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Dlaczego trzeba méwié o nowotworach u dzieci?

<o

Rysunek: Dziecko wskazujgce na pytanie powyzej.

Przedstawiamy najwazniejsze informacje, ktére kazdy z nas, zaréwno rodzic, jak i mtody dorosty powinien
wiedzie¢ na temat choréb nowotworowych u dzieci.

Pamietaj!

I Nie mozna przewidzie¢ choroby nowotworowej u dziecka, nie mozna jej zapobiec, ale w bardzo
wielu przypadkach mozna jg wczesnie wykry¢ i wyleczyc.

I Od lekarzy, personelu medycznego zalezy bardzo wiele, ale czujna obserwacja dziecka przez
rodzicow i opiekundw moze pomoéc w postawieniu trafnej diagnozy i znaczaco wptyngé na szanse
wyleczenia nowotworu.

I Pamietaj, nikt tak dobrze nie zna dziecka jak jego rodzice.

I Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka w jej poczgtkowym etapie, w niezaawansowanej
postaci to mozliwosc¢ jej catkowitego wyleczenia w ponad 90% przypadkow!



I Nowotwory dzieciece wystepujg stosunkowo rzadko i stanowig 0,5% zachorowan na
wszystkie nowotwory ztosliwe u ludzi. Rocznie na kontynencie europejskim
rozpoznaje sie chorobe nowotworowg u 15 tys. dzieci w wieku do 14 lat oraz u 20 tys.
nastolatkéw i mtodych dorostych w grupie wiekowej do 24 lat. W Polsce rocznie
odnotowuje sie ok. 1100 - 1400 nowych zachorowan na nowotwory u dzieci i mtodziezy, a w
samej Wielkopolsce jest ich okoto 100 - 140.

I Postep w leczeniu spowodowat zmniejszenie umieralnosci dzieci i mtodziezy z powodu
nowotworow, jednak ciggle sg one drugg, po urazach, najczestszg przyczyng zgonu w
dziecinstwie. Niestety, w wielu przypadkach chorobe wykrywa sie za p6ézno. Wielu
matych pacjentéw pojawia sie u lekarza w zaawansowanym okresie rozwoju choroby,
co skutkuje dtuzszg terapia, wyzszymi kosztami leczenia i wyzszym ryzykiem powiktan oraz
gorszymi wynikami leczenia.

I Kazde dziecko moze chorowac na raka. U dzieci rozpoznaje sie nowotwor
we wszystkich grupach etnicznych, statusach spotecznych i ekonomicznych i w kazdym
wieku. Nowotwory u dzieci mogg byc trudne do rozpoznania, poniewaz wczesne objawy
czesto pokrywaijg sie z objawami typowymi dla innych powszechnie wystepujgcych chorob
lub urazéw.

I Brak wiedzy i znajomosci objawdw nowotwordw u dzieci powoduje, ze wiele dzieci jest
diagnozowanych zbyt pézno, gdy choroba jest juz w zaawansowanym stadium,
zmniejszajgc w ten sposéb mozliwos¢ skutecznego leczenia. Brak wiedzy o chorobie
nowotworowej u dzieci skutkuje takze myslg, ze leczenie nowotworu nie bedzie skuteczne.

I Upewnij sie, ze Twoje dziecko regularnie ma przeprowadzane badania lekarskie
i obserwuj wszelkie niezwykte objawy, ktére nie ustepujg. Lekarz Twojego dziecka moze
ocenic¢ ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej u Twojego dziecka, analizujgc historie
rodzinng, badania fizykalne lub badania przesiewowe. Porozmawiaj z pediatrg o dtuzej
utrzymujgcych sie objawach, ktére wystepujg u Twojego dziecka.

I Badanie przesiewowe polegajg na poszukiwaniu choréb u oséb, ktére nie majg zadnych
objawow. Nowotwory wieku dzieciecego sg rzadkie i nie ma szeroko zalecanych badan
przesiewowych u dzieci, ktére nie sg narazone na zwiekszone ryzyko wystgpienia
nowotworu. Niektore dzieci jednak majg wiekszg szanse na rozwdj okreslonego rodzaju
nowotworu z powodu pewnych zmian genetycznych. Te dzieci mogg potrzebowaé
doktadnych, regularnych kontrolnych badan lekarskich w celu wykrycia wczesnych
objawéw nowotworu.



Rodzaje nowotworow wystepujgcych najczesciej u dzieci réznig sie od tych wystepujgcych u
dorostych. Najczestsze rodzaje nowotwordw u dzieci to:

biataczki

guzy mdzgu i rdzenia kregowego

zwojak zarodkowy (neuroblastoma)

guz Wilmsa (nephroblastoma)

chtoniaki

miesak prazkowanokomérkowy (rhabdomyosarcoma)
siatkbéwczak (retinoblastoma)

nowotwory kosci (w tym osteosarcoma i miesak Ewinga) guzy

germinalne (w tym nowotwory jgder, jajnikow)

Obserwuje sie dwa okresy o0 najwiekszej zachorowalno$ci na nowotwory dzieciece -
pierwszy w najmiodszej grupie wiekowej (0-4 lat) oraz drugi w najstarszej (15 - 19 lat).
Poréwnujac nowotwory u dzieci i dorostych dostrzec mozna szereg réznic. U dzieci
wystepujg inne rodzaje tej choroby a nowotwory, ktére czesto wystepuja u
dorostych, takie jak rak piersi, rak jelita grubego, rak ptuc - nie wystepuja
praktycznie wcale u dzieci. Najczestsze nowotwory wieku dzieciecego to biataczki,
chtoniaki, guzy osrodkowego uktadu nerwowego oraz guzy lite zlokalizowane gtéwnie w
jamie brzusznej i miednicy. Odmienny jest tez mechanizm powstawania nowotworéw u
dzieci.

Duze znaczenie ma wspoétwystepowanie innych wrodzonych zespotéw chorobowych,
takich jak np. zespét Downa, zespoét ataksja - teleangiektazja, neurofibromatoza, zespoét
Turnera, zespot Klinefeltera, potowiczy przerost ciata, zespoty zaburzeh odpornosci.
Zespoty te predysponujg do czestszego zachorowania na nowotwor w wieku dzieciecym.

Ryzyko wystaplenla nowotworu u dzieci zwieksza ekspozycja na czynniki zewnetrzne, takie
jak: promieniowanie jonizujgce, niektére leki stosowane w cigzy u matki, leki cytotoksyczne,
zwigzki chemiczne (niektore pestycydy, farby, lakiery, zwigzki benzenu) czy niektére wirusy
(mononukleozy zakaznej, zapalenia watroby typu B lub C, ludzkiego brodawczaka - HPV).



Co mozna zrobi¢, zeby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia nowotworéw u dziecka?
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Rysunek: Kobieta w cigzy odmawiajgca alkoholu.

W czasie cigzy prowadzi¢ higieniczny tryb zycia, unika¢ ekspozycji na szkodliwe czynniki
zewnetrzne, nie pali¢ papieroséw, nie pi¢ alkoholu, przyjmowac leki tylko pod kontrolg lekarza.

Rysunek: Kobieta z matym dzieckiem spoglgda Zle na palgcego papierosa.
Po urodzeniu dziecka ograniczy¢ ekspozycje na szkodliwe czynniki zewnetrzne (farby,

lakiery, zanieczyszczenia powietrza), wyeliminowaé ekspozycje na dym tytoniowy,
realizowac szczepienia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych.



Rysunek: Kobieta spacerujgca z dzieckiem w wozku.

Czujnie obserwowac dziecko, bo nikt nie zna dziecka lepiej niz rodzice. Wczesne
zauwazenie objawow, takich jak powiekszenie obwodu brzucha, powiekszenie weztow
chtonnych, pojawienie sie siniakdw, ma ogromne znaczenie. Nawet najlepszy lekarz nie
zastgpi w tym rodzicow. W przypadku pojawienia sie objawdw niepokojgcych u dziecka
nalezy zgtosi¢ sie do lekarza rodzinnego/pediatry - to on skieruje na wiasciwe badania, a w
pilnych przypadkach bezposrednio do szpitala.

Bardzo wazne!

Nowotwory u dzieci mogg by¢ trudne do rozpoznania, poniewaz wczesne objawy sg czesto
podobne do tych powodowanych przez znacznie czestsze choroby wieku dzieciecego lub
urazy. Dzieci czesto chorujg, majg guzy lub siniaki, ktbre mogg maskowac¢ wczesne objawy
nowotworu. Nowotwor u dzieci nie jest chorobg czestq, ale wazne jest, aby dziecko byto
sprawdzane przez lekarza, jesli ma nietypowe objawy, ktére nie ustepuja.

Zwykle nie jest to nowotwor, ale pojdz do swojego lekarza, jesli Twoje dziecko ma ktorys$ z
objawdw:

I Nie moze oddawa¢ moczu lub w moczu jest krew.

I Niewyjasniony guzek w jakiejkolwiek czesci ciata, zwtaszcza w jamie brzusznej, szyi,
klatce piersiowej, miednicy lub pod pachami.

Przewlekajagcy sie bol plecow lub bél w kosciach, stawach, nogach.

Utrzymujgcy sie obrzek lub powiekszenie obwodu szyi.
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I Przewlekajgce sie zmeczenie bez jasnej przyczyny.

B Niewyjasnione wystgpienie drgawek lub zmiany w zachowaniu dziecka.
H

Zaburzenia wzroku, ktére pojawiajg sie nagle i nie ustepuja.



B Zauwazalna blado$¢.
I Czeste pojawianie sie siniakow, krwawienia z nosa.

B Przewlekajgcy sie bol glowy, zwlaszcza gdy towarzyszg mu wymioty wczesnie rano.

Skontaktuj sie takze ze swoim lekarzem, jesli zauwazysz:

M Przewlekajgcy sie bol brzucha lub jego powiekszenie. I
Czeste infekcje lub grypopodobne objawy.

I Niewyjasnione wymioty, nudno$ci, ktore utrzymujg sie lub wymioty bez nudnosci. B
Biaty kolor za Zrenicg oka.

I Maty apetyt lub niewyjasniong utrate masy ciata.
Nadmierne pocenie lub niewyjasniong goraczke.

B Nawracajgce lub uporczywe gorgczki nieznanego pochodzenia.

Wszystkie te objawy wywotane sg najprawdopodobniej przez inne powszechne choroby.
Ale zawsze to dobry pomyst, aby sprawdzi¢ swoje dziecko!

Pamietaj!

B W przypadku jakichkolwiek podejrzen o chorobe nowotworows nie nalezy wykonywaé
badan laboratoryjnych na wtasng reke. Powoduje to u dziecka niepotrzebny bdl i stres.

B Nie nalezy wierzy¢ niezaufanym informacjom dotyczgcym choréb nowotworowych u
dzieci. W sieci jest dostepnych duzo tresci, czesto jednak fatszywych, opartych na
niesprawdzonych teoriach i kierowanie sie nimi moze tylko zaszkodzi¢ dziecku.

B Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka nie jest wyrokiem, ale stanowi
poczatek trudnej drogi do wyleczenia i powrotu do szczesliwego dziecinstwa.

B Leczenie chorob nowotworowych jest zalezne od rodzaju nowotworu oraz stopnia jego
zaawansowania. Moze ono obejmowac zabieg operacyjny, chemioterapie
czy radioterapie.

B Rokowanie w wiekszos$ci nowotworéw wieku dzieciecego jest bardzo dobre, odsetek 5-
letniego przezycia przekracza czesto 80 - 90%.

I Do lekarza onkologa, takze hematoonkologa dzieciecego mozna zgtaszac sie bez
skierowania od lekarza POZ.



Co nalezy wiedzie¢ o nowotworach u dzieci?

B Kazdego roku 300 000 rodzin na catym $wiecie ustyszy: "Twoje dziecko ma raka".

B Nowotwér to numer jeden wsrdd zabdjcdw dzieci - stanowi drugg najczestszg przyczyne
Smierci (po wypadkach) u dzieci w wieku 5-14 lat.

B Sredni wiek dziecka, u ktérego zdiagnozowano nowotwdr wynosi 6 lat, ale rozpoznaje
sie go we wszystkich grupach wiekowych, od noworodkéw po mtodziez i mtodych
dorostych.

I Najczestszym nowotworem wieku dzieciecego jest ostra biataczka limfoblastyczna. W
latach piecdziesigtych prawie kazde dziecko z biataczkg zmarto, ale dzisiaj, dzieki postepowi
w leczeniu i badaniom nad nowotworami u dzieci, okoto 90% dzieci z tg biataczkg
udaje sie wyleczyc.

B Wiele z nowotworéw wystepuje wytgcznie u dzieci. Dzieci z rakiem nie sg matymi
dorostymi walczgcymi z dorostymi nowotworami - wymagajg unikalnego leczenia.

B U 80% dzieci w momencie rozpoznania choroba jest uogdlniona - nowotwor
rozprzestrzenia sie na inne obszary ciata.

B Choroba nowotworowa u dzieci rozwija sie bardzo dynamicznie - dzieci z nowotworem
muszg natychmiast rozpoczynac leczenie.

@ Jedno na 20 - 30 dzieci z rozpoznaniem nowotworu nie przezyje. Dla tych, ktorzy
wygrajg walke z nowotworem, bitwa nie konczy sie. Ze wzgledu na stosowane leczenie
znaczny odsetek oséb, ktére przezyty nowotwdr w dziecinstwie, bedzie miato przewlekte
problemy zdrowotne.

Rysunek: Siedzgce dziecko w chustce na gltowie.



Badz swiadomy, ze nowotwor moze wystgpi¢ u kazdego dziecka!

Zadaj sobie pytanie: TAK NIE

Czy u Twojego dziecka bdl glowy i poranne wymioty wystepuijg
czesto?

Czy Twoje dziecko ma nudnosci?

Czy wymioty pojawiajg sie bez nudnosci?

Czy Twoje dziecko jest stale zmeczone lub blade? Czy
Twoje dziecko chudnie z niewyjasnionej przyczyny?

Czy pojawiajg sie u Twojego dziecka duze siniaki, wysypka na
skorze lub krwawienie z nosa?

Czy u Twojego dziecka nawraca gorgczka i nie znasz jej przyczyny?
Czy Twoje dziecko zaczeto nagle gorzej widziec?

Czy widzisz biaty odblask za zrenicg oka u Twojego dziecka? Czy

u Twojego dziecka infekcje sg ciggtym problemem?

Czy pojawit sie guzek w ciele Twojego dziecka i nie znika?

Czy Twoje dziecko bolg nogi, plecy i nie chce chodzi¢?

Czy Twoje dziecko przestato przybierac i rosngc¢?

Czy Twoje dziecko zaczeto sie gorzej zachowywacé i uczyé?

Jezeli pojawity sie odpowiedzi TAK - skontaktuj sie z lekarzem

Najwazniejsze to zrozumienie,
ze maty objaw moze prowadzi¢ do duzej zmiany!




Znajdz mnie! Pomé6z mi walczyé¢ z rakiem.

Bal gtowy, ktdry pojawit sie i jest uporczywy, budzi dziecko lub wystepuje rano, zwigzany
jest z nudnosciami i wymiotami lub zaburzeniami neurologicznymi, bol gtowy bez historii
migreny w lokalizacji potylicy, bdl gtowy nasilajgcy sie w pozyciji lezgcej,bdl gtowy, ktéremu
towarzyszy pogorszenie osiggnie¢ szkolnych, zmiany osobowosci i nastroju

M moze wskazywa¢ na guz mozgu

B powinien by¢ wskazaniem do neuroobrazowania gtowy w tomografii komputerowej lub
W rezonansie magnetycznym.
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Rysunek: Dziecko trzyma sie za bolgcg gtowe.




Bal kostny, ktory utrzymuje sie, budzi dziecko, nie reaguje na niesteroidowe leki
przeciwzapalne lub jest zwigzany z obrzekiem, bdl kosci, ktéry budzi dziecko w nocy, trwa
powyzej 2 tygodni, jest zlokalizowany, wigze sie z utykaniem lub odmowg chodzenia.

B moze wskazywaé na guz kosci,

] wymaga oceny za pomoca badania radiograficznego (RTG) zmienionej okolicy,
pomiaru biatka C-reaktywnego (CRP), oceny morfologii i rozmazu krwi oraz
oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytéw (OB.).

Rysunek: Dziecko trzyma sie za bolgce kolano i plecy.



Bl plecéw utrzymujacy sie, ktory pojawit sie niedawno, niezwigzany z urazem,
niereagujacy na niesteroidowe leki przeciwzapalne, kifoskolioza, lordoza, krecz szyi, bél
plecéw o naglym poczatku zwtaszcza w wieku ponizej 4 lat, bol nasilajgcy sie w nocy, bal,
ktéremu towarzyszy gorgczka lub nieprawidtowosci neurologiczne

B  moze wskazywac na guz rdzenia, mdzgu, guz miednicy,

@ wymaga oceny za pomocg badania radiograficznego (RTG) lub rezonansu
magnetycznego kregostupa, pomiaru biatka C-reaktywnego (CRP), oceny morfologii i
rozmazu krwi oraz oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytéw (OB.).
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Rysunek: Dziecko skreca gtowe z powodu bolu.



Kazdy utrzymujacy sie, niebolesny guzek czy wyczuwalna masa tkanki miekkiej na
konczynach, glowie, szyi, tutowiu, szczegadlnie jesli jest wieksza niz 2 cm, pojawita

sie niedawno lub znajduje sie gleboko w miesniach, jest nieprzesuwalna, twarda lub jest
zwigzana z regionalnym powiekszeniem weztéw chionnych.

M moze wskazywa¢ na migsaka tkanek migkkich,

B powinien zosta¢ zbadany za pomocg ultrasonografii lub rezonansu
magnetycznego.

Rysunek: Dziecko z asymetrycznym guzem na szyi.



Masa brzuszna lub powigekszenie watroby, szczegdlnie jesli towarzyszy im zaburzenia
apetytu, wymioty, gorgczka, bdl

M moze wskazywaé na guz nerek, watroby, neuroblastoma, chtoniaka, guz jajnika, wymaga
B oceny ultrasonograficznej jamy brzuszne;.

Rysunek: Dziecko trzyma sie za powiekszony i bolgcy brzuch.




Krwotoczne wybroczyny, nawracajgce krwawienie z nosa, krwawigce dzigsta, fatwosc do
siniaczenia

B mogg wskazywaé na biataczke, chtoniaka,

B powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika
sedymentacji erytrocytow (OB.).
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Rysunek: Dziecko z licznymi wybroczynami i siniakami na skérze rak, nég i brzucha.




Obrzek moszny lub wyczuwalna masa w mosznie, izolowane jednostronne zylaki
powrdzka nasiennego, izolowane jednostronne powiekszenie jgdra

B moze wskazywaé na guz jadra,
I powinien by¢ wskazaniem do obrazowania w tomografii komputerowej lub w

rezonansie magnetycznym oraz badania morfologii i rozmazu krwi i 0znaczenia
wskaznika sedymentaciji erytrocytow (OB.).

Rysunek: Dziecko wstydliwie zastania okolice krocza.



Powiekszone wezly chtonne, szczegdlnie te o rozmiarach wiekszych niz 2 cm,
ktore utrzymujg sie przez wiecej niz dwa do czterech tygodni, nie reagujgce na leczenie
antybiotykami lub ktére wigzg sie z gorgczka, potami nocnymi, utratg masy ciata,
powiekszeniem watroby

L mogg wskazywaé na biataczke, chtoniaka,

B powinny byé wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika

sedymentac;ji erytrocytéw (OB) i wykonania badania radiograficznego (RTG) klatki
piersiowe;.

Rysunek: Dziecko w koszuli nocnej mokrej od potu.




Utrata apetytu i utrata masy ciala, przewlekta, niewyjasniona, szczegolnie jesli
towarzyszg jej inne podejrzane objawy (nawracajgce infekcje, gorgczka, bladosc,
powiekszenie weztdw chtonnych, powiekszenie watroby i Sledziony)

' moga wskazywa¢ na biataczke, chtoniaka, neuroblastoma,

B powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika
sedymentacji erytrocytow (OB) i wykonania badania radiograficznego (RTG) klatki
piersiowej oraz oceny ultrasonograficznej jamy brzusznej.
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Rysunek: Wychudzone dziecko.




Wymioty trwate i powtarzajace sie, zwigzane z porannymi bélami gtowy lub zwigzane z
masg brzuszng

B mogg wskazywac na guz mozgu lub guz jamy brzusznej, guz watroby, neuroblastoma, chtoniaka,
B powinny by¢ wskazaniem do neuroobrazowania gtowy w tomografii komputerowej

lub w rezonansie magnetycznym lub do oceny ultrasonograficznej jamy brzusznej.

Rysunek: Dziecko, ktéremu chce sie wymiotowac.



Wystgpienie ktéregokolwiek z objawdw - uporczywej lub niewyjasnionej goraczki,
nawracajgcej lub uporczywej infekcji, bladosci, ztego samopoczucia, zmeczenia, objawdw
krwotocznych, powiekszenia watroby lub weztéw chtonnych

o moga wskazywac na biataczke, chtoniaka, zaawansowane postaci nowotworow
powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi.

Rysunek: Dziecko lezgce w t6zku, gorgczkujgce, ostabione.




Zatrzymanie oddawania moczu lub stolca, pojawienie sie moczenia, nietrzymania
stolca, zwigzane z deficytami neurologicznymi lub masami brzusznymi

moga wskazywac na guz jamy brzusznej, neuroblastoma, guz Wilmsa, miesaka tkanek
miekkich, guzy germinalne,

powinno by¢ wskazaniem do oceny jamy brzusznej i miednicy w badaniu
ultrasonograficznym lub w tomografii komputerowej/rezonansie magnetycznym.

Rysunek: Dziecko z zaparciem siedzgce na nocniku.




Opisy najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych u dzieci

Biataczka

Biataczka jest chorobg nowotworowag, w ktorej w szpiku kostnym wytwarzane

sg nieprawidtowe krwinki biate. Wypierajg one prawidtowe komaérki krwi, w tym normalne
biate krwinki, czerwone krwinki i ptytki krwi. Komorki biataczkowe ze szpiku kostnego
przedostajg sie do krwi obwodowe;j.

Istniejg rézne rodzaje biataczki - ostre i przewlekte. Biataczki dzieli sie takze wedtug rodzaju
biatych krwinek. U dzieci mogg wystepowac wszystkie rodzaje biataczek, najczestszymi sg
jednak ostra biataczka limfoblastyczna (acute lymphoblastic leukemia - ALL) i ostra
biataczka mieloidalna lub szpikowa (acute myeloid leukemia -AML).

Przewlekte biataczki (chronic myeloid leukemia -CML) sg bardzo rzadkie u dzieci.

Ostra biataczka limfoblastyczna stanowi okoto 75%, a ostra biataczka szpikowa

okoto 20% wszystkich zachorowan na biataczki. Objawy wynikajgce z niskiej liczby
krwinek czerwonych obejmujg zmeczenie, stabos¢, uczucie zimna, zawroty gtowy, bol

gtowy, blados¢ skory i sluzdéwek, stabg tolerancje wysitku, dusznosé. Objawy zwigzane

z niskg liczbg prawidtowych biatych krwinek obejmujg zakazenia. U dzieci z rozwijajgcg sie
biataczka czesto wystepujg infekcje, ktdre nie ustepujg lub stale pojawiajg sie jedna

po drugiej.Gorgczka jest gtdwnym objawem zakazenia u dzieci, ale niektore dzieci

z biataczkg mogg mie¢ gorgczke pomimo braku zakazenia. Plytki krwi sg zaangazowane w
powstrzymywanie krwawienia u pacjentéw. Dzieci z biataczkg mogg mie¢ matg liczbe ptytek
krwi, co powoduje niekontrolowane krwawienie, ftatwe siniaczenie, czeste krwawienia z
nosa i krwawigce dzigsta.

Komoérki biataczkowe gromadza sie w watrobie i sledzionie, co powoduje
powiekszenie narzadéw i prowadzi do tzw. powiekszenia watroby sledziony.

Gdy narzady te stajg sie wystarczajgco duze, uciskajg na inne struktury, takie jak
zoladek, co prowadzi do utraty apetytu i utraty masy ciala przez dziecko. Ucisk
powoduje, ze dziecko czuje sie ,,petne” po zjedzeniu nawet bardzo matego positku.

Jednym z gtdwnych objawow biataczki jest powiekszenie weztow chtonnych, ktdre moga
by¢ widoczne lub odczuwane jako guzek pod skérg. Sg one na ogot obecne po stronie
bocznej szyi, pod pachg lub w pachwinie. Do powiekszenia weztdw chionnych moze dojs¢ takze
w klatce piersiowej. Wowczas pacjenci z biataczkg mogg mie¢ kaszel i problemy

z oddychaniem. W niektorych przypadkach biataczka moze powodowac znaczny wzrost
liczby biatych krwinek, ktére moga sie gromadzi¢ w matych naczyniach krwionosnych w
ptucach, blokujgc je i powodujgc problemy z oddychaniem.



Powiekszenie weztéw chtonnych w klatce piersiowej i grasicy moze utrudnia¢ prawidiowe
krgzenie krwi i prowadzi¢ do obrzeku czesci ciata, takich jak twarz, szyja, ramiona i géra czesc¢
klatki piersiowej, ktére dodatkowo przyjmowa¢ mogg niebiesko-czerwony kolor skory. Inne
objawy zwigzane z rozprzestrzenianiem sie komorek biataczkowych to bezbolesne
powiekszenie jadra lub jader u chtopcow. Nacieki biataczkowe w mdzgu i/lub rdzeniu mogg
wywotywac bole glowy, niezdolnos¢ koncentracii, stabos¢, napady padaczkowe, problemy z
rbwnowaga, niewyrazne widzenie.

Nagromadzenie komérek biataczkowych w kosciach lub stawach moze powodowac
samoistny bol, problemy z chodzeniem, nieche¢ do ruchu. W przypadku pacjentéw z AML
biataczka moze nacieka¢ dzigsta, co moze powodowac obrzek dzigset, a takze bol

i krwawienie. Biataczka moze rozprzestrzeniac sie do skoéry i tkanki podskérnej i powodowac
powstawanie matych, ciemnych plam, ktére wygladajg jak pospolita wysypka.

Wieksze ryzyko rozwoju biataczki majg dzieci z zespotem Downa i Li-Fraumeni. Inng
podgrupg pacjentow pediatrycznych, u ktorych prawdopodobienstwo wystgpienia biataczki
jest wieksze, sg pacjenci juz leczeni chemioterapig lub radioterapig w leczeniu innych
nowotwordw oraz dzieci, ktore przeszlty przeszczepienie macierzystych komorek szpiku.

)

Rysunek: Dziecko z gorgczkg mierzgce temperature termometrem.



Chtoniaki

Chtoniaki to rozrost nowotworowy limfocytéw, ktére sg biatymi krwinkami, obecnymi

w uktadzie limfatycznym, w krwi i innych tkankach ciata. Chociaz chtoniaki zwykle
rozpoczynajg sie w weztach chtonnych, mogg powstawac praktycznie w dowolnym

miejscu. Istnieje wiele réznych rodzajoéw chtoniakéw, ale zasadniczo dzieli sie chtoniaki na
dwie gtéwne kategorie chtoniaka Hodgkina (HL - Hodgin lymphoma) - nazywanego
rowniez chorobg Hodgkina czy ziarnicg ztosliwg i chfoniaka nieziarniczego (NHL - non Hodgin
lymphoma).

Bezbolesny guzek w szyi, pachach lub pachwinie to najczestszy i czesto jedyny
objaw.

Najczesciej do powiekszenia weztdw chtonnych dochodzi z powodu infekcji. Pamieta;j,
wezly chtonne zazwyczaj powracajg do swojej normalnej wielkosci przez 2 do 3 tygodni po
usunieciu infekcji. Inng lokalizacjg chioniaka moze by¢ migdatek podniebienny

i gardtowy, czy wyrostek robaczkowy oraz wezty chtonne srodpiersia. Utrata masy ciata
jest cechg chtoniakow. Wazne jest, aby skonsultowac sie z lekarzem, jesli utraci sie wiecej
niz 5 procent masy ciata w ciggu miesigca lub wiecej niz 10 procent w ciggu szesciu miesiecy.
Goraczka, ktéra jest ciggta lub pojawia sie sporadycznie przez pewien czas i nie wydaje sie
zwigzana z infekcjg jest waznym sygnatem, o ktérym powiniene$ poinformowac¢ swojego
lekarza. Nocne poty to sytuacja, kiedy budzisz sie w nocy, przesigkniety potem bez
zadnego widocznego powodu. Te nocne poty sg zwykle na tyle powazne, ze wymagajg zmiany
ubioru i poscieli. Pizama i posciel Twojego dziecka stajg sie mokre. Warto pamietaé, ze “nocne
poty” mogg czasami zdarzac sie w ciggu dnia.

Swedzenie wystepuje czesciej u osdb z chtoniakiem Hodgkina niz w przypadku chioniaka
nieziarniczego. W rzeczywistosci okoto jedna trzecia osob z chtoniakiem Hodgkina
odczuwa swigd, zwykle bez widocznej wysypki. Swedzenie czesto dotyka rak. Chtoniaki,
zwilaszcza nieziarnicze mogg rozprzestrzeniac sie do innych czesci ciata, czesto dajgc objawy
podobne lub identyczne jak ostre biataczki limfoblastyczne, w tym blados¢, zmeczenie,
wybroczyny lub sktonnos¢ do siniaczenia, béle brzucha, powiekszenie watroby, nudnosci i
wymioty, zaparcia.

Rysunek: Dziecko bardzo obficie pocgce sie.



Guzy mozgu

Guzy mozgu sg najczestszymi guzami litymi u dzieci, a wiedza o wczesnych objawach
jest konieczna dla skutecznego leczenia. Guzy mézgu stanowig 15-20% nowotworow
ztosliwych w dziecinstwie. Wystepujg u okofo 3 na 100 000 dzieci do 15 roku zycia.

Istnieje wiele réznych typow guzow médzgu, ale z uwagi na ich pierwotne umiejscowienie
mozna je ogdlnie podzieli¢ na dwie grupy — guzy podnamiotowe i nadnamiotowe.

Guzy podnamiotowe to nowotwory, ktore tworzg sie w dolnej czesci mézgu, a guzy
nadnamiotowe tworzg sie w gornej czesci mézgu. Guzy nadnamiotowe sg powszechne u
dzieci w wieku ponizej 2 lat, podczas gdy nowotwory podnamiotowe sg czestsze u dzieci w
wieku od 4 do 10 lat. Oba rodzaje nowotwordéw wystepujg rownie czesto po 10 roku zycia.

Wymioty, zaburzenia widzenia, béle glowy (gtéwnie rano) i drgawki to czeste
objawy, ktére mogg wskazywac na obecnos¢ guza mézgu. Inne objawy towarzyszgce
guzom mobzgu to ataksja (niezbornos¢, zaburzenia chodu, chéd na szerokiej podstawie,
zmiana charakteru pisma), zaburzenia widzenia (podwdjne widzenie, zez, obrzek tarczy
nerwu wzrokowego), zaburzenia neurologiczne (porazenie nerwow czaszkowych, objawy
ruchowe i czuciowe, tiki, echolalia), napady padaczkowe niepoddajgce sie leczeniu,
opoznienie rozwojowe lub regresja umiejetnosci zdobytych do tej pory, niewyjasnione
pogarszanie wynikow szkolnych, zmiany osobowosci, agresja, krecz szyi, oznaki
podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego (zwiekszenie obwodu gtowy, wybrzuszenie
ciemigczka, drazliwosc). Guzy mozgu sg szczegolnie niebezpieczne

ze wzgledu na blisko$¢ bardzo waznych struktur, kiére sg niezbedne do funkcjonowania
ludzkiego ciata. W rzeczywistosci, nawet niewielki wzrost wielkosci guza moze prowadzi¢ do
drastycznego wptywu na stan pacjenta. Dlatego wczesna diagnoza jest niezbedna, aby
mozna byto jak najszybciej rozpoczgc leczenie i powstrzymac wzrost guza.

Rysunek: Dziecko trzyma sie za bolgcg gtowe.



Neuroblastoma

Neuroblastoma dotyka niemowleta i mate dzieci. Jest to najczestszy rodzaj nowotworu u
niemowlat i stanowi 6-8 procent wszystkich przypadkéw nowotwordw u dzieci.
Neuroblastoma to rzadka choroba wywotana niekontrolowanym lub nieprawidtowym
wzrostem komorek nerwowych zwanych neuroblastami. Niestety nowotwor ten cechuje
sie wysokim odsetkiem nawrotow choroby i jest odpowiedzialny za duzg liczbe zgonow.

Objawy neuroblastoma odzwierciedlajg czeste dolegliwosci dzieciece - gorgczki, béle
brzucha, béle nég, béle plecow. Inne objawy neuroblastoma to zte samopoczucie,
trudnos¢ z oddychaniem lub przewlekly kaszel, powiekszenie obwodu brzucha,
zaczerwieniona, czerwona skoéra (rumien), guzki podskérne, opadajgca powieka
i nierébwny rozmiar zrenic, obrzeki nég, wystajgce gatki oczne (wytrzeszcz), cienie
podobne do siniakéw wokét oczu, inne objawy oczne (wybroczyny
okotooczodotowe, zapalenie spojowek, zez, mimowolne ruchy gatek ocznych -
zespot opsoklonie-mioklonie, heterochromia teczéwki, zespé6t Hornera),
niewyjasniona utrata masy ciala, brak przyrostu masy ciata, obfite pocenie sie czy
szybki puls (tachykardia), nawracajace biegunki lub przewlekte zaparcia, zaburzenia
oddawania moczu, nietrzymanie moczu, porazenia nerwéw, ostabienie konczyn
dolnych, utykanie i inne zaburzenia chodzenia. W wiekszosci przypadkéw
neuroblastoma w momencie diagnozy rozprzestrzenia sie juz w catym ciele dziecka.
Neuroblastoma najczesciej rozwija sie w jamie brzusznej — w tkance nadnerczy. Rzadziej
pierwotna masa nowotworu rozwija sie w klatce piersiowej, miednicy i na szyi.
Neuroblastoma moze rozprzestrzenia¢ sie do innych czesci ciata, takich jak wezty chtonne,
skora, watroba i kosci.

Rysunek: Dziecko siedzi na dywaniku i trzyma sie za bolgcy brzuszek.




Guz Wilmsa

Guz Wilmsa (zwany takze nephroblastoma) to rodzaj nowotworu, ktéry zaczyna sie

w nerce. Jest to najczestszy rodzaj nowotworu nerki u dzieci. Wiekszos¢ guzow Wilmsa jest
jednostronna, co oznacza, ze dotykajg tylko jednej nerki. Okoto 5% dzieci z guzami Wilmsa
ma obustronng chorobe (guzy obu nerek). Guzy Wilmsa czesto rosng do dos¢ duzych
rozmiaréw, zanim zostang zauwazone. Wiekszo$¢ guzéw Wilmsa rozpoznaje sie zanim
rozprzestrzenig sie do innych narzagdow.

Istnieje silne powigzanie miedzy wystgpieniem guzow Wilmsa i pewnymi rodzajami wad
wrodzonych. Okoto 1 sposréd 10 dzieci z guzem Wilmsa ma wady wrodzone, czesto
wystepujgce w zespotach takich jak zespot Beckwith-Wiedemanna, WAGR, Denys-Drash.
Guz Wilmsa wystepuje rowniez czesciej u dzieci z wadami wrodzonymi takimi jak aniridia
(catkowity lub czesciowy brak teczoéwki), hemihipertrofia (potowiczy przerost ciata

np. diuzsze i wieksze w obwodzie ramie i/lub noga po jednej stronie ciata), wnetrostwo i
spodziectwo u chtopcow czy wrodzone wady nerek. We wszystkich tych przypadkach
zaleca sie profilaktyczne badanie przesiewowe — badania USG jamy brzusznej co

3 miesigce, przynajmniej do wieku 8 lat, aby znalez¢ guz w poczatkowym stadium
rozwoju.

Objawy guza Wilmsa to powiekszenie obwodu brzucha, czesto asymetryczne,

bdl brzucha, gorgczka, nudnosci, utrata apetytu, dusznosé, przewlekte zaparcia,
krew w moczu. Guzy Wilmsa moga réwniez czasami powodowac wysokie cisnienie
krwi, dajac takie objawy jak bole gtowy, krwawienia.

Rysunek: Dziecko z powiekszonym brzuchem.



Miesaki tkanek miekkich

Miesaki tkanek migkkich to guzy rozwijajgce sie w tkankach tgcznych, w tym w migsniach,
naczyniach krwionosnych, nerwach, ttuszczu. Miesaki stanowig okoto 8% przypadkow
nowotwordéw u dzieci. Migsaki tkanek miekkich moga nie powodowaé zadnych
objawéw we wczesnym stadium. W miare jak guz rosnie, moze powodowac
wystapienie zauwazalnego guzka lub obrzeku, bélu, jesli guz uciska na nerwy lub
miesnie.

Skonsultyj sie z lekarzem, jesli guzek zwieksza sie lub staje sie bolesny, wyczuwasz guz
znajdujacy sie gteboko w miesniu.

Miesak prgzkowanokomorkowy jest rodzajem miesaka powstajgcym z komorek, ktére
normalnie rozwijajg sie w miesniach szkieletowych. Komoérki rabdomyoblastyczne
rozwijajgce sie w zarodku moga przeksztatci¢ sie w miesaka prgzkowanokomorkowego, stad
50% miesaka prgzkowanokomdrkowego rozpoznaje sie u dzieci matych, w wieku ponizej
10 lat. Istniejg dwa gtowne typy miesaka prazkowanokomdrkowego: guzy typu
zarodkowego — embrionalnego, wystepujgce w obrebie gtowy i / lub szyi, pecherza lub
narzgdow piciowych; i guzy typu pecherzykowego (alweolarne), ktére wystepujg

w miesniach w klatce piersiowej, brzuchu, ramionach i nogach. Miesak
prazkowanokomadrkowy w zaleznosci od umiejscowienia guza powoduje wiele objawdw.
Najwazniejszg ich cechg jest jednostronnos¢ wystepowania np. zez, wytrzeszcz gatki ocznej,
wyciek z ucha, niedostuch, niedroznos¢ przewodu nosowego czy stuchowego. Inne
objawy to krwawienie z pochwy, zaburzenia oddawania moczu, stolca, utykanie, bdl
przy chodzeniu, oszczedzanie konczyny.

Czynniki, ktére mogg zwiekszac ryzyko wystgpienia miesaka to dziedziczny siatkéwczak,
zespot Li-Fraumeni, rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata, nerwiakowtdkniakowatose,
stwardnienie guzowate i zesp6t Wernera. Czynniki Srodowiskowe, jak narazenie na
dziatanie niektorych substancji chemicznych, takich jak herbicydy, arsen i dioksyny,
czy poprzednie leczenie radiologiczne w przypadku innych nowotworow moze zwiekszac
ryzyko wystgpienia miesakéw tkanek miekkich.
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Rysunek: Dziecko ogladajgce guz nad kolanem.




Guzy germinalne

Guzy germinalne obejmujg grupe nowotworéw, ktére sg wysoce heterogenne pod
wzgledem ich pochodzenia i prezentowanych objawéw. Guzy germinalne moga rozwijac
sie w jajniku lub jadrze oraz w lokalizacji pozagonadalnej w mézgu, srodpiersiu,
jamie brzusznej i miednicy. Guzy germinalne czesto wytwarzajg markery nowotworowe —
AFP (alfafetoproteina), CEA (antygen karcinoembrionalny) i beta-HCG (beta-
choriongonadotropina). Guzy germinalne sg rzadkimi nowotworami u dzieci w wieku
ponizej 15 lat, tgcznie stanowig one okoto 3-5% wszystkich nowotwordw ztosliwych w tej
grupie wiekowej. Zapadalnos¢ na ten typ nowotworu wzrasta u mtodziezy i stanowi
wowczas okoto 14% wszystkich nowotworéw. Guzy jader staja si¢ najczestszym
nowotworem u dorastajgcych chtopcow. Przyczyny rozwoju guzéow germinalnych nie sg
jasne. Stwierdzono pewne czynniki ryzyka zwigzane z rozwojem guzow germinalnych, sg
to zespoty genetyczne zwigzane z aberracjami chromosomowymi - zespot Klinefeltera,
dysgenezja gonad, zespdt Swyera i zespot Turnera oraz wrodzone anomalie uktadu
moczowo-ptciowego jak wnetrostwo, wodniak, przepuklina pachwinowa i spodziectwo.

Objawy guzéw germinalnych zalezg od lokalizacji nowotworu. Pierwszym objawem

jest zazwyczaj wyczuwalna lub widoczna masa guza. Przy guzach miednicy sg to
deformacja bruzdy posladkowej, zaparcia, niedrozno$¢ jelit, niedroznos¢ drég moczowych, zaburzenia
oddawania moczu, objawy neurologiczne, porazenia, zaburzenia chodu.

Dla guzéw zlokalizowanych w klatce piersiowej typowe objawy to kaszel, dusznosc,
Swiszczacy oddech, bol w klatce piersiowej, zmeczenie. Guzy jajnika manifestuja sie
bezobjawowg przez dlugi czas wyczuwalng masg guza w jamie brzusznej, bélami
brzucha, nudnosciami, problemami z menstruacja. Dla guzéw jader typowe objawy
to bezbolesny obrzek jadra, wyczuwalny guzek w jadrze. Guzom germinalnym
towarzyszg tez objawy ogolnoustrojowe (gorgczka, ostabienie, utrata masy ciata, pocenie sie,
swedzenie) oraz objawy powodowane przez paraneoplastyczne wytwarzanie hormondw,
co prowadzi do wirylizacji (nadmierne owfosienie typu meskiego, zwiekszenie masy tkanki
miesniowej, zmniejszenie piersi i macicy, powiekszenie techtaczki, trgdzik oraz tysienie
zaznaczajgce sie na kagtach skroniowych), braku miesigczki lub przedwczesnego
dojrzewania, krwawienia z pochwy i ginekomastii u chtopcéw.
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Rysunek: Dziecko z ogromnie powigekszonym brzuchem.



Guzy kosci

Guzy kosci mogg by¢ trudne do rozpoznania, poniewaz wiele objawdw nowotworéw kosci,
takich jak bol i obrzek, jest spowodowanych znacznie czesciej przez mniej powazne choroby,
takie jak wypadki czy urazy sportowe. Ponadto bol w nogach i ramionach jest
powszechny u rosngcych chtopcdw i dziewczat. Jesli jednak bdl utrzymuje sie, nasila sie lub
wystepujg inne objawy, nalezy udac¢ sie do lekarza. Jesli Ty lub kto$ bliski ma schorzenie
predysponujgce do nowotworzenia, takie jak retinoblastoma lub zespo6t Li- Fraumeni,
musisz by¢ szczegolnie czujny w poszukiwaniu oznak i symptomdéw nowotworu
kosci.

Bdl jest najczestszym objawem nowotworow kosci - kostniakomiesaka
(osteosarcoma) i migsaka kostnego (miesak Ewinga). Bol najczesciej wystepuje
w dtugich kosciach ciata, takich jak rece i nogi. Na poczgtku bol moze nie by¢ staty.
Czesto wigze sie go z urazem fizycznym lub energicznym wysitkiem fizycznym, ktére sg
powszechne u mtodziezy i mtodych dorostych, oséb, u ktérych najczesciej dochodzi do
rozwoju kostniakomiesaka. Objawy wystepujg zwykle kilka miesiecy przed postawieniem
diagnozy - srednio okoto trzech miesiecy. Bél spowodowany nowotworem kosci moze
nasilac¢ sie w nocy lub po wysitku. Bol, ktéry powoduje utykanie, problemy

Z poruszaniem sie, podnoszeniem lub chodzeniem, bél, tkliwos¢ i obrzek w poblizu
stawu, ciepto i zaczerwienienie w tej okolicy to objawy bardzo niepokojace.

Inne objawy to ztamanie kosci w miejscu guza, manifestujgce sie nagtym, silnym bélem w
kosci, ktora byta obolata przez tygodnie lub miesigce. Okoto potowa wszystkich
przypadkow kostniakomiesaka lokalizuje sie w okolicy kolana. Najczestszym punktem
wyjscia jest koniec kosci udowej, a nastepnie kos¢ piszczelowa. Kos¢ ramienia jest trzecig
najczesciej spotykang lokalizacjg. Innym objawem jest wyczuwalna, nieprzesuwalna masa
guza. Guzom kosci towarzyszg tez objawy ogélnoustrojowe, takie jak utrata masy ciata,
gorgczka i zmeczenie, a przy zajeciu ptuc trudnosci w oddychaniu.
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Rysunek: Dziecko ze ztamang nogg w gipsie.



Retinoblastoma

Retinoblastoma — siatkbwczak to nowotwor gatki ocznej wystepujgcy wytgcznie u dzieci.
Leukocoria - biata Zrenica jest najczestszym objawem siatkdwczaka. Ten "objaw kociego
oka" jest widoczny na fotografiach z lampg btyskowa, gdy redukcja efektu czerwonych
oczu jest wytgczona lub przy stabym swietle. Zrenica oka dziecka $wieci biatym Swiattem, jest
to najczestszy wczesny objaw siatkbwczaka. Zez moze byc takze pierwszg oznakg
siatkbwczaka, jest czesto btednie okreslany jako "leniwe oko". Zez jest czestym zjawiskiem u
niemowlgt mtodszych niz sze$¢ miesiecy i ustepuje naturalnie. Jednak oczy dziecka powinny
zostac¢ zbadane, aby upewnic sie, ze przyczyng zezu nie jest retinoblastoma lub inne
powazne schorzenie oczu. Opo6znianie badan przesiewowych do ukonczenia szesciu
miesiecy moze by¢ katastrofalne dla dziecka, ktére ma siatkbwczaka. Objawy retinoblastoma
obejmujg takze mruzenie, zmiany koloru teczéwki, bezbolesne zaczerwienienie oka, utrate
wzroku. Czerwone, bolesne oko moze by¢ pierwszym znakiem, ze cos$ jest nie tak. Bol
wskazuje na bardzo zaawansowany nowotwor, ktory jest zagrozeniem dla zycia i wymaga
szybkiego specjalistycznego leczenia. Wytrzeszcz oka (proptoza) jest rowniez bardzo
powaznym wskaznikiem zaawansowanego siatkéwczaka i dziecko powinno by¢ pilnie
widziane przez okuliste.

Retinoblastoma moze by¢ dziedziczna, wiec dorosli, ktdrzy mieli siatkéwczak i chcg mie¢ dzieci,
powinni podda¢ sie badaniom i otrzymaé porade genetyczng. Istnieje zwiekszone ryzyko

wystgpienia wtérnych nowotwordéw u osob z wrodzong postacig siatkbwczaka.
Pacjenci ci majg zwiekszone ryzyko zachorowania na miesaki i inne rodzaje nowotworow.

Rysunek: Dziecko z biatawym refleksem zrenicy.
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