Introducere

Tumorile solide reprezinta 30% din toate cazurile de cancer la copii, exceptand tumorile cerebrale. Managementul tumorilor solide este complex si include:

chimioterapie, interventii chirurgica

complicatie la pacientii copii carora

e, radioterapie si, in cazurile cu risc ridicat, transplant de celule stem (TCS). Mucozita orala (MO) este cea mal frecventa

| s-a efectuat TCS. La persoanele carora li se face transplant, MO poate avea o evolutie pe termen lung, uneori severa.

Am analizat rezultatele pacientilor copii cu tumori solide si tratati cu transplant de celule stem hematopoietice (TCSH) la Institutul Clinic Fundeni, intre ianuarie 2002

si octombrie 2018 pentru a evalua durata medie a episodului de MO si a gradului de severitate conform numarului de proceduri efectuate.

Materiale si metode

Am analizat retrospectiv pacientii cu tumori solide si TCSH. Diagnosticele pacientilor: neuroblastom (NBL), tumora cu celule germinale, sarcom Ewing,

nefroblastom. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri: primul grup cu un singur TCSH si al doilea grup cu mai mult de un singur TCSH.

Criteriile utilizate pentru a evalua severitatea MO au fost, conform OMS: Gradul 1: sensibilitate = eritem, Gradul 2: eritem, leziuni ulcerate, pacientul poate consuma

alimente solide, Gradul 3: leziuni ulcerate cu eritem extins, pacientul nu poate inghiti alimente, Gradul 4: mucozita care nu permite alimentarea.

Toti pacientii au realizat masuri profilactice de prevenire a MO: curatarea cavitatii bucale cu solutie de bicarbonat de sodiu, spalarea cavitatii bucale cu apa de gura

pe baza de clorhexidina, spray oral cu Gel X. Toti pacientii au primit profilaxie antibiotica, antivirala si antifungica, nutritie parenterala si tratament suportiv.

Toti parintii au semnat formulare de consimtamant informat. Am efectuat analiza statistica utilizand testul chi patrat.

Rezultate

In clinica noastra, in perioada ianuarie 2002 - octombrie 2018, au fost efectuate 67 de proceduri de auto-TCSH la 52 de pacienti: 34 (65,3%) pacienti cu NBL, 9

(17,3%) pacienti cu sarcom Ewing,

primul grup cu o singura procedura

6 (11,6%) pacienti cu tumora cu celule germinale si 3 (5,8%) pacienti cu nefroblastom. Pacientii au fost impartiti in doua grupuri:

TCS (79% din pacienti) si al doilea grup cu mai mult decat o singura procedura TCS (21% din pacienti). Pacientii au fost

diagnosticati, stadializati si au primit tratament conform protocoalelor internationale. Distributia pe sexe a fost de 18 F/34 M. Distributia pe varste: 1-4 ani 38% (20

pacienti), 4-10 ani 35% (18 pacienti), > 10 ani 27% (14 pacienti). Distributia pacientilor conform gradului de MO este reprezentata in Figura 1.

Durata medie a MO in primul grup a fost de 6 zile (variatie de la 3 la 17 zile), Tn vreme ce in al doilea grup a fost de 13 zile (variatie de la 3 la 21 de zile). Pacientii din

primul grup au primit analgezice pe o durata medie de 7 zile, in vreme ce pentru al doilea grup, perioada a fost prelungita la 13 zile. De asemenea, pentru cel de al

doilea grup am observat ca a crescut perioada de grefare, odata cu perioada de spitalizare si masurile suportive. Pacientii cu multiple sedinte de chimioterapie si cu

multiple spitalizari au prezentat risc crescut de infectie, iar pe durata celui de al doilea set de proceduri au dezvoltat diverse complicatii infectioase. Pacientii din

ambele grupuri s-au vindecat total de MO pana in momentul externarii.
Un singur TCSH TCSH in tandem

Concluzie

Toti pacientii din studiul nostru au dezvoltat mucozita orala, desi au fost luate masuri profilactice.

Nu au fost identificate corelatii intre

gradul de severitate al MO si varsta sau sexul pacientului.

Durata medie a episodului de MO este mai mare la pacientii cu TCS multiple (13 zile versus 6 zile).

Incidenta unei MO severe dupa primul TCSH a fost de 17%, in vreme ce dupa TCSH in tandem a fost de 69% (P<0,0001).
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