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oesophageal r 4ch rozwinietych wystepuja z czestotliwoscia od 12 do 15 nowych zachorowan rocznie
904; &: 888_9§ﬂu ysiecy mieszkafcéw do 18. r.z. W Polsce odnotowuje sie okoto 1100-1200 nowych
hageal injury; a reyjs, an rocznie. W wieku rozwojowym stanowia druga (po wypadkach i urazach) przyczyne

okalizacja oraz czestotliwo$¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych u dzieci i mtodzie-
r:tﬂrﬂfr:jt' ;)(;‘aiaestrgesq asiew sposdb zasadniczy od nowotworéw u dorostych. Coraz wigksza liczba dzieci i mto-
| ~ rostych, wyleczonych z nowotworbw stanowi nowa, specyficzng grupe pacjentdw z pro-
m Thor Cardivasculay ;i saréwno psychofizycznymi, jak i socjalnymi, ktorg nalezy objac specjalistyczng opieka
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Onizszym rozdziale zawarte zostaty przede wszystkim informacje dotyczace symptomatolo-
pwotwordw wieku dziecigcego oraz standw naglych zwigzanych bezposrednio z chorobg jak
Wikianiami w trakcie terapii.

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wybrane zagadnienia 189




cki, wylewy okularowe, asymetria twarzy, powiekszenie obwodu brzucha, wysuwanie sie
owej, bole kostne (trudnosci w chodzeniu, utykanie, zaniki mie-

Il Wybrane cho jowego -

Etiopatogeneza choréb nowotworowych u dzieci

Powstawanie nowotworéw wynika z uszkodzenia genomu uprzednio zdrowej komor|
mérki cziowieka wykazuja najwieksza wrazliwoéé na uszkodzenie w okresie intensywnego rg
woju wewnatrzionowego. Nowotwory dzieciece wywodza sig giownie z niedojrzatych form g oh, jaK i NOWOtW :
mérek, z ktorych rozwijaja sie narzady lub komérki krwi. Z niedojrzatych komérek leukocyts winowe powyzej 15 mm, uwaza sie za nieprawidtowe. Wezly chionne zwiazane 2 procesem
(blastéw) moze rozwingC sie ostra biataczka limfoblastyczna lub mieloblastyczna, ze zwojg srostowym zwykle sa twarde, majg tendencje do faczenia §ie w pakiety, zrastaja sie z otacza-
wspétczulnych - nerwiak zarodkowy, z komérek metanefrycznych — guz Wilmsa, z prekurs cymi tkankami, nie mozna ich przesuwa¢ wzgledem podioza.
rowych komérek watrobowych - hepatoblastoma. Mechanizmy powstawania nowotwor  padanie USG jest dobra metoda do oceny weziéw chtonnych zIQKaIizowanych w okolicy szyj-
u dzieci sa inne niz u 0s0b dorostych, a takze wystepuja inne typy nowotworow. W populacii dz i wjamie przusznej, w dotach pachowych i pachwinowych. Okragty lub owalny wezet chtonny,
ciecej niezwykle rzadko wystepuja nowotwory nablonkowe (raki), ktére dominuja u dorostyg| nionej echostrukturze (hypoechogeniczny, mieszany), moze budzi¢ podejrzenie o charak-
¢ Zlosliwy. Kazde powiekszenie weztéw chtonnych nadobojczykowych, jest podejrzane, moze
warzyszyC zajeciu srodpiersia przez proces NOWOtworowy.

Béle kosine u dzieci nie powinny by¢ bagatelizowane, poniewaZz moga mie<? zwiazclek‘z pier-
otnymi nowotworami ko§é lub naciekami komorkami nowotwor(?w pi.erwotme uogolm/onych
piataczka, chioniak), rzadziej z przerzutami wystepujacymi w przebiegu innych nowotworow.

i tkowosci zwigzanej z zajeciem szpiku kostnego
moze byé objawem nowotworu nosogardta jak
krwawienie z dro6g moczowo-piciowych moze
kiem pierwotnym zlokalizowanym w pochwie,

powi
- groniastych ze szpary srom
owe) 7 towarzyszacym uwypukleniem kosci.

\ powiqkszenie sie weziéw chtonnych jest dos¢ czesty !
orowych choréb wieku dzieciecego. Wezly chtonne wieksze niz 10 mm, a pa-

m objawem zardowno nienowotworo-

Wérdd czynnikéw usposabiajacych do rozwoju procesu nowotworowego w wieku dzieg
cym jak i u dorostych naleza genetycznie uwarunkowane zespoty chorobowe takie jak: zesp
neurologiczno-skorne (neurofibromatosis), zaburzenia liczby chromosomoéw (zespot Downa,
nefeltera), anemia Fanconiego, ataksja-teleangiektazja, zespoly zaburzefn odpornosci (ag
maglobulinemia, pospolity zmienny niedobér odpornoéci), polipowatos¢ jelit, przewlekte ch
by zapaine jelit. Czynniki Srodowiskowe odgrywaja mniejszg rolg w powstawaniu nowotwo
wieku dzieciecego w poréwnaniu do populacji dorostych pacjentéw. Biorgc pod uwage czg
bardzo miody wiek w czasie rozpoznania choroby mozna przypuszczaé, ze potencjalne usz
dzenie genomu wystepuje w zyciu wewngtrzionowym fub jeszcze przed poczeciem. Palenie
pierosow, uzywanie alkoholu, narkotykow przez rodzicow, a takze infekcje o etiologii wiruso
w okresie przed i w czasie cigzy znaczaco zwiekszajg ryzyko wystapienia nowotworu u. d
¢i. Znaczenie moze mieé zawodowa ekspozycja rodzicoOw w okresie okotokoncepcyjnym, W tyn
réwniez ojcow (np. na rozpuszczalniki, farby, produkty ropy naftowej, pestycydy, metale), a taki
matki na metale, weglowodory, farby (do wiosow).

Ochronne dziatanie na komérki plodu w okresie wczesnej cigzy ma spozywanie warzyk
owocow, kwasu foliowego, preparatow multiwitaminowych [3,4]. Ciaza jest okresem ekstrem‘i
nego zapotrzebowania na kwas foliowy. Niedobory kwasu foliowego powoduja nieprawidiow
inkorporacje Uracylu w faficuchu DNA co skutkuje dwuniciowymi peknigciami DNA. k

Krwawienia najczesciej s objawem matopty
r767 Proces NOWOLWOrowy. Krwawienie z nosa
rhabdomyosarcoma, angiofibroma. Podobnie
‘ystapié w przebiegu rhabdomyosarcoma Z ognis
: cicy i pecherzu moczowym oraz w guzie Wilmsa.

Szybko narastajacy guz srodpiersia gornego staje sie przyczyna objawow wynikajacych
cisku na otaczajace zdrowe narzady np. zespotu zyly gtéwnej gornej (zasinienie, obrzek Fwa—
i szyi, wyptywanie pod ci§nieniem krwi przy nakiuciu zyt koniczyn gérnych). Guzy rozyvijajch
76 ZWOjOW przykregos’fupowych moga wnikac do kanatu kregowego, powodujgc objawy uci-

owe rdzenia kregowego.
Objawy powigkszajacej sie¢ masy nowotworowej w obrebie jamy brzusznej sg niecharaktery-
tworowej jest guz/opor,

yezne i zazwyczaj pierwszym sygnatem rozwijajace] sie choroby nowo vej jest guz/0pO
ia dziecka. W przypadku mitodych niemowlat najczesciej W jamie
dalszej kolejnosci neuroblastoma, a nastepnie hepatobla-
Wilmsa stwierdza sie zatarcie talii po stronie guza -
acji wyczuwa sie wyrazny gradki opor siegajgcy czesto
d luku zebrowego do talerza biodrowego przekraczajacy linie Srodkowa ciata. Nie nalezy uci-
kaé guza w czasie badania, poniewaz moze on ulec peknigciu. Guzowi Wilmsa moga towarzy-
: Sciej uktadu moczowo-ptciowego, potowiczy przerost ciata.

2y¢ wady rozwojowe, najczes
Po stwierdzeniu oporu w jamie brzusznej w trybie pilnym nalezy wykona¢ badania obrazo-
kontrastu. Jezeli podejrzewamy neurobla-

USG jamy brzusznej oraz TK przed i po podaniu
toma wskazana jest dobowa zbiorka moczu W celu okre$lenia stezenia katecholamin iich me—.
olitdw. W przypadku podejrzenia nowotworéw germinalnych konieczne bedzie badanie krwi
obecnodé biomarkerdéw takich jak: AFP, B-HCG, CEA. Badanie szpiku kostnego jest konieczne

rzypadku podejrzenia biataczki, chioniaka, neuroblastoma lub miesakow [4,5].

7usznej wystepuje guz Wilmsa, w
oma. Przy ogladaniu dziecka z guzem
wpuklenie okolicy ledzwiowej. Przy palp

w dziecigcych
Nowotwér u dziecka rozwija sie znacznie szybciej w porownaniu do 0s6b dorostych. Niez
kle wazne jest ustalenie jak najwczesniejszej diagnozy, co ma bezposredni wptyw na wyniki
czenia, a nierzadko pozwala unikna¢ zagrozenia zycia u chorego dziecka.
Wezesne objawy choroby nowotworowej u dzieci mogg byé niespecyficzne, przypominajd
inne schorzenia wystepujgce w tym wieku jak na przyktad: nawracajace infekcje, stany gorg
kowe bez uchwytnej przyczyny, ostabienie, tatwiejsze meczenie sig i sennos$¢ zmiana uspo
bienia. Do rzadszych objawdéw w chorobach nowotworowych u dzieci nalezy: utrata masy ci
zespot nerczycowy, zespdt objawow paranowotworowych oraz zaburzenia neurologiczne |
opsoklonie i mioklonie, zatrzymanie w rozwoju psychoruchowego.

Do specyficznych, alarmujacych objawéw choroby nowotworowej u dzieci mozna zaliczyé: na
stajace powiekszanie sig weziow chionnych, uporczywe bole gtowy z towarzyszacymi porani
wymiotami, pojawienie sie¢ w jakiejkolwiek okolicy ciata guzka i szybkie jego powiekszanie Sk
pojawienie sie nagle zeza u matego dziecka lub nieprzeziernej Zrenicy, pogrubienie lub opada
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iI1.5.1. Ostre blaiaczkl

Ostre biataczki naleza do najczestszych schorzei nowotworowych wystepujacych up
16w w wieku do 18 r.z. Stanowig one 30-35% wszystkich nowotwordw (tj. ok. 330 przyp
w Polsce rocznie [1,2]. Wskaznik zapadalnosci na te chorobe wynosi przecigtnie 3 +5/100;
0sOb populacji dzieciecej. Biataczka moze pojawi¢ sie w kazdym wieku, takze u nOWOrgd
i niemowlat. U dzieci z zespotem Downa do 5. r.z. ryzyko wystapienia ostre] biataczki jest
krotnie wieksze w poréwnaniu z rowiesnikami bez tego zespotu. ‘

Wspolczesna definicja ostrych biataczek brzmi: ,jest to heterogenna grupa ziosg
nowotwordw, ostrych zespotéw mielo- lub limfo-proliferacyjnych, charakteryzujacych sie
mowaniem réznicowania i dojrzewania na wczesnych etapach rozwoju ontogenetycznegg
szczegblnych linii krwinko-twérczych niepohamowang, klonalng ekspresjg paraleukoblag
doprowadzajgcg do supresji prawidtowego krwiotworzenia, a w konsekwencji do niewydoln
szpiku kostnego z pancytopenig obwodowg prawidtowych krwinek ijej klinicznymi nastepstw

Komérki biataczkowe wywodzg sie z jednej zmienionej genetycznie komorki macierz
tzw. wielopotencjalnej lub ukierunkowanej prekursorowej komérki zapoczgtkowujacej ro
nowotworowy. Komoérki nowotworowe tracg zdolnosé do dojrzewania, a w zwigzku z tym
komérek biataczkowych w szpiku kostnym ulega znacznemu zwigkszeniu. Blasty biatacz
wydostajace sie ze szpiku kostnego do krwi obwodowej moga nacieka¢ wezty chtonne, wat
Sledzione, centrainy uktad nerwowy, jadra oraz inne organy pozaszpikowe.

Ostre biataczki w chwili rozpoznania nalezg najczesciej juz do choréb rozsianych. Catk
masa komérek biataczkowych w ustroju moze przekracza¢ 1 kg, co stanowi liczbe okoto
komorek i wymaga szczegblnie starannej diagnostyki w celu wykrycia wszystkich g
choroby [6,7].

W wieku dzieciec

» ostra biataczka Ilmfoblastyczna (ALL acute Iymphoblastlc Ieukemla) 75 85%;

» ostra bialaczka nielimfoblastyczna (ANLL, nonlymphblastic leukemia), nazwana 1o
biataczka mieloblastycznag (AML, myeloblastic leukemia) 10-20%;

» ostra biataczka bi-fenotypowa (BAL biphenotypic acute leukemia) — ponizej 0,5%;
» miegsak granuiocytarny (GS, granulocytic sarcoma) - bardzo rzadko.

Biataczka szpikowa (PBSZ) dominujaca u dorostych, w populacji dzieciecej wystepuje bar
rzadko w 2-3%.

W ostrych biataczkach wywiad chorobowy jest do§é krétki i wynosi 2-6 tygodni. Typo
objawy to: blado$¢ powtok skérnych, postepujace ostabienie, stany goraczkowe, bble k
ne, zwiekszona skionno$é do wylewdw podskornych, krwawienie z bton Sluzowych jamy us
i nosa oraz powigkszenie wezidw chtonnych obwodowych. Mogg pojawic sie inne nietypowe
jawy, takie jak: powiekszenie Slinianek i gruczotéw tzowych (zespotMikuticza), objawy leukost
(niepokdj, zaburzenia oddychania, krwawienie do osrodkowego uktadu nerwowego). Na pods
wie obrazu klinicznego nie jest mozliwe zroznicowanie ALL i ANLL, Objawem zajecia OUN m!
by¢ wymioty i béle glowy, a takze porazenie nerwodw czaszkowych.

Rozpoznanie ostrej biataczki u dziecka wymaga réznicowania z innymi schorzeniami, kt
przebiegajg z podobnymi objawami. Wykonanie kompletnych badan zmniejsza ryzyko btedn
rozpoznan | zastosowanie niewtasciwego leczenia utrudniajgcego dalsza terapie. Przykiad
moze byé wiaczenie steroidoterapii w sytuacji, kiedy btednie rozpoznano miodziefcze zapale
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