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Infekcje jako przyczyna zgonow
u dzieci leczonych z powodu
chorah rozrostowych

ukiadu krwiotworczego

STRESZCZENIE

Zakazenia stanowia hbezposrednie zagrozenie dla zycia u dzieci leczonych z powodu
schorzen rozrostowych uktadu krwiotwdrczego. Objawy kliniczne w poczatkowej fazie
infekcji moga by¢ stabo nasilone, niecharakterystyczne, w zwigzku z czym wczesne roz-
poznanie moze byé trudne, a niekiedy niemozliwe. W pracy przedstawiono historig trzech
pacjentéw, u ktdrych przyczyng zgonu byty zakazenia wywotane przez odmienne czyn-
niki etiologiczne: bakterie, grzyby i wirusy. Zwrécono uwage na trudnosci diagnostycz-
ne oraz opisano zasady postepowania z dzieckiem z choroba nowotworowa, u ktérego
podejrzewa si¢ infekcje. Podkreslono, ze powodzenie terapeutyczne zalezy w duzym
stopniu od wiasciwej wspotpracy pomiedzy lekarzami onkologami, pediatrami w szpi-
talach rejonowych i lekarzami pierwszego kontaktu.

Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 2, 136—-142

stowa kluczowe: dzieci ze schorzeniami rozrostowymi uktadu krwiotwdrczego, chemioterapia,

neutropenia, powiktania infekcyjne

a przestrzeni ostatnich lat dokonat
si¢ ogromny postep w leczeniu
uktadu
krwiotworczego u dzieci. W latach 60. XX

choréb rozrostowych
wieku schorzenia te traktowane byty jako
nieuleczalne. Profesor Lawkowicz w pod-
reczniku wydanym w 1962 roku podaje na-
stepujaca definicje: ,,Bialaczki uwaza si¢ za
choroby rozrostowe uktadu krwiotwoérczego

o blizej nieznanych przyczynach, ktére maja

przebieg postgpujacy i nieuchronnie pro-
wadzg do $mierci” [1]. Aktualne dane z pi$-
miennictwa wskazuja na ponad 70% uzyski-
wanych trwatych remisji w ostrych biatacz-
kach limfoblastycznych [2].

Mimo poprawy rokowania nadal jednak
znaczacy odsetek dzieci umiera w trakcie
diagnostyki i terapii tych schorzen. Wsrod
przyczyn niepowodzef terapeutycznych

wymienia si¢ pierwotna chemioopornos¢
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komoérek nowotworowych, wznowe procesu
zasadniczego, powiktania stosowanego le-
czenia przeciwnowotworowego. Istotne
miejsce wrdd przyczyn zgondw dzieci leczo-
nych z powodu choréb nowotworowych
ukladu krwiotworczego zajmuja zakazenia.
Dzieci z rozpoznaniem biataczek i chlonia-
kéw sg szczegdlnie narazone na zagrazaja-
ce zyciu infekcje. Dysfunkcja uktadu odpor-
noSciowego wynika u nich bowiem nie tylko
ze stosowanego leczenia, ale takze z choro-
by podstawowej. Znanych jest wiele czynni-
kéw ryzyka, ktorych obecno$é sprzyja rozwo-
jowi zakazen w tej grupie chorych. Wsréd
nich najistotniejsze znaczenie ma leukope-
nia; zagrozenie infekcja wzrasta znaczaco
wraz z czasem jej trwania. Pozostate czynni-
ki ryzyka to migdzy innymi uszkodzenie sko-
ry i bton §luzowych, obecnos¢ cial obcych
w ustroju (szczeg6lnie cewnikow central-
nych), niedozywienie, cukrzyca. Stosowane
inwazyjne zabiegi diagnostyczne i terapeu-
tyczne, takie jak punkcje ledZzwiowe, biopsje
szpiku, naktucia skory do pobrania krwi sa
rowniez niezwykle istotnymi czynnikami
zwigkszajacymi ryzyko zakazen [2, 3].
Czynnikami etiologicznymi infekcji
u dzieci ze schorzeniami onkohematolo-
gicznymi sa najczesciej bakterie. W ostat-
nich latach na oddziatach onkohematolo-
gicznych obserwuje si¢ jednak systematycz-
ny wzrost czgstosci wystgpowania grzybic in-
wazyjnych; obecnie grzyby sa przyczyng az
10% wszystkich zakazen wystepujacych w tej
grupie chorych. Powszechne stosowanie
profilaktyki przeciwgrzybiczej spowodowato
wzrost czestosci zakazen wywolanych przez
grzyby o szczegdlnej zjadliwosci. Niezwykle
grozne sa wielolekooporne szczepy szpital-
ne, ktére wywotuja infekcje u dzieci przewle-
kle hospitalizowanych. Nie nalezy takze za-
pominac o zakazeniach wirusowych; szcze-
goblnie niebezpieczne moga by¢ te wywota-
ne wirusami z rodziny Herpetoviridae. Zgo-
ny spowodowane zakazeniami obserwowa-

ne sa w zdecydowanej wiekszoSci przypad-
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kéw na poczatku leczenia przeciwnowotwo-
rowego, jeszcze przed osiggnieciem remisji
choroby nowotworowej. Nalezy jednak pa-
mie¢taé, ze zaburzenia homeostazy immuno-
logicznej ustroju stwierdzane sa takze
w trakcie chemioterapii podtrzymujacej,
a nawet kilka lat po catkowitym zakonczeniu
leczenia. Grupa pacjentow szczegdlnie na-
razonych sa chorzy po przeszczepieniu szpi-
ku kostnego, zwlaszcza z objawami choroby

przeszczep przeciwko gospodarzowi [4-6].

WYNIKI

Ponizej przedstawiono histori¢ trzech pa-
cjentow leczonych na oddziale hematologii
dziecigcej Kliniki Pediatrii, Hematologii,
Onkologii i Endokrynologii Akademii Me-
dycznej w Gdansku, u ktorych przyczyna
zgonu byly infekcje wywolane odmiennymi

czynnikami etiologicznymi.

Il Przypadek 1.

Pacjent pierwszy to niespetna 18-letni chlo-
piec, przyjety do kliniki w grudniu 2007 roku.
Na podstawie badania szpiku rozpoznano
ostra biataczke szpikowa (AML, acute myelo-
blastic leukemia) — wtaczono leczenie we-
dhug protokotu Interim 2002 dla grupy niskie-
goryzyka. Remisje hematologiczng uzyskano
po pierwszym bloku terapeutycznym. W cza-
sie leczenia po kazdym cyklu chemicznym
obserwowano pancytopeni¢ z agranulocytoza
(neutrocyty < 0,2 G/l).

W kwietniu 2008 roku po zakonczeniu
intensywnej chemioterapii chtopiec zostat
zwolniony na przepustke do domu. W dniu
wypisu jego stan ogdélny oceniono jako do-
bry, w badaniu przedmiotowym nie stwier-
dzono odchylen od stanu prawidlowego.
W morfologii krwi obwodowej — wyréwna-
ny hematologicznie, neutrocyty 1,14 G/1.

Po dwéch dobach pobytu w domu pa-
cjent zostal ponownie przyjety do kliniki
z powodu ztego samopoczucia i ostabienia.
Zglaszal pieczenie i b6l w okolicy ujécia cew-
ki moczowej; dolegliwosci te nasilaly si¢
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podczas mikcji. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono blado$¢ powtok skérnych oraz
nieznaczne zaczerwienienie okolicy ujscia
cewki moczowej. W morfologii krwi obwo-
dowej stwierdzono pancytopeni¢ z agranu-
locytoza (hemoglobina — 8,7 g/dl, leukocy-
ty — 0,23 G/1, neutrocyty — 0,13 G/1, ptytki
krwi — 25 G/1), parametry stanu zapalnego
na gornej granicy normy (biatko C-reaktyw-
ne [CRP, C-reactive protein] — 6,58 mg%).
Pobrano wymaz ze zmienionej zapalnie
okolicy ujScia cewki moczowej oraz spod
napletka, w ktérym wyhodowano: Pseudo-
monas aeruginosa, Enterococcus faecium
VRE (+), Streptococcus (-hemolizujacy
grupy G (++), Candida albicans, a nastep-
nie takze Candida glabrata. W kolejnych
dobach hospitalizacji, mimo prowadzenia
szerokospektralnej celowanej antybiotyko-
terapii dozylnej oraz leczenia przeciwgrzy-
biczego, a takze leczenia miejscowego i im-
munoterapii, stwierdzono rozszerzenie za-
czerwienienia, obrzeku i tkliwosci tkanek
migkkich z rozprzestrzenieniem si¢ procesu
zapalnego na pracie, moszng, pachwiny,
podbrzusze i uda. Chlopiec goraczkowal
W tym czasie septycznie; narosty parametry
stanu zapalnego (CRP — 249 mg%, prokal-
cytonina [PCT, procalcitonin] — 22 ng/ml).
Pacjent pozostawal w agranulocytozie mimo
podazy czynnika pobudzajacego wzrost ko-
lonii granulocytéw (G-CSE, granulocyte co-
lony-stimulating factor). Planowano podaz
koncentratu granulocytow od stymulowane-
go G-CSF dawcy, niestety nie znaleziono
zgodnego grupowo dawcy rodzinnego.
W posiewach krwi pomimo antybiotykote-
rapii celowanej wielokrotnie hodowano
Pseudomonas aeruginosa. W kolejnych ba-
daniach bakteriologicznych stwierdzano na-
rastajaca, zmienng lekooporno$¢ hodowa-
nego patogenu. W 16. dobie leczenia nasta-
pito gwattowne pogorszenie stanu ogélnego
chtopca. Stwierdzono dalsze rozszerzanie
si¢ procesu zapalnego na tkanki migkkie
tutowia i podudzi. W badaniu przedmioto-

wym stwierdzono krepitacje w tej okolicy —
rozpoznano zgorzel Fourniera. Pacjent zo-
stat przeniesiony do komory hiperbaryczne;j
Akademickiego Centrum Medycyny Tropi-
kalnej w Gdyniw celu leczenia tlenem hiper-
barycznym. Zmarlw czwartej dobie hiberba-
rii z powodu zespotu niewydolnosci wielona-
rzadowej wywolanej uogélnionym zakaze-
niem bakteryjnym.

I Przypadek 2.

Dziesigcioletnia dziewczynka byta leczona
w klinice z powodu ostrej biataczki limfobla-
stycznej (ALL, acute lymphoblastic leukemia)
od stycznia do marca 2008 roku. Przy przyje-
ciu do kliniki stan ogélny dziecka oceniono
jako cigzki. Od poczatku realizacji protoko-
hu terapeutycznego u pacjentki obserwowa-
no agranulocytoze, pomimo ktérej koniecz-
na byta kontynuacja protokotu terapeutyczne-
go. W tym okresie u dziecka implantowano
cewnik centralny oraz stosowano szeroko-
spektralng antybiotykoterapi¢. W 15. dobie
leczenia chemicznego biopsja aspiracyjna
szpiku wykazala jego catkowita aplazje.

W 21. dobie neutropenii doszto do nagte-
go zalamania si¢ stanu ogdlnego pacjentki,
wystapily u niej objawy ostrego brzucha, kto-
rym towarzyszyta duszno$¢ wdechowo-wy-
dechowa. Wykonano badania tomografii
komputerowej jamy brzusznej i klatki pier-
siowej, w ktorych stwierdzono cechy nie-
drozno$ci przewodu pokarmowego oraz
rozlegly naciek zapalny obejmujacy prawie
cate pluco prawe. Charakter zmian zapal-
nych w ptucu sugerowat etiologi¢ grzybicza;
wykladniki stanu zapalnego byly wyraZnie
podwyzszone. Wlaczono worikonazol, a na-
stepnie liposomalna posta¢ amfoterycyny B,
nie uzyskujacjednak poprawy w stanie ogol-
nym chorej. W leczeniu wspomagajacym za-
stosowano wobec utrzymujacej si¢ agranu-
locytozy dwukrotne transfuzje granulocytow
od stymulowanego G-CSF dawcy rodzinne-
go. Po krétkotrwalej poprawie stanu klinicz-

nego pacjentki nastapita dalsza progresja
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zmian zapalnych w ptucach oraz uogoélnie-
nie inwazyjnego zakazenia grzybiczego pod
postacia wysiewu krwiopochodnego do tar-
czycy, §ledziony i nerki prawe;.

Badania mikrobiologiczne plynu pobra-
nego z oplucnej oraz badanie histopatolo-
giczne bioptatu z tarczycy ujawnily obecnosé
Mucor spp. Dokonano intensyfikacji lecze-
nia przeciwgrzybiczego (zwigkszono dawke
liposomalnej amfoterycyny B oraz dotaczo-
no posakonazol). Z uwagi na brak pozytyw-
nego efektu terapeutycznego po zastosowa-
niu leczenia zachowawczego podjeto decy-
zje o usunieciu ptuca prawego jako gléwne-
go Zrodta rozsiewu. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono rozlane zmiany mar-
twiczo-zatorowe oraz mnogie ropnie; po-
twierdzono takze obecnos$¢ Mucor spp.

Mimo stosowanego leczenia obserwowa-
no dalsza progresje zmian narzadowych.
Czterna$cie dni po pulmonektomii wsréd
objawéw niewydolnosci wielonarzadowe;j
spowodowanej rozsiewem infekcji grzybi-

czej dziewczynka zmarla.

Bl Przypadek 3.

Siedmioletni chtopiec zostat przyjety na od-
dzial hematologii dziecigcej w sierpniu 2005
roku w stanie ogélnym bardzo cigzkim z po-
wodu uogdlnionego powigkszenia weztow
chtonnych, hepatomegalii, niedodmy ptuca
oraz wysieku do optucnejlewej. Rozpoznano
chloniaka limfoblastycznego preT; leczony
zgodnie z programem Euro-LB-02. Remisje
kliniczna i hematologiczna uzyskano plano-
wo. W trakcie realizacji protokotu terapeu-
tycznego nie obserwowano istotnych powi-
ktan. W 37. tygodniu leczenia podtrzymuja-
cego dziecko zglosito si¢ na planowa kontrole
hematologiczng. Stan pacjenta oceniono
jako dobry, w morfologii krwi wykazano lim-
fopenie (0,13 G/1) przy catkowitej liczbie leu-
kocytow 2,68 G/L, stezenie hemoglobiny
i liczba plytek miescily si¢ w granicach normy
dla wieku; parametry stanu zapalnego byly

niskie. Pacjentowi zalecono kontynuacje le-
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czenia podtrzymujacego w pelnej dawce.
W kolejnej dobie u dziecka pojawily si¢ wy-
mioty i bole brzucha, ktore lekarz pierwszego
kontaktu zinterpretowat jako niezyt zotadka.
Na skorze stwierdzano wowczas pojedyncze
wykwity o zroznicowanej morfologii. Chlopiec
zostal przyjety na Szpitalny Oddziat Ratunko-
wy (SOR) Szpitala Rejonowego, gdzie otrzy-
mal omeprazol oraz kropléwke nawadniajaca.
Nie wykonano wowczas badan laboratoryj-
nych, kontynuowano chemioterapi¢ doustng
(6 Merkaptopuryna, metotreksat).

W czasie kolejnych dwéch déb chiopiec
przebywat w domu, w tym czasie rozwinat
pelnoobjawowa ospe wietrzna; nie obserwo-
wano podwyzszenia cieploty ciata. Z uwagi
na pogorszenie stanu ogélnego dziecko zo-
stalo ponownie przyjete na SOR. Lekarz
dyzurny skontaktowat si¢ z onkohematolo-
giem w klinice, ktdry zalecit hospitalizacje
chlopca, dozylng podaz acyklowiru oraz od-
stawienie doustnej chemioterapii. Po poda-
niu pierwszej dawki leku matka (pielggniar-
ka) odmowita dalszej hospitalizacji, zabiera-
jac syna na wlasne zadanie do domu. Kolej-
ne trzy dawki leku podata dozylnie w domu.
W kolejnej dobie nastapito dramatyczne po-
gorszenie stanu ogdlnego dziecka, obserwo-
wano obnizenie cieptoty ciata, drgawki i za-
burzenia §wiadomosci. Wezwano pomoc do-
razna; podjeto akcje reanimacyjna, nie uzy-
skujac jednak powrotu czynnoSci zyciowych.
W badaniu autopsyjnym wykazano cechy
uogolnionej infekcji wirusowej, miedzy inny-
mi pod postacia wirusowego zapalenia ptuc.
Wykazano ponadto obecno$¢ wybroczyn
w oplucnej plucnej, torebce watroby i §le-
dziony oraz zapalenie blony §luzowej zotad-
ka z nadzerkami. Przyczyna zgonu dziecka

bylo zakazenie wirusem ospy wietrzne;j.

OMOWIENIE

Obserwacje wtasne potwierdzaja opinie in-
nych autoréw, ze zakazenia moga stanowic
bezposrednie zagrozenie dla zycia na kaz-

dym etapie leczenia przeciwnowotworowe-
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Nie do przecenienia jest
wnikliwa obserwacja
chorego przez rodzicow
oraz personel medyczny
i bardzo skrupulatne
badanie przedmiotowe
ze szczegOlnym
uwzglednieniem jamy
ustnej, okolicy odbytu
oraz narzadow ptciowych

Szczepionke mozna
podac wowczas,

gdy bezwzgledna

liczba limfocytow
przekracza 1,2 G/I.

W praktyce oznacza to,
Ze szczepienie mozna
przeprowadzic¢ dopiero
po zakonczeniu leczenia
przeciwnowotworowego
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go [6-8]. Niejednokrotnie skryty przebieg
schorzen infekcyjnych w pierwszym etapie
zakazenia nakazuje ogromna czujnoS¢ w ob-
serwacji pierwszych, nawet subtelnych obja-
wow infekcji. Nalezy mie¢ Swiadomosé, ze
aczkolwiek dziecko z zagrazajacym zyciu
zakazeniem zazwyczaj znajduje si¢ na spe-
cjalistycznym oddziale onkohematologicz-
nym, to niekiedy moze si¢ z nim zetkna¢ tak-
ze lekarz izby przyje¢ w szpitalu rejonowym
lub lekarz pierwszego kontaktu.

U kazdego z analizowanych przez nas
pacjentéw objawy kliniczne zakazenia byty
w pierwszym etapie choroby niecharaktery-
styczne. Nalezy tez podkreslié, ze goraczka,
ktora jest podstawowym objawem zakazenia
u pacjentéw immunokompetentnych, nie
wystapita u zadnego z opisywanych chorych.
Nawet zakazenie szczegdlnie zjadliwym pa-
togenem, jak paleczka ropy btekitnej (pa-
cjent 1.) moze przebiegac nietypowo z powo-
du braku mozliwoSci ograniczenia procesu
zapalnego pod postacia ropnia. Nie do prze-
cenienia jest w zwiazku z tym wnikliwa ob-
serwacja chorego przez rodzicéw oraz per-
sonel medyczny i bardzo skrupulatne bada-
nie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem jamy ustnej, okolicy odbytu oraz na-
rzadéw piciowych. Wydaje sig, ze poczucie
wstydu lub niedostatecznie powazne pode;j-
Scie dowlasnej choroby sprawity, ze u pierw-
szego analizowanego przez nas chorego le-
czenie zostato wdrozone zbyt p6zno. Prze-
bieg zakazenia moze by¢ bowiem u tych dzie-
ci bltyskawiczny, a pacjent w ciagu kilku go-
dzin lub dni moze umrzeé wsréd objawéw
wstrzasu septycznego. Dlatego tez nalezy
zawsze starac sie zlokalizowa¢ Zrédto zaka-
zenia oraz ustali¢ czynnik etiologiczny. Ko-
nieczne jest natychmiastowe wlaczenie sze-
rokospektralnej antybiotykoterapii empi-
rycznej; postepowanie przeciwbakteryjne
nalezy skorygowac po uzyskaniu wyniku ba-
dania mikrobiologicznego [9].

Proces zakazenia u pacjentki nr 2 cecho-
wat si¢ skrytym przebiegiem klinicznym

w pierwszym etapie choroby, ktory charak-
terystyczny jest dla grzybow z rodziny Zygo-
mycetes, na przyktad Mucor spp. Infekcja
przebiegajaca poczatkowo skrycie ujawnia
si¢ zazwyczaj w momencie bardzo znaczne-
go zaawansowania choroby. Autorzy wielu
publikacji sa zgodni, ze jedyna szansa dla pa-
cjenta jest chirurgiczne usuniecie zrodta za-
kazenia w potaczeniu z agresywnym lecze-
niem przeciwgrzybiczym [10, 11]. Chirurgicz-
na interwencja podjeta u tej pacjentki oka-
zala si¢ by¢ nieradykalna i nie zapobiegta
dalszemu rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia.

Zgon dziecka podczas remisji choroby
nowotworowej w przebiegu ospy wietrznej
byl przez lekarzy odebrany jako kleska. Wia-
domo, ze ospa wietrzna przed wprowadze-
niem acyklowiru byla czesto przyczyna zgo-
néw dzieci leczonych z powodu biataczek
i chloniakéw. Obecnie jednak stosunkowo
rzadko ta choroba charakteryzuje si¢ zagra-
zajacym zyciu przebiegiem. Najskuteczniej-
szym sposobem zapobiegania jej jest immu-
noprofilaktyka czynna w postaci szczepie-
nia. Sa one jednak przeciwwskazane w okre-
sie agresywnej chemioterapii. Autorzy wie-
lu opracowan sa zgodni, ze szczepionke
mozna podaé wowczas, gdy bezwzgledna
liczba limfocytéw przekracza 1,2 G/l
W praktyce oznacza to, ze szczepienie moz-
na przeprowadzi¢ dopiero po zakoficzeniu
leczenia przeciwnowotworowego. W zwiaz-
ku z brakiem mozliwosci skutecznego uod-
pornienia czynnego nalezy pamigtac o pod-
stawowych zasadach epidemiologicznych
mogacych zapobiec rozprzestrzenianiu si¢
tej infekcji. Jesli niemozliwe jest zaszczepie-
nie dziecka, nalezy wowczas zaszczepic
wszystkie osoby z otoczenia pacjenta, ktore
nie chorowaly uprzednio na osp¢ wietrzng
w celu stworzenia swoistego ,,kokonu epide-
miologicznego” [12, 13]. Trzeba takze bez-
wzglednie ograniczy¢ odwiedziny u dzieci
z chorobami onkohematologicznymi; zakaz
ten szczegdlnie dotyczy odwiedzajacych,
ktoérzy nie chorowali na ospe. Szczegdlnie
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istotne jest takze, aby w momencie, kiedy
u dziecka poddawanego chemioterapii (tak-
ze podtrzymujacej w warunkach ambulato-
ryjnych) podejrzewa si¢ ospe wietrzna lub
polpasiec, natychmiast skierowac je do szpi-
tala. Obowiazek taki spoczywa zaréwno na
lekarzu prowadzacym dziecko w osrodku
onkologicznym czy w poradni hematologicz-
nej, jak i lekarzu rodzinnym, ktory sprawu-
je nad dzieckiem opieke w miejscu zamiesz-
kania oraz lekarzach SOR w szpitalach re-
jonowych. W takim przypadku konieczna
jest bowiem ocena morfologii krwi obwodo-
wej ze szczegbdlnym uwzglednieniem liczby
limfocytéw. Leczenie musi by¢ prowadzone
dozylna postacia acyklowiru w dawkach zna-
czaco wyzszych niz stosowane w lecznictwie
otwartym u dzieci z prawidlowg funkcja
uktadu immunologicznego; rekomendowa-
ne dawki leku to 500 mg/m?2 co 8 godzin [14].
Niezbedne jest zaprzestanie chemioterapii
zarOéwno dozylnej, jak i doustnej. Trzeba tez
pamietad, ze u dziecka z zaburzeniami od-
pornosci przechorowanie ospy wietrznej nie
daje trwatej odpornoSciidzieci te moga cho-
rowaéwiecej nizraz. U pacjentéw leczonych
z powodu chordéb rozrostowych uktadu

krwiotwdrczego objawy kliniczne zakazenia

wirusem Varicella-zoster moga by¢ niecha-
rakterystyczne, bez objawéw prodromal-
nych; czesto nie obserwuje si¢ goraczki, na-
tomiast morfologia wykwitéw moze by¢ nie-
typowa. Nalezy jednak pamietad, ze tak jak
w opisanym wyzej przypadku przebieg zaka-
zenia moze mie¢ charakter piorunujacyi za-

konczy¢ si¢ zgonem dziecka.

WNIOSKI

Znajomos$¢ zasad postepowania z dzie¢mi
poddawanymi agresywnej chemioterapii
moze pozwoli¢ na wczesne rozpoznanie to-
czacej si¢ infekcji. Wezesna diagnoza niejed-
nokrotnie jest trudna do postawienia, nato-
miast jedynie ona moze da¢ matemu pacjen-
towi szans¢ na uzyskanie pozytywnego efek-
tu terapeutycznego. Kazdorazowo zgon
dziecka spowodowany zakazeniem, a zwlasz-
cza pacjenta w remisji choroby nowotworo-
wej, powinien podlegac szczegdtowej anali-
zie w poszukiwaniu jego przyczyny. Tylko
takie dogtebne studium niepowodzen lecze-
nia moze pozwoli¢ lekarzom zaréwno od-
dziatéw onkohematologicznych, jak i ogdl-
nopediatrycznych udoskonali¢ wspdlny sys-
tem opieki nad dzieckiem z choroba nowo-

tworowa, u ktérego toczy si¢ zakazenie.
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