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Wstep

Infekcje oraz stany gorgczkowe wystepujace u dzieci z chorobg
nowotworowa pojawiaja sie na roznych etapach leczenia. Doty-
cz3 one zarowno momentu samej diagnozy, etapu intensywne;j
chemioterapii, leczenia podtrzymujacego, radioterapii, okresu
po allo-HCT czy opieki po zakonczonym leczeniu. Rola lekarza
POZ jest szczegolnie istotna na etapie rozpoznania choroby no-
wotworowej, w trakcie leczenia podtrzymujgcego, a takze po za-
konczeniu terapii. Przebieg infekcji zalezy od kilku czynnikow:
rodzaju nowotworu, etapu leczenia, choréb wspotistniejacych.
Wsrdéd dzieci z guzami litymi ryzyko cigzkich powiktan infekcyj-
nych jest znaczgco mniejsze niz u tych z rozrostami chtonnymi.
Zupelnie inaczej przebiegajg zakazenia u chorych w trakcie in-
tensywnej chemioterapii, a inaczej choruja pacjenci poddawani
mniej intensywnej terapii podtrzymujgcej. Odrebna grupe cho-
rych, narazonych na odmienne czynniki chorobotworcze, stano-
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wig pacjenci poddani allo-HCT. Z uwagi na powyzsze odrebnosci
w dalszej cze$ci rozdziatu opisano poszczeg6lne infekcje z po-
dzialem na okresy leczenia chorego.

Infekcje i stany goraczkowe w trakcie diagnozy
choroby nowotworowej

Czesto pierwsze objawy nowotworu do ztudzenia przypominaja
infekcje. Nalezy zwréci¢ uwage na powyzsze symptomy infekcji
bedace zarazem pierwszym objawem nowotworu:

» goraczka - biataczki, chloniaki, nerwiak zarodkowy wspot-
czulny (neuroblastoma - NBL), nerczak ptodowy, migsak
prazkowanokomorkowy (rhabdomyosarcoma - RMS),

* infekcja drog moczowych - nerczak ptodowy, RMS,

 zapalenie jamy ustnej - ci¢zka anemia aplastyczna (severe
aplastic anemia - SAA), biataczki,

* objawy infekcji przewodu pokarmowego - zespot he-
mofagocytarny (hemophagocytic lymphohistiocytosis -
HLH), nerczak ptodowy, NBL, chtoniaki nieziarnicze (non-
-Hodgkin lymphoma - NHL), migsaki,

» gorgczka, bol, obrzek konczyny - miesak Ewinga, RMS,

» zapalenie spojowek, przekrwienie galek ocznych - siat-
kowcezak,

* objawy neuroinfekcji, wymioty, drgawki - guz OUN, bia-
taczki.

Postepowanie
Podstawg postepowania, ktore niejednokrotnie spoczywa na le-
karzach POZ, jest postawienie trafnego rozpoznania oraz pilne

skierowanie chorego do osrodka onkologii i hematologii dziecig-
cej w celu leczenia choroby podstawowe;j.
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Infekcje i stany goraczkowe w trakcie
intensywnego leczenia przeciwnowotworowego

W tej fazie leczenia zwykle chory przebywa w szpitalu, jednak
w rzadkich przypadkach (przerwa miedzy cyklami chemiotera-
pii, niespelnianie kryteriow podania kolejnego bloku leczenia)
moze trafi¢ pod opieke lekarza POZ. Nalezy wowczas zwrocic
uwage na istotne dane dotyczace wywiadu:

* obecnos¢ cewnika centralnego,

* neutropenia,

» fazaleczenia (II protokot w ALL),

» stosowana profilaktyka przeciwgrzybicza,

* remont w mieszkaniu,

e dieta,

» skargi na zle cofanie si¢ krwi z cewnika centralnego.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny obejmuje goraczke, dreszcze, wymioty, biegun-
ke, bole jamy ustnej, dysfagie. Cechami sugerujgcymi rozwijajaca
sie uogolniong infekcje beda: Sredni stan ogdlny, zmiana zacho-
wania, tachykardia bez uchwytnej przyczyny, tachypnoe, staba
diureza, niskie wartosci ci$nienia tetniczego, opozniony powrot
wlosniczkowy, obrzeki. W takiej sytuacji pacjent powinien zo-
sta¢ niezwlocznie skierowany przez lekarza POZ do osrodka
onkologii i hematologii dzieciecej lub najblizszego oddziatu pe-
diatrycznego, gdzie wiaczona zostanie szeroko spektralna an-
tybiotykoterapia. W zadnym wypadku nie wolno na tym etapie
pozostawiac¢ chorego do obserwacji domowej, nawet pod warun-
kiem wlgczenia antybiotykéw doustnych i lekow przeciwgoracz-
kowych. Etiologia zakazen wystepujacych w trakcie intensywnej
chemioterapii zostata przedstawiona w tabeli 13.1.
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Infekcje w trakcie leczenia podtrzymujacego

Na tym etapie terapii pacjent zwykle przez wiekszos¢ czasu po-
zostaje pod opieka lekarza POZ.

Z uwagi na mniejszg intensywnosc¢ leczenia powiktania infek-

cyjne wystepuja znacznie rzadzie;j.

W trakcie wizyty lekarz POZ powinien zwroci¢ szczegolng

uwage na ponizsze kwestie:

* Czy chory otrzymuje jedynie doustne leczenie przeciw-
nowotworowe; czy otrzymuje tez leki dokanatowo lub
podskornie?

* Czy pacjent otrzymuje 50-100-150% dawki lekow w ra-
mach przeciwnowotworowego leczenia podtrzymujace-
go?

* Czy objawy u pacjenta nie nasuwaja podejrzenia wznowy
choroby nowotworowe;j?

» Czy pacjent posiada cewnik centralny?

Etiologia zakazen

Do najczestszych infekcji naleza infekcje wirusowe gornych drog
oddechowych wywotane przez Rhinovirusy, Bocavirusy, Para-
myxovirusy, Coronavirusy oraz infekcje bakteryjne szczepami
otoczkowymi. Zakazenia grzybicze i pasozytnicze sg rzadkie.

Postepowanie

W przypadku objawow infekcji bakteryjnych chory, ktory nie
posiada cewnika centralnego i jest w dobrym stanie ogélnym,
moze przebywa¢ w domu, otrzymujac doustng antybiotykotera-
pie. Nalezy pamietaé, iz btaha infekcja w ALL, przebiegajaca bez
goraczKi nie jest wskazaniem do przerwania leczenia podtrzy-
mujacego, a w przypadku koniecznoSci stosowania antybioty-
ku, po spadku goraczki nalezy niezwlocznie powrdci¢ do jego
podawania. Pacjenci posiadajacy cewnik centralny lub prezentu-
jacy niepokojace objawy wymagaja hospitalizacji.
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Tabela 13.1. Etiologia infekcji u pacjentéw onkologicznych w trakcie inten-
sywnej chemioterapii

Zakazenie bakteryjne Staphylocci koagulazoujemne
S. aureus

Streptococci

Enterococci
Enterobacteriaceae
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophil
Acinetobacter

Clostridioides difficile
Bacterioides

Zakazenia wirusowe Rhinovirus, Bocavirus

Paramyxovirus

Coronavirus (HCoV-229E, HCoV 0C43)
Wirus grypy A, B

Wirus ospy wietrznej i potpasca

Wirus opryszczki pospolitej

Wirusy przewodu pokarmowego (Enterovirus,
Rotavirus, Adenovirus)

SARS-CoV-2

Zakazenie grzybicze Candida

Aspergillus sp.

Inne niz Aspergillus sp. (mukormykoza, fusarioza,
scedosporioza)

Zakazenia pasozytnicze | Pneumocystis jiroveci
Toxocara canis
Toxoplasma

Chorzy po zakonczonym leczeniu onkologicznym pozostajg
pod opieka lekarza POZ. W trakcie infekcji otrzymuja standar-
dowa antybiotykoterapie doustna badz leczenie objawowe. Nale-
zy pamietac o uzupetnieniu szczepien zgodnie z indywidualnym
kalendarzem oraz o utrzymywaniu odpowiedniego poziomu im-
munoglobulin.
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Infekcje i stany gorgczkowe u chorego
po allo-HCT

Pacjenci po przebytej transplantacji majg szczeg6lnie duze ryzy-
ko powiktan infekcyjnych. W ciggu pierwszych tygodni po allo-
-HCT przebywaja na oddziatach przeszczepowych i tam wdra-
zana jest terapia przeciwinfekcyjna. W zaleznosci od okresu, jaki
minat od przeszczepu, poszczegdlne patogeny stanowig dla nich
niebezpieczenstwo. Najwieksze zagrozenie na etapie opieki le-
karza POZ stanowig powiktania wirusowe oraz zakazenia szcze-
pami otoczkowymi. Podstawowe objawy najczestszych infekcji
wirusowych przedstawiono w tabeli 13.2. Chorzy po allo-HCT
zawsze wymagaja pilnego skierowania do Oddziatu Transplanta-
cji Szpiku. Wynika to z konieczno$ci wiaczenia specjalistycznego
leczenia przeciwwirusowego lekami dozylnymi, jak rowniez ko-
niecznosci czestej kontroli miana wirusow w surowicy i w mo-
czu.

Tabela 13.2. Objawy najczestszych infekcji wirusowych u chorych po

allo-HCT

Wirus Objawy kliniczne/laboratoryjne obserwowane w POZ

EBV Gorgczka, kaszel, dusznosé, obrzeki, limfadenopatia, hepatosple-
nomegalia, z6ttaczka, wysypki skdérne, podwyzszona leukocytoza,
hemoliza

cmv Goraczka, kaszel, dusznosé, zaburzenia widzenia, biegunka, zmiany
angiopatyczne, spadek liczby PLT, hiperbilirubinemia

ADV Goraczka, zly stan ogdlny, zapalenie spojowek, biegunka, objawy dy-
zuryczne, krwiomocz, krwinkomocz

BKV Goraczka, zlty stan ogdlny, zapalenie spojéwek, biegunka, objawy dy-
zuryczne, krwiomocz, krwinkomocz
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Podsumowanie

r

r

Infekcje i stany gorgczkowe sg czestym problemem u chorych
w immunosupresji.

Etap leczenia, obecno$¢ cewnika centralnego, rodzaj nowo-
tworu wptywa na sposob postepowania z chorym onkologicz-
nym i decyduje, czy moze on pozostawac jedynie pod opiekg
ambulatoryjna, czy musi pilnie trafi¢ do szpitala.

Pacjenci z chorobami rozrostowymi szpiku sg narazeni na
znacznie ciezsze powiktania infekcyjne niz dzieci z guzami
litymi. Infekcje w trakcie intensywnej chemioterapii, jak row-
niez u chorych po allo-HCT moga mie¢ gwaltowny przebieg
i zawsze wymagaja hospitalizacji.

Pierwsze objawy nowotworu moga przypominac infekcje.
Wymagajg one wnikliwej obserwacji i szybkiej diagnozy.
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