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Ortolaryngotogil DS ; ® 7“,},“3 o 3“‘“0“‘: na m’d“"‘_"“@.bﬁd‘lﬂmg wizla chionnego ziusznego prawego, pobranege w Klinie
Nolaryngo ogil DSK w dniu 28.07,2008r. 2 wywiadu: dziecka leczone z powodu guraeak! 1 powidkazonych wzldw wldoin
.:zymy‘ch od 3;\13 0’?_0’1 2008+, poczatkowo mnbula‘mryjnic, 2 nns;tgpnjo od 14 07 2008r do 21 07.2008r w Oddzisle d ziecieay
.k;g;;z; ;an\gg;?‘ awach. Z uwagl na brak poprawy skierowana do klmuld _(,K.o!aryngologi} pSK w Lublinie, gedzic zdecydowanc

; ci pobrania werta do bn@zn histo-patologleznego. W Klinice Hamawlaght i Oukologii, aa podstawle wykonanye
diagnostyczaych - w tym tomografii k_omputcrowqi klatki piersiows], oraz blopsji szpiku - stwierdzono plerwotne zajgcie pr:
powotwwowy wezddw chitonnych szyjnych, wezidw frodpiersia 2 wysieklem oplucnowyoy, sledziony, wezldw ohionnych w
jamy brzusznq_i, oraz nacitezenie nowotworowe szpiku kostnepn. Wobec powyzsiegy paojentke rakwalifileowano do IV®
mawansowania choroby, W dniu 01.08.2008r wdrorana leczente chiemiczno jak d1a gripy HR ( najwyzszego ryzyka ). Po b
ohserwowang do doby 21 wszej stopniowg regresje zmion wgziowych, ale w dohic 24-tej wozdy penownie powighszyly si¢
sia epizodyczna goraozka 2 naraslajacvin poziomem CRP, Podejrzewsno juz wowazas progresig choroby zagadnicze), ale po
po wlavzeniu antyblotyku (Meronem)wexty ulegty ragresii i znormalizowato si¢ CRP w dnlu 08:09.2008r { 32 doba po.Blak
whaczono chemioterapiy BM1. Kalejny blok ghemioterapli (AM2) podane planowo w dnit 01.10.3008r. W dobio 20-te) po ¢
AM2 doszte do gwaitowne] progresjl choroby 7 Tnasy Wiy powickszeniem sig wezkdw szyjnyeh i nadobojezykowych obus
az do cbraza ,,87yi Nevona”. Po raz drugi pobrano wezel chlorny szviny do badania histopatologicznego. Wynik badania po
jednoznacznie propresje chionaka anaplastycznego. W iej sytuacil po konsultaci; 2 ofrodkiem koordynuaeym { dr Gramynu
we Wroctawiu i po poinformowanit radzicow o sytuzc)i lch dalecka wdrozono leczente 1atjgor wg . achematu ALCL-Rels
dia pagjentéw z wozasna progresja W trakeie chemioterapil piswweze] tinil. Réwnoczetnie podjgto poszukiwanie dawcy do
przoszozepu szpiku kostnego. [iziewazynka otrzymalu bluk ICM w dniach 29.10.2008 do 04,11 2008, ora2. blok ICI w dnla
28.11.2008r do 04.12.2008r. ¥o blokun TCI abserwowano wigbuhg aplazie sxpiku kogtego- Przy narastajgcym CRP Lwrzynn
sig stanach goraczkowych w dobre 16-18) wykonano CT klatki plersiowej. Qbraz @mlan w tomogratii komputsrowe): wrkeazy
etlotogia grzybicza obserswawanych zmian w tkance plucnej § pacientka otrzymalta leszenle pracciw przybleze. Pomima spa
(2 41,8 my% aa 11,4ng%) nadal utrzymya sie stany guraezkowe. Ponlewad. zacrely ponownie powigkszac sl wedy uzyih
decyzje o Wigczeniu chemiarerapii tajace] powstizymad progresje choroby. Otrzymaln czterodniowy cykl ARA-C w.dniad
5.12.20081 ~ 28,12 2008r. Pomimo 10 w nastgpaych dniach doszlo do dalszej progresji eornby podstawowej = naragtag-£¢x
wistkodei wezdéw chionnych szyinych, oraz powiekszania sig $lcdziony, watroby { waztéw chionnych jamy brzuszney, .
Przsprowadzone dogigbua analizg stanu og6inego pucienta orns wynikow badaf dodatkowych.. Wohee braku d{alszy.cl_‘g IO
terapautycznyeh i postepu choroby zasadniczej, usiulono przekazanie dziewczynki do dalszej opiqkl paliatywng] LH‘J?MC“”
Hospigjum dla Dzieci Dnia 0%.01.20097 dzieweeynke wypisujomy 2 Oddziat: Hem-Onk DSK w Lubtinie 1 przokazujenty
opieki w warunkach domawych Lubelskicmu Hospicjum dis Drieci.

Aktualpje otrzymuje:
Flukonazo! 1 x 150 g 14 d )
Bissptol 2 x 240 myg doustnie { Z X /,43 f‘)é’/
Cyclonamina 3 % 1 tabl. doustnio
Duomox Ix750mg i
Metronidazo] 3x125mg -)l ;3 » 7/42 lg‘ét )
Zoloft 1% 25me
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