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Wczesne rozpoznawanie NOWOtWOrow

u dzieci

Early diagnosis of cancer in children

Summary

Earty childhood cancer diagnosis means diagnosis in & phase
which s curaiile in most cases. Knowledge about early cancsr
gymptoms, self-control {iymph nodas, skin, oral cavity, braast)
and prophylactic axaminations (eg. routing pediatric check-ups)
help in the early diagnosis of malignancies. Some of the climicat
cancer signs are discussed in detall: hepatosplanomegaly, palor,
ymphadencpathy,
Stowa Kluczowse: nowatwary, dziech, ohjawy, hepatosplenome-
galia, limfadenopatia.
Keywords: cancer, children, symptoms, hepatosplenomegaly,
lymphadencpathy.
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czesna wykrywalno$é nowotworow oznacza
Wrozpoznanie choroby w fazie najbardzie] nadajg-

cej sie do lsczenia. W Poisce ponad 70% roz-
poznanych u dzieci Nowotworow jest w It i IV stopniu za-
awansowania choroby. Wyleczalnost w tych stadiach
choraby to tylko 20-30% podczas gdy, nowatwor w LIl
stadium jest wyleczalny w 80-1 00%. Wczesne rozpozna-
nie nowotworéw u dzisch w duzej mierze zalezy od czuj-
noéel onkologiczne] lekarzy plerwszego kontaktu, wiedzy
i éwiadomoscl rodzicow, oplekundw oraz samego dziec-
ka Dziscl wstydiiwe, niesmiale, nleswiadome zagrozen
zdrowotnych moga ukryC wiele objawdw, Niektare z po-
wodu feku maskuig 'ub bagatelizujg objawy i nigprawidio-
WwoSci, Ktére dotychczas nie wystapowaly.

Niszbedne sg staranne, profilaktyczne hadania okresoc-
we 2 oceng stanu zdrowia driecka.

Nowatwarem moze byé dotknigte dziecko w kazdym
wleku, réwniez noworodek i niemowle, W Polsce odnoto-
wuje sig okafo 1200 nowych zachorowail na nowotwory
rocznie. Guzy lte sianowig okoio 50% nowotwortw
u dzieci, pozostata czgét fo hiataczii i chioniaki. Nowe-
twory dzleciece sq drugg po urazach, zatruciach i wypad-
kach przyczyna zgontw U dziect pOWYZej pierwszego ro-
ku rycia. Uzyskany w ostatnich latach znaczacy postep
w diagnostyce i leczeniu nowotwordw u dzieci wyraza sie
wzrostem odsetka uzyskiwanych remisji Catkowitych | wy-
diuzeniem czasu przezycla chorych oraz Zzwigkszeniarm
liczby trwatych wylaczen {wigkszast w okolo B0%, wyle-
czalnodé niektorych siega 90%j. Przewidue sig, 12
w pierwszej dekadzie biezacego stulecia jedna osoba
sposrad 900 doroslych migdzy 18. a 44. rokiern Zycia bg-
drie ozdrowieficem 2 choroby nowobhworowel rzebyiel
w driecinstwie (1,4,7). Znajomosc wezesnych chjawaw
nowotwordw ziosliwych, camokontrola (weZly cronne,

skéra, jama ustna, piersi} i zglaszanie sig z dzieckiem na
kontrolng badania profilaktyczne (np. blianse pediatrycz-
ne) umoziiwiajg wozesne wykrycie nowotworow ziosii-
wych. Rola lekarza pierwszego kontakiu {rodzinnego, la-
ryngologa, chirurga dzlecigcego, okulisty, ortopedy, neu-
rologa) w onkelogil sprowadza sie do stosowania me-
dycznaj profilaktyki pierwotna] i wtérnel, czyl Zorganizo-
wanym | celowym dziafaniu zrmierzajacym do:
* Zmnigjszenia ryzyka wystapienia tych schorzen przez
Zmniajszenie narazenia na szkodliwe czynniki $rodowiska
o WCZesnego rozpoznawania nowotwordw

Uzyskany w ostatnich latach zraczacy postep w lecze-
niu nowotwortw U dziecl, wyrazajacy sie wzrostem odaet-
ka uzyskiwanych remisii catkowitych i wydiuzeniem cza-
sy przedycia chaorych craz rwigkszeniem liczby trwalych
wyleczenh, mozna by zwiskszyC, gdyby pacienc wozednie]
trafiall do onkeologow.

Wezesne objawy nowotworu

Czujnosé onkologiczna lekarza pierwszego Kontaktu na-
kazuje analize dolegliwosci czestych w wigku dzlscigeym.
Jakie banalne ohjawy u dzieci moga nasuwac; podejrze-

nie nowotworu? .

« béle kostne (biataczki, guzy KOSCH)

+ powigkszenia wezibw chionnych szyinych ([ewolucyiny
charakter limfadenopatii)

+ przodiuzajgce sig niewyiasnione gorgezki foonad 2 tygo-
drie nieuzasadnione wynikiem badania klinicznego
wskazujacege na infekcie)

« wymioty {ranne, z holem giowy)

» guzowats obrzmienia tkanek | narzadow

» Zaparcia

« przewiekly kasze, dusznost, chrypka (guzy srodplersial

« zaburzenia w oddawaniu MEczy, Knwvomocz {guzy ne-
rek i pacherza)

« powigkszenie watroby | gladziony (hepatospienomegalia)

Hepatosplenomegalia jest to powlgkszenie watroby
i sledziony przekraczajace wymiary charakterystyczne dia
wieku dziecka. Delny brzeg prawidiowe] watroby czesto
jest macalny w inii sradkowo-abojczykowej na granicy ub
nieco ponize) prawego tuku sebroweqo, za§ Sledziony - u-
ku lewego. W wielu stanach chorobowych Sledziona i wa-
troba moga osiggnat mase od kilku do kilkunastu kilogra-
raéw. Rownie wazna jak wislkose jest ocena lej konsy-
stencji przy badaniu palpacyinym.

Nieprawidtowosc gladziony sg prawie zawsze wtorne
wzgledem innych chordb pierwotnych, zas pierwotne po-
wigkszenie watroby wystepuje o wigls crescie). Prayczyny
hepatamagali przedstawiono w tabeli 1.

Najgrozniejszym powikianiem znacznego powigkszenia
sledziony jest hipersplanizm. Do giwnych objawow hi-
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Tabelz 1.Rozpoznanie réznicowe hepatomegalii

Ograniczone Rozlane
Nowotwory zZiogliwe Biafaézki
Rak watrobianokomérkowy-

hepatablastoma Chfoniaki
Rak pierwotny watroby Stiuszezenie
Przeizuty nowotworowe Ma;skos’sé

Potworniaki Watroba bliznowata

Zapalenie wirusowe watroby
HCV, HBi i jego nastepstwa

Czerniaki

Przyczyny tagodne Zakaina monenukleoza

Ropien Zapalenie drog zétciowych
Torbiele Zdttaczka Weila
Bablowiec Zimnica

iNaczyniak Choroby krwi

Zespdt Brill-Symmersa

Zastéj pochodzenta sercowego
Zarostowe zapalenie 2yt
Choroba Budd-Chiariego
Choroba Boacka

Grulica

Kita

26Maczka pozapaina
Z6ttaczka polekowa

Spichrzanie
2elazp, mieg?
lipidy
giikogen
amyloid
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persplenizmu zalicza sig obnizenie jednego lub wiecej ele-
mentow morfotycznych krwi, czego skutkier jest niado-
krwistoss, mafoplytkowosé i leukopenia. Przyczyny po-
wigkszenia ledziony przedstawiono w tabeli 2.

Powigkszenie weztéw chfonnych. Limfadenopatia

Wezly chtorne (noduil iymphatici} 1o ponad 500 niewicl-
kich narzgddw timfaidalnych rozproszonych w catym or-
ganizmie. Powigkszenle wezkdw chionnych polega na
Zwigkszeniu masy komorkowej, rzadziej utkania facznot-
kankowego wezla i jest czasto fizjologicznym wyrazem
nadreaktywnosdci immunclogiczne] w wieku dzieciecym.
Powigkszenie wezlow chlonnych stwierdzane jest u 50%
dzieci badanych przez lekarza pediatre.

Liczbe swa mogs powiekszys Komdrii siateczki, limfo-
cyty, histiocyty, komdrki plazmatyczne, granulocyty,
a takze rozne komorki nowatworowe,

Profiferacia moze mie¢ charakter samoistny, ;.
0 nieznanej przyczynie i wtérny spotykany w:

* zakazeniach (bakteryinych, wirusowych, grzybiczych,
pierwotniakowych)

* magazynowaniu substancii zewnatrz- | wewngtrzustro-
jowych

* procesach immunologicznych

* nowotworach

Roznicujac stany przebiegajace z powigkszaniem we-
2Ztdw chionnych, nalezy wziad pod uwage stany pierwotne
i widme zaréwno izolowane, jak i rozsiane.

Pierwotne powigkszenia weziéw chionnych

zapalsnie wezidw chionnveh spowodowane zakagenia-
mi {vmphadenitis simplex)
* bakteryinymi

swoista - gruZlica

swoiste - promienica

Zmiany ropne o réznej patogenezie
* wirlsowymi

mononuklecza zakazna

roZzyczka

zakazenie HIV, AIDS

cytomegalia - zakazente CMY

odra

gorgerka trzydnlowa

charoba kociego parzura

pdtpasiac

wigtrowka

zakazenia adenowirusami
* grzybiczymi

histoplazmoza

coccilodomycosis

aspergilloza

Spowodowane drialaniam jatrogennym
* NOSZCZEpienne
« choroba posurowicza
* nadwrazliwose na loki

W chorobach ukladowych
* autoimimunologicznych

reumaticdalne zapalenis stawdw-rzs

toczen rumieniowaty ukladowy SLE

choroba Stilla-Chauffarda

zapalenie skdrno-migsniowa-dermatomyositis

choroba Sjérgena
* alergiczrvch

WY chorobach spichrzeniowych | metabolicznyeh
* choroba Gauchera
* choroba Niemanna-Picka
» choroba Fabryego
¢ chioroba Tangierska
* hypertrigiyeerynamia
-

charoba Kimura

choroba silikonowa

W_chorobie przeszezep przeciwko aospodarzow.
GVHD

W chorobach nowatworowych

* bialaczkach {ostrych | przeviekiych)

a8
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Tabela 2. Diagnostyka rodmcoms powspksrenia Sledziony

Przyczyna powiekszania Obecnadt powiekszonych Podstawa rezpoznania
# . weziow chionnych

yon. 1, Choroby infekcyjne:
Posocznica, bakieryine zapaense wsierdzia ] Dodatnie posiewy krwi, nigdokrwistost, szmery sercowa, tachykardia
tro- Salmonglozy {+) laukopenia, odczyn Widala, obecnosé Saimanelli w posiewie
Brucelnza {+)
Mononukleoza {+) obraz kiwi, odezyn Paula-Bunnela

Zapalanie watroby {+) 6ftaczka, watroba, podwyzszenie préb watrobowych,
cechy uszkodzenia watroby

W Grutlica (+) odezyn tuberkulinowy

atne Kita (+)
Pasozyly (bablowisc) {+)
Charoby tropikalne; odczyn Wassermanna
, zZimnica - odczyny serologiczne
MNia- Kal-Azar i in, -)
Kolagenozy krew: plazmodia, typ goraczki
Choroba Falty'ego {+) wywiad

Chorgoba Stilla-Ghauffarda i+
Reumatidalne zapalenie stawdw czynnik reumatoidalny
Toczefi rumieniowaty trzewny zapalenie stawdw

2. Powigkszenhle Sledziony
pochodzenia naczyniowego:
SLE, RZS {-
Nadciénienie wrotne
Zweienie 2yt dledzionowych
Sledziona zastoinowa
Zaciskajace zapalenie oslerdzia {+
Marskosé watroby {

krwawienie z Zylakdw przefyku

[

—
1

zdjecie katki piersiows)

X

3. Choroby krwi:
Biataczki ostre {ALL, AML) ) préby watrobowe

przewlekia limfatyczna - cechy uszkodzenia funkcii watroby
przewlekia szpikowa {-)

(Czarwienica prawdziwa )

Nisdokrwistosci hemolityczna szpik

Nisdokrwistoéci megaloblastyczne -) obraz krwi szpiku

Idiopatyczna plamica matopfytkowa {+ pbraz, krwiobraz krwi szpiku
Zwidknignie szplky {+ szpik (hiopsja)

4. Nowotwory ukfadu {+)
[imforetykularnego:

Choraba Hodgkina

Chioniak nieziarniczy

Histiocytoza komérek Langranowa

5. Przerosty lagodne
Choroby splchrzeniowe {+)
Choroba Gauchera (+)
Chorcba Niemann-Picka {+}

Sarkoidoza

Przerost ukladu chtonnego
w nadczynnosci tarczycy {+)
Kolagenozy =) Odczyn tuberkulinowy
[ - Torbials §ladziony {=)
Skrobiawica
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imfatyczrych

szpikowych
* zespolach mielodysplastycznych
» chioniakach

rdeziarniczych (N IL)

ziamicy ztosliwe (horobie Hodgkina)
* guzach litych

W chwill, gdy dziecko trafia do lekarza pediatry z po-
wigkszeniem wezidw chionnych kanieczne jest dokonanie
oceny, czy jest to zjawisko mieszczyce sie jeszoze w gra-
nicach nermy, a wiec fiziologil, czy tez wykraicza poza nig.
Prawidiowa diagnostyka powinna obeglmowad: staranne
badanie fizykaline, pozwalajgce na stwierdzenie powick-
szenia wezidw chtonnych, a nastepnie biopsie wezla 7 ba-
daniem histopatclegicznyrn. Tyviko czeéé wezidw chion-
nych dostepna jest badaniu fizykalinemu. Wezly glebokic
niedostepne badaniu palpacyjnemu mona uwidocznié
w badaniach USG, TK, limfografii. Zasady postepowania
diagnostycznego przedstawiona w tabeli 3.

Wazna jes! ocena zmian we krwi cbwodowej preedsta-
wiona w tabcli 4,

Po ustaleniu przyczyny powiekszenia weziow chion-
nych nalezy zaslosowaé odpowiedni protokdt terapeu-
tyczny lub skierowad dziecko do lekarza specialisty: orko-
loga, hematologa, zakaznika,

Niedokrwistosé, bladosé

Bladoéd {palor) jest to zmnigjszenie prawidiowsgo za-
barwignia skory. Moze ona dotyczyé nie tylko powliok
skomych, ale takie Sluzéwek jamy ustngj | oka. Jest naj-
czgdcie), lecz nie zawsze, objawemn niedokrwistogci. Mie-
dokrwistosc (anemia) jest to spadek stezenia hemogiobi-
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Tabela 4. Zmlany we krwi spotykane przy powigkszeniu wez- !
iow chionnych i

Leukocytoza obojetnochtonna, zmiany toksyczne: zakazenia
bakteryjne, rzadziej wirusows, procesy nowatworowe (np. HD)
Leukopenie: biataczki, choroby 2 naciekami w obrebie szpiku

Pojawienie sie nieprawldiowych komérek

Mate limfocyty: przewlekte choroby ukfadu chionnege; rzadke
miesak limfatyczny

Makroglobulinemia (choroba Waldenstréma)

Nietypows duze limfocyly, iimfomonocyty: zakaina menony-
kleoza, inne zakazenia wirusows, toksoplazmoza, cytomegalia
Nietypowe limfoblasty, miefoblasty: ostre biataczki

Komorki monocytoidaine: siatkowice ziogliwe, biataczka mo-
nocytowsa

Prawidtowy obraz krwt
Nie wyklucza zadnej z chorgb wezidw chlannych 1Y

ny w probce krwi zylnej pobranej z zyinego krazenia ob-
wodowego w pordwnaniu z podobnymi wartesclami uzy-
skanymi w populacii kontrolnej (definicja WHO).

Inacza) jest to zespd! objawdw chorobowych spowodo-
wany abnizentem iiczby krwinek czerworych lub hemo-
globiny ponizej wartosci aptymalnych dla zapewrienia
wiasciwago Utlenowania tkanek.

Objawy Kliniczne niedokrwistosci wynkaja z pogor-
szenia utlenowania narzgdiw:

» usrodkowego Ukladu nerwowege (ostabienis, béle i za-
wroty glowy, omdienia, tridnoéel w koncentracii, ospa-
nge, sennosd)

Tabela 3. Diagnastyka réznicowa limfadenopatli

Czas trwania fimfadenopatii, towarzyszqce objawy (goraczka, kaszel, poly dzienne i nocne, wysypka skémaj,
uzywane leki i inne czynniki Jatrogenne, dieta, kontakt ze zwierzetami, kontakt z chorymi na choroby zakasne,
narazenie na czynniki Srodowiskowe

Wywlad

Badania fizykalne Za pomocg badania palpacyinego nalezy okregiic: liczbe powigkszonych weztdw chionnych, rozlegtosé obsza-
u, lokalizace, wielkos¢, spoistodé, konsystencie, cdgraniczenie od otaczenia, przesuwalnodé i bolesnosé we-
zibw chtonnych. Zbadat nalely wszystkie dostepne grupy weziéw. Ponad to trzeba ocenié: miejscowe objawy
zapaine, powigkszenie watroby | Sledziony, uszkodzania skéry, sumien, $wiad skary, zmiany stawowe.

Wykonac badanie otolaryngologiczne

Moerfologia krwt z rozmazem i liczba phytek krwi (pefna), OB., CRP, biopsja szpiku kosinego, adczyny w kierunku

Badania laboratoryjne
toksoplazmozy - heterofilne przeciwciafa, odezyn tuberkulinowy, ammnotransferazy, elekiroforeza biatek, alekirolity

podstawowe

Przeciwtiata przeciw/l lub badanie PCR na obecrosé wirusa EBV, CMV, HIV, HSV, HBV, HCV, rozyczki,
adenowirusdw, przeciwciata przeciwjadrowe, badania w kierunky brucellozy, listeriozy, kity
maononukleozy - adezyn Paul-Bunnela

Testy specyficzne

Badania obrazowe | Rig Klatkl piersiowej {boczne i przedniotyfng}, usg jamy brzusznej, tomografia Ksmputerowa -TK, rezonans ; |

magnefyczny - MR, limfografiia ! {

Jedli powigkszone s3 wazly chlonne w brzuchy; laparatomia zwiadowcza w klatce piersiowsj, torakotomia L

Zabiegi chirurgiczne
lub mediastinoskopia zwiadowcza z biopsjg wezta chfonnego | nastepowym badaniem histapatologicznym

Blopsja wezia Badanie histopatelogiczne, badanie cytologiczne, posiewy w kisrunku grzybow, bakteril, pierwotmiakéw, L
| badanie immunclogiczne, biomolskulame bioptatu wezta chionnego .
100 9,z.2/2007 TERAPLA B
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Tabela 5. Przyczyny blado$ci

Czynnlkl, od kidrych zalely zabarwienie skory

Schorzenia, w ktérych obserwuije sie blado§¢ powiok skérnych

ohjstoscl minutowe]
szeroko$é naczyn skérnych

Zawartosé pigmentu Niadokrwistodé
mefanina Bladosé konstytucionaina
Bielactwo {vitiligo), albinizm
hemoglobina Biado&6 przebywalacych w pomieszczeniach zamknigtych
bilirubina Niedoczynnosé tarczycy
Przephyw Krwi Panhypopituitarlsmus
spadek cignignia Brak hormgnu melanotropowego
whoéniczkowego Blades$é konstylucjonaina

Réznice zalezne od piei

Zapasé, wstrzas, emdlenie
{ochiodzenle ciata, zimny pot, drzenie}
Chorcby nerak

Wada aorialna

Postaé zlosliwa nadci§nienia

Zatrucie $rodkami nasennymi

krazenia tetniczego Chaoroby infekeyjne

Reumatoidalna zapalenie stawow

Marsko§é watroby
Przeéwiacalnost naczyll przez powloki skome Ograniczona blacosé w miejscowych zaburzeniach krazenia
obecnodé obrzekdw '

Charoby nerek {nerczyca)

Niedoczynnodé tarczycy

+ ukladu krazenia - przyspieszone bicle serca, zaburzenia
rytmu, bdle wiehcows, niewydolnos¢ krazenia

o uidadu oddachowego - dusznosé, nlewydoinosé oddechowa

« nerek - skgpomocz, bialkomocz, zatrzymanie phyndw,
niewydolnoss nerek

= prrewodu pokarmowego: brak apstytu, niestrawnos$eé,
nisreguiarme wypréznienia, uposledzone wehianianie

« ukiadu plciowsgo - nadmierne krwawienia miesigczne,
brak miesigczki, impotencia, zmniejszenie libido

» uszkodzenie siaticdwki

= niedokreienia skéry- bladosé

Pé2ne objawy nowotworu

Nowotwory rozwijaja sie z zasady podstgpnie | nawet
W Zaawansowanym procesie nowotworowym ¢Zesto stan
ogblny dziecka jest dobry. Wymaga 1o zachowania czuj-
nosci onkologiczrej przez rodzicdw, samo dziecko
| wreszcie lekarzy pierwszego kontakiu. Niezbgdne sg
staranne hadania flzykalna obeimujgce catego malego pa-
cjenta. Niedopuszczaine jest rozpoznawania guzow Zlo-
kalizowanych w jamie brzuszne], dopiero gdy powoduja
deformacje brzucha i widoczne sq golym okiem; rozpo-
znawanie guzéw $rédpiersia, gdy dochodzi do objawdw
uciskowych, dusznoéci, zespoiu Zyly czczej gomej itp.

Do przyczyn péznych rozpoznan nowotwordw

u dzieci nalezg

s mala czestosé wystgpowania w poréwnaniu z populacig
dorostych

= réznorodnodé histologiczna, wislorakosS lokalizacil

« nistypowe wczesne objawy cheroby - ogéine lub zalez-
na od lokalizacji

« niewykonanie badan obrazowych (zdjgcie g, usg)

« dlugl czas oczekiwania na rozpoznanie histapatologiczne

s kisrowanie dziecka do jednostek nie posiadajgoych
mozliwosci szybkiej, kompleksowej diagnostyki: TK,
MRI, badan izotopowych, histologicznych, histoche-
micznych, cytogenetycznych, biomelekulamych, specy-
ficzrych markerdw nowotworowych,

Adres o korespondencii;

prof. dr hab. n. med. Alicja Chybicka

Kierownik Katedry i Kliniki Transplantacii Szpiku,
Onkologii i Hematologli Dziecigea] AM we Wroctowiu
ul, Bujwida 44, 50-345 Wroctaw

tel/fax 071 328 20 40

g-mail: kin@pedhemat.am.wroc.pt
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