost guza w nerce prawej. Dwa lata péZniej (2010 r.)
prawa nerka zostala usunieta. Diagnoza histopatologiczna wykazata raka jasnokomoérkowego.
W trzeciej dobie po zabiegu rozpoczeto terapi¢ nerkozastgpcza (hemodializy). Obecnie diali-
zoterapia jest kontynuowana, a pacjentka oczekuje na kwalifikacje do przeszczepu.

Na podstawie przeprowadzonej analizy zostal wyciagniety wniosek, ze problemy zdrowotne
stwierdzane u pacjentki mogly by¢ konsekwencja przebytej w dziecifistwie radioterapii. Bardzo
trudne jest okreslenie w jakim stopniu naswietlanie przyczynifo si¢ do rozwoju patologii.
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Abstract

The purpose research is to describe the case of a patient with end-stage renal failure, unterwented
radiation therapy of abdominal areas in her childhood. The examination results and the treatment
history were subject to thorough analysis.

At the age of one (1967), the patient was diagnosed with a tumour in her abdomen. At this
time, surgical treatment and radiation therapy were performed. At the age of 25 (1992), the
patient was diagnosed with type 2 diabetes, despite the lack of any risk factors of this disease
on history. Seven years later (2000), the patient was diagnosed with a gastrointestinal tract
obstruction caused by adhesions — probably resulting from the radiation therapy. There was also
a suspicion of a right kidney tumour. At the age of forty-one (2008), the presence of a tumour
in the right kidney was confirmed. Imaging examinations have also revealed cirrhosis of the left
kidney. Two years later (2010), the right kidney was removed. A histopathological diagnosis
revealed clear cell carcinoma. On the third day after the surgery, renal replacement therapy was
commenced (haemodialysis). Currently, dialysis therapy is being maintained and the patient
awaits transplant qualification.

Based on the analysis it was concluded that the patient’s conditions may stem from the radiation
therapy in childhood. However, it is very difficult to pinpoint the actual impact of the therapy on
the development of the mentioned pathologies.

diabetes mellitus, radiotherapy, renal cell carcinoma
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Tto

Radioterapia jest jedng z metod leczenia choréb no-
wotworowych. Polega ona na zniszczeniu nowotworu
za pomocg promieniowania jonizujagcego. W komorce
szczeg6lnie narazony na tego rodzaju promieniowanie
jest material genetyczny.

Naswietlanie w istotnym stopniu wptywa zaréwno
na strukture komérek nowotworowych jak i zdrowych.
W zwiazku z tym nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wysta-
pienia bezposrednich jak i odlegtych dziatari niepozada-
nych. Jednym z najpowazniejszych powiktan radiotera-
pii jest rozw6j nowotworéw w sasiedztwie okolicy cia-
fa poddawanej napromienianiu. Istnieja doniesienia na-
ukowe, méwigce o zwigzku radioterapii pol brzusznych
z wystepowaniem raka jasnokomoérkowego nerki oraz
innych zaburzen strukturalnych i funkcjonalnych w ob-
rebie tego narzadu.

Patologie te moga manifestowac si¢ atrofia, widk-
nieniem oraz dysfunkcja kilebuszkéw i cewek nerko-
wych.

U pacjentéw leczonych radioterapia istnieje réw-
niez zwigkszone prawdopodobieristwo wystapienia za-
burzen endokrynologicznych. Jednym z nich moze by¢
cukrzyca typu 2, ktéra rozwija si¢ niezaleznie od wsp6t-
istniejacych, typowych dla tej choroby czynnikéw ry-
zyka, takich jak: nadwaga i otylo$¢, rodzinne wystepo-
wanie choroby, mata aktywno$¢ fizyczna, dieta bogato-
tluszczowa, nadmierne spozywanie alkoholu i zaawan-
sowany wiek.

W niniejszej pracy zostal omdowiony potencjalny
wplyw radioterapii na wystapienie cukrzycy, atrofii jed-
nej nerki i raka jasnokomérkowego drugiej nerki u pa-
cjentki napromieniowanej w dziecinstwie z powodu no-
wotworu jamy brzusznej.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 45, po nefrektomii prawostronnej z po-
wodu raka jasnokomérkowego nerki, z marskoscia ner-
ki lewej, jest hemodializowana w Klinice Nefrologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie od 19 miesiecy.
W pierwszym roku zycia u chorej zdiagnozowano guz
nowotworowy w obrebie jamy brzusznej, ktéry leczono
operacyjnie. W badaniu histopatologicznym rozpozna-
no zto§liwy nowotwdr nienabtonkowy, o cechach he-
mangioendothelioma lub hemangiopericitoma. Zasto-
sowano radioterapi¢. W efekcie uzyskano trwata remi-
sje choroby. W wieku 8 lat przebywata w Dzieciecym
Osrodku Choréb Ptuc w Rabce z powodu ostabienia, ale
bez objawéw wznowy. Wykonane badania radiologicz-
ne nie wykazaly zmian w ptucach. Wypisana w stanie
dobrym.

W wieku 25 lat u szczuplej pacjentki zdiagnozo-
wano cukrzyce typu 2. W wywiadzie nie stwierdzono
czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy. Wdrozono tera-
pie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi. Réwno-

czes$nie badania kontrolne wykazaly obecnos$¢ antygenu
HBs — bez klinicznych cech zapalenia watroby.

W 2000 r. pacjentka przebywata na Oddziale Ga-
stroenterologii, gdzie zostata przyjeta z powodu nagle-
g0, silnego bolu brzucha o charakterze kolkowym z za-
trzymaniem gazoéw i stolca. W rtg przegladowym ja-
my brzusznej stwierdzono obecno$¢ poziomoéw ptynéw
w jelitach. Rozpoznano niedrozno$¢ jelit. Po leczeniu
zachowawczym objawy ustapily. Prawdopodobnie mia-
1y zwiazek ze zrostami, jakie mogly si¢ pojawi¢ po prze-
bytej w dziecifistwie operacji i radioterapii w obrgbie
jamy brzusznej. W trakcie hospitalizacji wykonano tak-
ze badanie USG jamy brzusznej. Zaobserwowano ano-
malie w obu nerkach: lewa miala bardzo mate rozmia-
ry (72x31 mm), za§ w prawej, w dolnym biegunie uwi-
doczniono owalng zmiang tkankowa o Srednicy 41 mm,
nasuwajacg podejrzenie guza. W celu weryfikacji wy-
konano badanie TK przegladowe w_warstwach 10 mm
oraz celowane na nerki w opcji spiralnej w warstwach
5 mm po wzmocnieniu kontrastowym, w ktérym stwier-
dzono odsznurowanie kielicha gérnego oraz obecno$¢
drobnych torbieliw warstwie korowej. Jednoczes$nie po-
twierdzono hipoplazje nerki lewej i przerost zastepczy
nerki prawej. Wyniki badan laboratoryjnych, w tym ana-
liza moczu byly prawidtowe. U chorej stwierdzano pra-
widlowe wartosci ci$nienia tetniczego. Chora zostata
wypisana z zaleceniem kontynuacji leczenia ambulato-
ryjnego. Nie zalecono konsultacji onkologicznej, ponie-
waz wykonane woéwczas badania obrazowe wykazaty
jedynie obecno$¢ wad rozwojowych nerek i nie wzbu-
dzily niepokoju onkologicznego.

W dniach 5.02 — 15.02.2008 r. pacjentka byta ho-
spitalizowana na Oddziale Choréb Wewng¢trznych, En-
dokrynologii i Diabetologii z powodu wysokich war-
tosci glikemii (272 mg — 350 mg%). Brak wyréwna-
nia cukrzycy wynikal najprawdopodobniej z nieprze-
strzegania diety cukrzycowej. W czasie pobytu na od-
dziale u chorej wykonano takze kontrolne badanie USG
jamy brzusznej, w ktérym stwierdzono obecno$¢ gu-
za nerki prawej. Badanie TK jamy brzusznej potwier-
dzito obecno$¢ bogato unaczynionego guza o wymia-
rach 50x45 mm, uciskajacego i modelujacego glowe
trzustki, dwunastnice i zyle gtéwna dolna bez ewident-
nych cech naciekania tych struktur. Nerka prawa po-
mimo obecnos$ci zmiany rozrostowej prawidiowo wy-
dzielala mocz. Nerka lewa, marska, wydzielata mocz
cieniujacy jedynie w iloSci §ladowej. Poinformowano
chorg o konieczno$ci nefrektomii prawostronnej, co wo-
bec obecnosci drugiej niefunkcjonujacej nerki byto jed-
noznaczne z rozpoczgciem leczenia nerkozastepczego.
W zwiazku z konieczno$cig rozpoczecia dializ po usu-
ni¢ciu nerki, chora nie wyrazila zgody na zabieg i po
stabilizacji stanu og6lnego zostata wypisana na wlasng
pro$be do domu.

Po 4 miesigcach ambulatoryjnie wykonano badanie
TK klatki piersiowej, ktére ujawnito obustronnie obec-
no$¢ mnogich guzkéw podoptucnowych o Srednicy do
5 mm, mogacych odpowiada¢ zmianom przerzutowym.

Od 2008 r. stan kliniczny chorej sukcesywnie si¢
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pogarszal. Parametry morfotyczne krwi i parametry
funkcji nerek wykroczyly poza zakres referencyjny
(Hb 8,5 g/dl, Ht 29,1%, PLT 852 tys/ul). Pacjentka
w wywiadzie podawata nasilajace si¢ w tym czasie
uczucie zmeczenia, ostabienie, utrata apetytu. Subiek-
tywne odczucia pogarszajacego si¢ stanu zdrowia skto-
nily chorg do zmiany decyzji. W 2010 r. chora zgtosifa
sie do Kliniki Urologii w celu przeprowadzenia plano-
wanego wczesniej zabiegu radykalnej nefrektomii pra-
wostronnej. Jednak ze wzgledu na poziomy glikemii sie-
gajace 319 mgY zostala zdyskwalifikowana od zabiegu
do czasu unormowania cukrzycy. Zastosowano leczenie
insuling w pompie infuzyjnej, a nastepnie podskérnie
ustalajac Srednie dobowe zapotrzebowanie na poziomie
ok. 60 j. Z powodu ci¢zkiej niedokrwistoSci w przebie-
gu choroby nowotworowej (Hb 7.8g/dl) pacjentce prze-
toczono koncentrat krwinek czerwonych. W wyniku za-
stosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu klinicz-
nego. Pozwolito to na przeprowadzenie zaplanowanego
zabiegu nefrektomii w dniu 28.09.2010 r. Okres poope-
racyjny powiklany byl powstaniem krwiaka w lozy po-
operacyjnej, co wymagato reoperacji.

W trzeciej dobie po zabiegu nefrektomii zgodnie
z wezesniejszymi oczekiwaniami, wobec skgpomoczu

i narastajacych parametréw azotemii rozpoczeto lecze-
nie przewleklymi, powtarzanymi hemodializami.

Badanie histopatologiczne zmiany wykazato obec-
nos¢ raka jasnokomoérkowego nerki w 4 stopniu wg skali
Fuhrman naciekajacego torebke wioknistg. Kilka tygo-
dni po rozpoczeciu leczenia nerkozastepczego u chorej
rozwinelo si¢ nadci$nienie tetnicze.

W kontrolnych badaniach TK jamy brzusznej prze-
prowadzanych kolejno: 2.12.2010 r., 31.03.2011 r.,
28.06.2011 1. oraz 3.11.2011 r. stwierdzono w §r6dbrzu-
szu przy petli jelitowej ognisko hipodensyjne. Wykona-
ne 12.01.2011 r. badanie PET-CT wykazalo obecno$¢
podoptucnowych guzkéw pluca bez wzmozonego me-
tabolizmu, ktére wedlug oceny onkologéw i radiologa
maja charakter tagodny. Uwidoczniono réwniez hiper-
metaboliczne ognisko w $§rédbrzuszu i zalecono dodat-
kowa ocen¢ TK z kontrastem. W badaniu stwierdzono
brak patologicznego wzmocnienia i wzmozonego meta-
bolizmu typowych dla procesu rozrostowego oraz brak
progresji zmiany. Uznano, ze najprawdopodobniej nie
ma ona zwigzku z chorobg zasadnicza.

Z powodu przebytej choroby nowotworowej pa-
cjentka obecnie nie kwalifikuje si¢ do zabiegu prze-
szczepienia nerki i kontynuuje leczenie dializacyjne.
W przebiegu schytkowej niewydolnos$ci nerek u pa-
cjentki doszto do rozwoju wtérnej nadczynnosci przy-
tarczyc z towarzyszaca hiperfosfatemia. Zastosowano
terapi¢ weglanem wapnia, chlorowodorkiem sewelame-
ru (Renagel), cinacalcetem (Mimpara), ktére obecnie
nadal jest kontynuowane. Wtérne nadcis$nienie tetnicze
jest leczone za pomocg antagonisty kanatu wapniowego
(amlodipina), a glikemia kontrolowana insuling.

Pacjentka obecnie znajduje si¢ pod statg kontrola ne-
frologiczna, onkologiczng oraz diabetologiczna.

Tablica 1: Wyniki badari dodatkowych

2000 rok 2008 rok

Hb [g/dl] 14,0 12,6

mocznik

[me/dI] 34,7 29,7

kreatynina

(me/dI] 0,79 0,72
tkankowa, owalna  nerka prawa powigkszo-
zmiana o Srednicy 41 na 13,2x6,5 cm, w bie-
mm z drobnym zwap-  gunie dolnym nieprawi-
nieniem w warstwie  dlowy obszar tkankowy

USG korowej dolnego biegu- o wymiarach 5x4,5 cm.
na nerki prawej. Nerka  Nerka lewa o wymia-
lewa z zatartg struktura,  rach 6,4x2,4 cm
wymiary 7,2x3,1 cm
nerka prawa zastep- nerka prawa zastgp-
czo powigkszona,  czo powiekszona,
odsznurowanie kie-  bogato unaczyniony
licha goérnego, bez patologiczny obszar

TK patologicznych zmian o $rednicy ok. 5 cm,
ogniskowych.  Nerka  bardzo silne wzmoc-
lewa  hipoplastyczna,  nienie - po  podaniu

kontrastu. Nerka lewa
mata

bez patologicznych
zmian ogniskowych

Dyskusja

W badaniach Childhood Cancer Survivor Study wyka-
zano, ze u dorostych pacjentéw, ktérzy byli leczeni z po-
wodu choroby nowotworowej w wieku dzieciecym, cze-
$ciej dochodzi do wystepowania réznego typu schorzen,
bedacych powiktaniem tego leczenia [1]. Prezentowana
pacjentka wydaje si¢ by¢ przyktadem p6Znych powiktan
po radioterapii.

Nalezy rozwazy¢ jaka byla przyczyna rozwoju ra-
ka nerki u opisywanej pacjentki. Czy mégl on zostaé
wywolany radioterapia pdl brzusznych w 1. roku zy-
cia? Nie posiadamy zadnych informacji na temat zasto-
sowanego wtedy nas§wietlania, jednak juz sam wiek pa-
cjentki, w ktérym zostala ona poddana radioterapii mogt
mie¢ znaczacy wplyw na pézZniejszy rozwdj nowotwo-
ru. Wedlug obecnych wytycznych radioterapia jest bez-
wzglednie przeciwwskazana u dzieci ponizej 3. roku zy-
cia.

Chorzy leczeni radioterapia sa obarczeni ryzykiem
rozwoju guzéw litych przez cate swoje zycie. Oko-
fo 91% ponownych zmian nowotworowych wystepuje
w promieniu 5 cm od miejsca napromieniania [2]. Ryzy-
ko to w ciagu pierwszych 10 lat po leczeniu jest umiar-
kowane. W drugiej dekadzie jednak wzrasta 1-2% rocz-
nie, osiagajac poziom > 25% w grupie chorych beda-
cych 25 lat od napromieniowania [3].

Z kolei, przeprowadzone przez innych autoréw ba-
danie retrospektywne 573 przypadkéw klinicznych ra-
ka jasnokomérkowego nerki na Uniwersytecie w Chi-
cago wykazaly, ze u 4 z nich jego rozwdj mial zwigzek
z przeprowadzong 25 -— 35 lat wczesniej radioterapig.
Nie zmienia to faktu, ze zwigzek ten jest bardzo rzadki
(mniej niz 1% przypadkéw) [4].

Takze badania przeprowadzone w Niemczech na
3 przypadkach pacjentéw z rakiem jasnokomérkowym
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nerki potwierdzaja zwiazek pomi¢dzy radioterapig mto-
dzieficzych nowotworéw, a rozwojem tej postaci histo-
patologicznej raka w p6Zniejszym wieku [5].

Podsumowujac, nie jesteSmy w stanie wykazac czy
radioterapia pdl brzusznych u analizowanej pacjentki,
ktéra zostala przeprowadzona w dziecifistwie miata bez-
posredni wptyw na rozwdj raka jasnokomérkowego ner-
ki w pézZniejszym okresie zycia. Nalezy jednak przy-
puszczaé, ze sam fakt istnienia nowotworu w jamie
brzusznej w 1 roku zycia i jego terapii poprzez naswie-
tlanie nie pozostal catkiem obojetny dla zdrowia pa-
cjentki. W zwiazku z tym obowiazkowe powinny by¢
regularne badania przesiewowe u wszystkich oséb pod-
dawanych radioterapii pod katem wystapienia wtérnego
procesu nOWOtworowego.

Po analizie wynikow badafi przeprowadzonych na
Uniwersytecie w Chicago [4] powinniSmy by¢ §wiado-
mi ryzyka rozwoju raka nerki jako odleglego skutku ra-
dioterapii i mie¢ to na uwadze podczas planowania le-
czenia nowotworéw jamy brzusznej u dzieci.

Odrebny problem do rozwazenia stanowi przyczyna
marskosci nerki lewej. W 2000 r. W badaniu TK zostat
wykryty zesp6t kielicha gérnego w przeciwleglej ner-
ce — zespo6t Fraleya (w badaniu tym nie wykazano jed-
nak obecnos$ci guza wiec mozna kwestionowaé praw-
dziwos¢ opisu TK). Poniewaz zesp6t Fraleya jest wro-
dzong anomalia rozwojowa, mozemy wysnué przypusz-
czenie, ze marskoS¢ lewej nerki u tej pacjentki réwniez
wynika z zaburzen rozwojowych i jest skutkiem blizej
nam nieznanych predyspozycji genetycznych do wyste-
powania réznych malformacji w obrgbie nerek.

Istnieja doniesienia, ze powiktaniami radiote-
rapii moze by¢ ratrofia nerki i odptyw pecherzo-
wo—moczowodowy i jest to bardzo prawdopodobna
przyczyna marskiej nerki u pacjentki [6, 7].

U omawianej pacjentki wartoSci ci$nienia tetnicze-
go byly prawidtowe, co nie wyklucza wspdtistnienia
marskosci nerki [8]. Powyzsze rozwazania stanowia tyl-
ko przypuszczenie i wskazuja na mozliwos¢ wystapie-
nia atrofii nerki na skutek na§wietlania nowotworu zlo-
kalizowanego w jamie brzusznej. Nie daja nam one jed-
nak pewnoSci, ze sytuacja taka wystapita u przedstawio-
nej pacjentki.

U badanej pacjentki w wieku 25 lat zostata zdia-
gnozowana cukrzyca. Z wywiadu wynika, Ze pacjentka
nie byta obarczona zadnymi czynnikami ryzyka. Warto
wigc postawié pytanie, czy istnieje zwigzek pomigdzy
rozwojem tej choroby, a przebyta w dziecifstwie radio-
terapig.

Analiza dostepnych Zrédet naukowych pozwala nam
przyja¢ zalozenie, ze cukrzyca mogla zosta¢ wywota-
na radioterapia. Ryzyko wystapienia cukrzycy u oséb
poddawanych radioterapii pdl brzusznych jest o 2,7 ra-
zy wieksze niz u zdrowego rodzenstwa [9]. Ponadto ba-
dania te wskazuja, ze nie bez znaczenia pozostaje wiek
pacjenta w momencie leczenia. Chorzy ponizej 5 roku
zycia sg 2,4 razy bardziej zagrozeni wystapieniem cu-
krzycy niz osoby poddane terapii w starszym wieku [9].

W 2008 roku u pacjentki zostat ostatecznie zdiagno-

zowany rak jasnokomérkowy prawej nerki, pomimo ze
owalna zmiana tkankowa nasuwajaca podejrzenie guza
byla stwierdzana juz 8 lat wczesniej. Wtedy jednak, po-
mimo wykonania badania TK radiolodzy nie potwier-
dzili obecnosci nowotworu. W takiej sytuacji, dalsze
postepowanie powinno polegaé na regularnej, wykony-
wanej co 3 miesigce, kontroli nerki z podejrzeniem gu-
za za pomocg badania USG. Lekarze opiekujac si¢ cho-
rg tego nie zrobili. Obecnie stoimy przed nastgpujacymi
pytaniami:

e czy rozpoznanie nowotworu w 2000 r. roku popra-
wiloby rokowanie pacjentki?

* jak na to rokowanie wplynetaby wczesniejsza ne-
frektomia?

W momencie, gdy po raz pierwszy byl podejrzewany
guz (2000 r.) stan ogdlny pacjentki byl dobry. Wykona-
ne wowczas badania laboratoryjne, w-tym analiza mo-
czu oraz morfologia krwi byly prawidlowe. Chora nie
zglaszata objawow subiektywnych, ktére mozna by bez-
posrednio wigzac z samg obecno$cia nowotworu lub je-
go uciskiem na sgsiadujace struktury. Ten bezobjawo-
wy okres choroby u pacjentki byt odpowiednim czasem
do podjecia leczenia chirurgicznego zmiany nowotwo-
rOWej.

Nie ma watpliwosci, ze wcze$niejsze rozpoznanie
i-leczenie chirurgiczne wplyngtoby korzystnie na roko-
wanie. W 2000 roku stopiefi zaawansowania procesu
nowotworowego byt nieduzy, wigc wystarczylaby re-
sekcja samego guza, a nie radykalna nefrektomia. Po-
zostata cz¢$¢ nerki bylaby w stanie utrzymac prawidto-
wa homeostaze¢ ustroju, nawet przy braku funkcji dru-
giej nerki. Jest to metoda praktykowana od wielu lat,
réwniez w Polsce. Wydaje sie¢, ze jeszcze w 2008 roku
nalezato zaproponowaé chorej czgSciowa nefrektomie,
na ktérag prawdopodobnie wyrazitaby zgode. W 2010
roku u chorej stwierdzono rozsiany proces nowotworo-
wy z przerzutami w ptucach i niejasng zmiang w jamie
brzuszne;j.

Bardzo wazne, gléwnie z perspektywy jakosci zy-
cia pacjentki jest rozwazenie metody dalszego leczenia
nerkozastepczego. Nalezy sie zastanowic, czy kontynu-
owac¢ dializoterapi¢ czy tez rozpoczaé procedure trans-
plantacji nerki po wyeliminowaniu wszystkich przeciw-
wskazan. Przeszczepienie nerki przywraca prawidtowa
homeostaze wewnatrzustrojowa i czynno$¢ wewnatrz-
wydzielnicza oraz wydluza Zycie i zapewnia lepsza jego
jakos§¢ w poréwnaniu z dializoterapia [10], dlatego jest
metoda z wyboru w leczeniu schytkowej niewydolnosci
nerek. Zgodnie z zasadami kwalifikacji do przeszcze-
pienia nerki, przeszczep moze si¢ odby¢ po uptywie mi-
nimum 5 lat po wyleczeniu naciekajacego nowotworu
nerki [11]. Jednak w pierwszej kolejnosci nalezy dopro-
wadzi¢ do zdiagnozowania zmian w ptlucach i w jamie
brzuszne;j.

Podczas oczekiwania na transplantacje konieczna
jest ciagla kontrola onkologiczna pod katem wystgpie-
nia raka w drugiej marskiej nerce jak tez i nawrotu cho-
roby nowotworowe;.
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Na podstawie przeprowadzonej analizy uwazamy, ze
problemy zdrowotne stwierdzane u pacjentki mogtly
by¢ konsekwencja przebytej w dziecifstwie radiotera-
pii. Bardzo trudne, jednak jest okre$lenie w jakim stop-
niu na§wietlanie przyczynilo si¢ do rozwoju wspomnia-
nych patologii.

konywanie badan przesiewowych u os6b poddanych ra-
dioterapii, przede wszystkim pod katem procesu nowo-
tworowego, w celu wczesnego wykrycia i leczenia po-
wiktan.
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Komentarz:

Przedstawiony przypadek miodej kobiety ilustruje wystgpienie péZznych powiktan radioterapii zastoso-
wanej w dziecinstwie. Autorzy bardzo ostroznie podchodzg do tej koncepcji i rozwazajg inne czynniki
etiologiczne w tym genetyczne odpowiedzialne za wystgpienie mnogich patologii. Zaréwno proces
nowotworowy w nerce jak i marskos$¢ drugiej nerki oraz cukrzyca byty przedstawiane w piSmiennic-
twie jako nastepstwo radioterapii. W opisywanym przypadku nalezy uwzglednic¢, ze napromieniowa-
nie brzucha zastosowane u niemowlecia w celu leczenia choroby nowotworowej w 1967 roku daleko
odbiegato od nowoczesnych technik radioterapii to jest modulacji intensywnosci wigzki (IMRT). Sto-
sowane w latach 60-tych i 70-tych techniki powodowaty ekspozycje na promieniowanie zdrowych
tkanek, a nie tylko naswietlanego guza nowotworowego. Totez wydaje sie, ze powikfania, ktdre zdia-
gnozowano po 24 i 30 latach u prezentowanej pacjentki sg konsekwencjg radioterapii. Dostepne
w pismiennictwie analizy zwiekszonej zachorowalnosci jak i $miertelnosci mtodocianych pacjentéw,
ktdrzy przezyli proces nowotworowy obejmujg leczonych w latach siedemdziesigtych i osiemdziesia-
tych, czyli péZniejszych niz prezentowana pacjentka.

W dyskusji Autorzy zwrdcili uwage na koniecznos¢ scistego monitorowania stanu zdrowia chorych
poddanych radioterapii w dziecinstwie, przede wszystkim pod katem procesu nowotworowego i cu-
krzycy. Wazna byta by tez ocena stanu gonad, poniewaz hipogonadyzm jest czestym powiktaniem
radioterapii.

Artykut jest istotny z punktu widzenia praktyki klinicznej. Powinien uswiadomié czytelnikom, ze
stwierdzenie bezobjawowego guza nerki nie powinno by¢ pozostawione bez zadnej kontroli. Wykrycie
raka jasnokomaorkowego nerki we wczesnym okresie, kiedy wielko$¢ guza nie przekracza 4 cm i guz
nie nacieka miedniczki, ani tez torebki nerki i nie wrasta w naczynia moze by¢ w petni wyleczalne
przez resekcje guza. Pozostata czes¢ nerki jest w stanie utrzymaé prawidtowg homeostaze ustroju,
nawet przy braku funkcji drugiej nerki. Mate, bezobjawowe guzy nie wymagajg nefrektomii.

prof. dr hab. Maria Boratyriska
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