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\WWczesne rozpoznawanie choroby nowotworowej

Czy mozna wczesnie rozpoznac choroby ?

Dlaczego jest wazne wczesne rozpoznanie ?

Konsekwencje pdznego rozpoznania !



CHOROBY NOWOTWOROWE U DZIECI

* 1-1,5% wszystkich nowotworow

* 1200-1300 zachorowan/rok wsrod dzieci
| mtodziezy tj. 1 pacjent na 10 000 dzieci/rok

* druga przyczyna zgonow dzieci w wieku
1-18 lat (po wypadkach | urazach )



CHOROBY NOWOTWOROWE U DZIECI

*

gtownym wyzwaniem przy rozpoznawaniu
nowotworow u dzieci jest to, ze wystepujg one
rzadko | czesto rozpoczynajg sie od objawow
znacznie czestszych i tagodniejszych chorob
* srednio lekarz pierwszego kontaktu diagnozuje
chorobe nowotworowg u dziecka raz na dwadziescia
lat (w praktyce zespolonej raz na 5-7 lat)



NOWOTWORY U DZIECI | MLODZIEZY

miesaki; 6,6
biataczki; 26,4
kosci; 8,2
atroba; 1,5

nerki ; 6,5

retinobl.; 2,9
chtoniaki; 15,8

uki.wsp.; 6,9

JR Kowalczyk, Wprowadzenie do hematologii i onkologii dzieciecej, 2011



Epidemiologia Nowotworow u Dzieci i Mtodziezy
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Asselin, Barbara L., Nelson Textbook of Pediatrics, Chapter 491, 2016: 2416-2418.el



Epidemiologia Nowotworow u Dzieci | Mtodziezy

l. Leukaemias (31% and 15%)

|l. Lymphomas {10% and 21%)

. CNS tumours, incd non-malignant (26% and 14%]
I'I .:--.-rnj.l athelic H.: wmours (6.2% and 0.6%)
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VIII. Bone tumours (6.9% and 5.9%:)

IX. Soft issue sarcomas (5.7% and 5.4%)

A, Germ cell & gonadal tumours (3.4% and 12%;)
X1, Epithelial tumours (4.6% and 24%%)

X1, Other and unspacifiad (0% and 2,3%)

Children (D-14 yrs)  Adolescents {(15-19 yrs)

Karim-Kos, Henrike E., Cancer Epidemiology, 2016: 42: 72-81



Epidemiologia Nowotworow u Dzieci | Mtodziezy

Acute lymphoid
leukemia
v Non-Hodgkin /54 rcomas
Neurcblastoma [\ lymphoma ~/  ggtepsarcoma
Vilms tumor | '":(:' ul'[’m" P "*'r Ewing sarcoma
Retinoblastoma " Soft-tissue sarcoma

Primitive /’4""-—— Hodgkin disease

neurgaectodermal ; Testicular cancer
tumor (PNET) Cwvanan cancer

Birth

Asselin, Barbara L., Nelson Textbook of Pediatrics, Chapter 491, 2016: 2416-2418.el



BIALACZKI U DZIECI | MLODZIEZY

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

JR Kowalczyk, Wprowadzenie do hematologii i onkologii dzieciecej, 2011
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Objawy, ktore moga wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

1. bladosc¢, siniaczenie sie, krwawienia, uogolnione bodle kosci




Epidemiologia ostrej biataczki limfoblastycznej

- ALL stanowi okoto 30% wszystkich nowotworow
wieku dzieciecego

- 20-40 zachorowan rocznie na 1 milion dzieci
w wieku 0-19 lat

- Najczescie] wystepuje u dzieci ponizej 10 roku zycia,
szczyt zachorowan przypada pomiedzy
2 a 5 rokiem zycia

- Czesciej chorujg chtopcy, z wyjgtkiem biataczki
niemowlecej, ktorg czesciej stwierdza sie u dziewczynek

- Czestosc¢ wystepowania jest wyzsza w krajach
rozwinietych | wsrod rasy biate



Czestosc wystepowania ALL w zaleznosci od wieku i ptci dziecka

m==pMale Rates ==Famale Rates B Male Cases Female Cases

6

Rate per 100,000

b
1]
@D
>-.
T
Q
o
w
a
w
1]
&)
[T
(=)
T
Q
L2
5
-
=
Q
n
1)
| =
@
-
<C

Oto O5to 10to 15to 20to 2510 30to 351to 40to 4510 B0to 551to 601lo 651to 70to 7510 80 to 8B5S+
04 09 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84

Age at Diagnosis




Objawy zwigzane z aplazjg szpiku kostnego
spowodowane naciekami biataczkowymi

1.

anemia (u > 70% Hb < 10 g/dl)

- blados¢ skory i bion sluzowych

brak apetytu

meczliwos¢, nietolerancja wysitku

apatia, sennos¢

tachykardia, czynnosciowy szmer nad sercem

Skaza krwotoczna matoptytkowa

- petechiae I siniaki

- krwawienie z nosa, dzigset lub przewodu pokarmowego
- krwotoczki dosiatkdwkowe

neutropenia i sklonnosc¢ do infekcji
- agranulocytoza (< 0,5 x 10%/1) - 40% pacjentéw
- goraczka u > 50% dzieci z ALL



Profilaktyka wtorna niedokrwistoscl

Jednym z elementow kontrola morfologii !!!
-w 9-12 miesiacu
-w 15-18 miesigcu
- 1 raz w roku do 5 roku
- okres dojrzewania: 1-2 razy w roku



Objawy, ktore mogg wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

2. masa (guz) lub obrzmienie, zwtaszcza, gdy niebolesne i bez
gorgczki lub innych objawdw stanu zapalnego




,Niebezpieczne” wezty chtonne”

Asymetryczne

Niebolesne

Twarde

Nieprzesuwalne

Tworzgce pakiety

Powiekszenie weztow nadobojczykowych/podobojczykowych

Towarzyszgca limfadenopatia w obrebie srodpiersia lub jamy
brzusznej

Przedtuzona limfadenopatia > 4 tygodni
Brak reakcji na antybiotykoterapie



Objawy, ktore mogg wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

3. niewyjasniona utrata masy ciata, gorgczki, zlewne poty
nocne, przewlekty kaszel lub skrocony oddech




Niepokojgce objawy ze strony uktadu oddechowego

Przewlekty lub nawracajgcy kaszel w skojarzeniu z innymi

objawami ze strony uktadu oddechowego:

e Dusznosc

e Chrypka

e Swist krtaniowy

« Brak wustepowania pomimo leczenia przeciwzapalnego/

antybiotykoterapii

WYKONAJ BADANIE RTG KLATKI PIERSIOWEJ
JEST ONO STOSUNKOWO MALO OBCIAZAJACE!!!



NIEZIARNICZE CHt-ONIAKI ZtOSLIWE

- wystepujg u dzieci w kazdym wieku
- roznorodne pierwotne umiejscowienie
. Srodpiersie 1/3
. Jama brzuszna 1/3
. wezty chtonne obwodowe, gtowa, szyja
kosci, skora 1/3

. duzy dynamizm wzrostu
. Szybki rozsiew
. duza ztosliwosc¢

BARDZO WAZNE WCZESNE ROZPOZNANIE !!!




PODEJRZENIE CHLONIAKA

« Pomysl o nich!

v’ Limfadenopatia

v Przewlekly lub nawracajacy kaszel, czesto nieproduktywny
v Dusznosé, sinica i obrzek twarzy

v Béle brzucha, wymioty

v Hepatosplenomegalia

v"Mowa nosowa

v Niesymetryczne powiekszenie migdatkéw bocznych






Objawy chtoniaka Hodgkina

- twarde, niebolesne wezty chtonne
- kaszel (przedtuzajacy sie)
- tzw. objawy ogdline:

. gorgczka ( bez przyczyny infekcyjnej )

. ubytek masy ciata co najmniej 10% w ciagu
szesciu miesiecy

. Swiad skory

. poty nocne



ROZPOZNANIE CHEONIAKA HODGKINA

Badanie histopatologiczne:

- wezla chtonnego (pobranego w calosci - z torebka)
lub

- wycinka z guza pobranego metoda torakoskopii lub
laparoskopii.

Badanie histopatologiczne okresla typ chtoniaka Hodgkina.
Badania obrazowe okreslajg stadium zaawansowania
klinicznego (PET!!!)



Objawy, ktore mogg wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

4. objawy oczne — biata zrenica, nowopowstaty zez, pogorszenie
wzroku, siniaki lub obrzek dokota oczu




Objawy, ktore moga wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

4. objawy oczne — ,koci btysk™ u dziecka z retinoblastoma




Objawy, ktore moga wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

4. objawy oczne — ,0czy szopa pracza” u dziecka z neuroblastoma

Zage, Peter E., Nelson Textbook of Pediatrics, Chapter 498, 2016; 2461-2464.el



Objawy, ktore moga wskazywac na chorobe
nowotworowg u dziecl

5. powiekszenie obwodu brzucha




Podejrzenie guza weztowego jamy brzusznej

Nawracajgce lub nasilajgce sie bole brzucha niekiedy z
Innymi objawami ze strony uktadu pokarmowego:

- Wymioty
zaparcia
biegunki

powiekszanie sie obwodu brzucha, asymetria powitok
brzusznych

hepatosplenomegalia
WYKONAJ BADANIE USG JAMY BRZUSZNEJ!!!
BADANIE TO W ZADEN SPOSOB NIE OBCIAZA DZIECKA!



NERCZAK PLODOWY (GUZ WILMSA)

- najczesciej u dzieci do czwartego roku zycia

- objawy:

. przypadkowo stwierdzony guz jamy brzusznej
. bole brzucha

. krwiomocz lub krwinkomocz

. niedokrwistosc¢

. goraczka

. hadcisnienie

- rozpoznanie:

- USG jamy brzusznej (badanie profilaktyczne!!!l), TK, RMI
- rtg klatki piersiowej
- biopsja tylko w wyjatkowych sytuacjach



NERWIAK PLODOWY (NEUROBLASTOMA)

- wywodzi sie z tkanki nerwowej uktadu wspotczulnego
- 75% u dzieci do pigtego roku zycia
- gtownie w jamie brzusznej (70%), rzadziej w klatce
piersiowej | szyi
- objawy zalezg od umiejscowienia
. bole brzucha
. bole kosci
. guz w jamie brzuszne]
. kompresja rdzenia kregowego
. hadcisnienie tetnicze
. gorgczka
. Zzespot Hornera
. przewlekty kaszel



Objawy, ktore mogag wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

6. bole gtowy, zwtaszcza przewlekajace sie lub bardzo nasilone,
wymioty, zwtaszcza poranne lub nasilajgce sie w ciggu kilku dni




Objawy, ktore mogg wskazywac na
nowotwory mozgu u dzieci

 Nowotworom mozgu u dzieci towarzyszg najczesciej objawy
wynikajgce ze wzmozonego cisnienia srodczaszkowego
(narastajgce wymioty, najczesciej po wstaniu z tozka |
narastajgce, poranne bole gtowy).

 Jako pierwszy objaw moze wystgpic rowniez uogolniony
napad padaczkowy.

* Objawy ogniskowe wynikajgce z lokalizacji nowotworu |
uszkodzenia wskutek tego okreslonej okolicy mézgu (m.in.:
pojawienie sie ogniskowych napadow padaczkowych,
zaburzenia pola i ostrosci widzenia, porazenia nerwow
czaszkowych, niedowtad konczyn, zaburzenia mowy, utrata
koordynacji ruchowej, zaburzenia zachowania).



Objawy wskazujgce na koniecznosc
wykonania TK/MRI u dzieci z bolami gtowy

* Objawy neurologiczne, zwigzane z nerwami czaszkowymi

e Zaburzenia widzenia

e Utrzymujace sie, narastajgce wymioty lub wymioty
poprzedzone narastajgcymi bolami gtowy

e Narastanie czestosci i ciezkosci bolow gtowy

« Nawracajgce poranne bole gtowy lub bodle nocne
powodujgce wybudzanie dziecka ze snu.

 Moczowka prosta

* Neurofibromatoza

» Dziecko po leczeniu przeciwbiataczkowym, w ktorego skfad
wchodzita radioterapia na OUN.



Objawy, ktore mogg wskazywac na chorobe
nowotworowg u dziecl

7. bol konczyny lub kosci, obrzmienie bez poprzedzajgcego urazu
czy towarzyszgcego stanu zapalnego




Objawy, ktore mogg wskazywac na
chorobe nowotworowg u dzieci

8. Zmeczenie, sennoscC | zmiany w zachowaniu, np.
wycofanie




Objawy, ktore moga wskazywac na chorobe
nowotworowg u dzieci

9. Zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi lub koordynacji




Etapy prowadzgce do rozpoznania choroby nowotworowej

WAAVIETe Badania fizykalne

~_ =

Podejrzenie

T~

badania dodatkowe » sSkierowanie do specjalisty
morfologia, OB ONKOLOGA DZIECIECEGO!!!
badania obrazowe

(USG, rtg klatki piersiowej)
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Przyczyny opoznien w rozpoznawaniu
nowotworow u dzieci

EE Patient delay & : H Fatient delay

- [ Referral delay el R e L B Referral delay

I Oncologist delay . . i . _ i . I Oncologist delay

Delay time (%)

Age (years) Patient age (years)

Veneroni L et al. Pediatr Blood Cancer 2013; 60: 605-10



SPECJALISTYCZNA KLINIKA /ODDZIAL

- wywiad
- badania fizykalne
- badania dodatkowe:
. morfologia, ptytki, wzér odsetkowy
. OB, badania biochemiczne
. posiewy, wymazy
. Szpik
. ptyn moézgowo-rdzeniowy
. badania obrazowe (RTG, TK, NMR)
. badanie histopatologiczne
(wezet, wycinek)
. badanie genetyczne | molekularne
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WCZEesne pozne
mniejsze zaawansowanie choroby —— wieksze

mniej intensywna * terapia bardziej intensywna

Krotszy - czas leczenia > diuzszy

mnie] nasilone ~—— objawy uboczne — bardziej nasilone

wieksza - wyleczalnos¢ > mniejsza



WCZESNE ROZPOZNANIE

zalezy od:

- rodzicow:
. spostrzegawczosc¢
. troskliwos¢

- lekarza pierwszego kontaktu:

. doktadnosc¢, skrupulatnos¢ w zbieraniu wywiadu,
badaniu fizykalnym

. wiadomosci

. mozliwosci wykonania badan



- lekarzy szpitala/kliniki:
. doswiadczenia
. mozliwosci badan diagnostycznych

. czasu oczekiwania na wyniki badan: weztow,
bioptatow, wycinkow



Szybka diagnostyka nowotworow u dzieci

Szybka | precyzyjna diagnostyka nowotworow u
dzieci:

- biataczki i chtoniaki - cytometria przeptywowa

- guzy lite - diagnoza w ciggu max 72 h we
wspotpracy z chirurgami dzieciecymi | patologami

DIAGNOSTYKA MALOINWAZYJNA !l

Caty proces diagnostyczny organizuje |
koordynuje onkolog dzieciecy !!!



Dziekuje za uwage !
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