Przydatnos¢é wielorzedowej tomografii komputerowej w diagnostyce powiklan plucnych u
dzieci poddanych przeszczepowi szpiku.

Wstep:

Przeszczepienie macierzystych komorek krwiotworczych (HSCT) odgrywa istotng role w
leczeniu  choréb  rozrostowych i nierozrostowych.  Pobrane od dawcy komoérki
krwiotworczezostaja dozylie przetoczone odpowiednio przygotowanemu biorcy w celu
calkowitej badz czesciowej odbudowy ukladu immunologicznego. W zaleznosci od rodzaju
dawcy wyrdoznia si¢  nastepujacerodzaje HSCT: transplantacja  allogeniczna  (dawca
spokrewniony lub niespokrewniony, zgodny lub czgéciowo zgodny w ukladzie HLA),
transplantacja autologiczna(dawca jest sam chory) lub transplantacja syngeniczna (dawca jest
blizniak homozygotyczny). Do transplantacji stosuje sie komorki krwiotworczepozyskane ze
szpiku kostnego, izolowane z krwi obwodowej lub z krwi pepowinowe;.

Sukces leczenia z wykorzystaniem HSCT zalezny od wielu czynnikow, wsrod ktorych wymienia

sie ryzyko wystgpienia powiklan zalezne m.in. od rodzaju choroby podstawowej, schematu
przygotowania do transplantaji, rodzaju przeszczepienia i przediuzajacej sie neutropenii.
Powiklania plicne nalezg do najczestszych, gdyz stwierdzane s3 u 40-65% pacjentow
poddanych przeszczepieniu komoérek hematopoetycznych i stanowia bezposrednig przyczyne
nawet 30% zgondw w tej grupie pacjentow.

Przy podejrzeniu powiklan pluicnych u dzieci po HSCT w pierwsze] kolejnosci wykonuje sie
badania  obrazowe. = Wlasciwe  rozpoznanie = wymaga od radiologa  znajomosci
charakterystykibudowy anatomicznej i proceséw fizjologicznych u dzeci oraz uwzglednienia
zwigkszonej zdolnosci do regeneracji i mozliwo$ci burzliwego przebiegu niektorych schorzen
w tej grupie pacjentow. Wazne jest uwzglednienie charakterystyki i czestosci wystgpowania
powiklan plucnych w poszczegdlnych okresach poprzeszczepowych.

Cel:

Celem pracy jest ocena wartoSci wiclorzgdowej tomografii komputerowej w diagnostyce
powiklan plucnych u dzieci poddanych HSCT w Klinice Transplantacji Szpiku, Hematologii i
Onkologii Dziecigcej we Wroclawiu poprzez:

1. Analiz¢ czgstosci wykonywania badan obrazowych klatki piersiowej w kolejnych okresach
poprzeszczepowych z uwzglednieniem wskazan do ich wykonania.

2. Analize czegstosci wystepowania poszczegdlnych powiklan plucnych w badanej grupie dzieci
po HSCT z uwzglgdnieniem ich symptomatologii radiologicznej.

3. Analiz¢  jakosci komunikacji pomigdzy radiologami a hematologami/onkologami
dziecigcymi.

Metody:

Analizg retrospektywna 1 prospektywna objeto lacznie wyniki badan obrazowych oraz
dokumentacje¢ medyczng 182 pacjentow, ktorzy w okresie od 1 stycznia 2011 do 31 lipca 2014
roku poddani byli procedurze HSCT w Klinice Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
Dziecigcej we Wroclawin.U 18 pacjentow procedure przeszczepowa powtarzano i w efekcie
analizie statystycznej poddano tacznie 200 procedur. Najwickszg grupe stanowili pacjenci do 5
rz. (n=89; 48,9%), a nastgpnie pacjenci powyzej 15 rz. (n=65; 35,7%) i pacjenci w wielu od 5



do 15 lat (n=28; 15,4%). 137 (75,3%) procedur wykonano u pacjentow z chorobami
rozrostowymi, a 42 (24,7%) u pacjentdéw z chorobami nienowotworowymi. Zrédlem komorek
macierzystych byla krew obwodowa u 149 (81,9%), krew pepowinowa u 4 (2,2%), krew
pepowinowa i Szpik kostny u 1 (0,5%), a sam szpik kostny u 28 (15,4%).

Wyniki

Powiklania plucne wystgpity u 116 (63,7%) pacjentow, tj. po 130 (65%)procedurach HSCT.
Najwigkszy udzial stanowily powiklania o etiologii bakteryjnej (36,8%) dominujace we
wczesnym okresie poprzeszczepowym. W badanej grupie zdiagnozowano rowniez powiklania
nieinfekcyjne wczesne (17%), grzybice mwazyjng (11,5%), powiklania nieinfekcyjne pdzne
(3,3%), cytomegalowirusowe zapalenie pluc (2,7%) i inne.

U pacjentow z badanej grupy wykonano Igcznie 260 badan RTG oraz 166 badan TK Klatki
piersiowej. Inwazyjne metody diagnostyczne zastosowano jedynie u 17 dzieci (9,3%), a
wskazaniami do ich wykonania byly trudnosci diagnostyczne Iub brak reakcji na leczenie
empiryczne. Najczestszym wskazaniem do wykonania badah obrazowych we wszystkich
okresach poprzeszczepowych byly niepokojace objawy pluicne. W poénym  okresie
poprzeszczepowym  istotnie  czeSciej wykonywanie badania TK zwigzane bylo z
monitorowaniem choroby. Analiza kompletnosci danych na skierowaniach do pracowni
diagnostyki obrazowej wykazala, Ze na wszystkich skierowaniach znajdowaty sie podstawowe
dane jak imi¢ i nazwisko pacjenta, jego wiek oraz typ badania (RTG/TK). Informacje o chorobie
podstawowej, rodzaju HSCT oraz objawow prezentowanych przez pacjenta znalazlo si¢ jedynie
na 60-70% skierowan, a Wystapienie goraczki, czy GVHD oraz wyniki istotnych badan
dodatkowych na 20-30% skierowan. W skierowaniach na badanie TK czesciej formulo wano
pytanie kliniczne (36-38%). Czes$¢ opisow badan nie zawierala czgsci podsumowujgcej obrazu
radiologicznego(66,9% - RTG; 15,1% - TK). Opis poswiecony proponowanym rozpoznaniom
réznicowym umieszczony zostalt w 13,8% wynikéw badan RTG oraz 25,9% TK. W wigkszosci
opisow badan TK (78,9%) 1 we wszystkich opisach RTG brakowalo informacji o dawce
promieniowania jonizujacego.

Whioski:

Odrebnosei kliniczne kolejnych okresow poprzeszczepowych znajduja odzwierciedlenie we
wskazaniach oraz proporcjach wykonywanych badan TK i RTG klatki piersiowej. Tomografia
komputerowa wykazuje wyzszo$¢ nad badaniem RTG w wykrywaniu zmian plucnych, pomimo
ograniczonego jej wykorzystania w pierwszym okresie poprzeszczepowym. Wyniki badan
wskazuja na mozliwo§¢  poprawy jakosci komunikacji pomigdzy radiologami a
hematologami/onkologami dziecigccymi  poprzez wdrozenie —zaproponowanego szablonu
skierowania do pracowni diagnostyki obrazowej, ktory moze ulatwi¢ podejmowanie decyzji
klinicznych. Analiza wynikow badan u pacjentow z inwazyjng grzybica pluicng wskazuje na
charakterystyczng ewolucje zmian plucnych wobrazie TK zakonczong pojawieniem si¢ u czesci
z nich ,,objawu balona” jako formy zejSciowej. Stwierdzenie tego objawu mialoby pozwoli¢ na
bezpieczne zakonczenie monitorowania TK 1 w efekcie zmniejszenie sumarycznej dawki
promieniowania jonizujacego, na jakie narazone jest dziecko, cho¢ okreslenie znaczenia
pojawienia si¢ tego objawu wymaga dalszych badan.



