KOMENTARZE i OMOWIENIA WYTYCZNYCH

Ponizej przedstawiono fragment dokumentu ,Wczesna diagnostyka choréb nowotworowych u dzieci”,

przygotowanego przez Fundacje Project HOPE Polska oraz Klinike Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie przy wspdtpracy wielu wybitnych ekspertéw.

Petna wersja wytycznych jest dostepna na stronie www.szybka-diagnoza.org.

Typowe | niecharakterystyczne
obhjawy wystepujgce

w nowotworach u dzieci

oraz zalecane postepowanie

przypadku wystapienia jakiegokolwiek ob-
jawu chorobowego u dziecka konieczne jest,

aby oprécz szczegdtowego wywiadu dotyczacego
danego objawu zebra¢ doktadny wywiad ogélno-

pediatryczny, ktéry powinien obejmowac:

wywiad okotoporodowy (przebieg cigzy, wynik
USG w cigzy, przebieg porodu, masa ciata i dtu-
gos¢ urodzeniowa, punktacja w skali Apgar),
wywiad rozwojowy (przyrost masy ciata i wzro-
stu, rozwéj psychomotoryczny, okres dojrze-
wania, pierwsza miesigczka, data ostatniej
miesigczki, regularnos¢ cykli miesigczkowych
u dziewczat),

informacje dotyczace aktualnego stanu odzy-
wienia, zachowania dziecka,

wywiad w kierunku obecnosci u dziecka ze-
spotu genetycznego zwiekszajacego ryzyko
nowotworow,

dane na temat szczepien ochronnych,
informacje dotyczace przebytych choréb i/lub
zabiegéw chirurgicznych, pobytéw w szpitalu,
zastosowanego leczenia,

informacje dotyczace obecnie stosowanego
leczenia,

dane na temat ewentualnej ekspozycji na
srodki chemiczne i fizyczne (promieniowanie)
zwiekszajace ryzyko nowotworu,
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wywiad rodzinny (stan zdrowia rodzicow
i rodzenstwa, choroby wystepujace w rodzinie,
w tym nowotworowe, niedobory odpornosci),
wywiad spoteczny (warunki socjalne, opieka
nad dzieckiem).

Stany goraczkowe o nieustalonej
etiologii i/lub nieleczace sie
zakazenia

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W czasie wywiadu nalezy zebra¢ informacje doty-
czace:

wysokosci goragczki, pory wystepowania w cia-
gu doby, czasu trwania,

wystepowania innych objawéw, m.in. braku
apetytu, chudniecia, apatii, bladosci powtok,
fatwego meczenia sie, bélu (lokalizacja, nasi-
lenie), potéw (gtéwnie nocnych), swiadu skéry,
utykania,

kontaktu z ewentualnym zZrédtem zakazenia
(chorzy ludzie, zwierzeta),

przyjmowanych lekéw.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym szczegélna uwage
nalezy zwrdci¢ na:

ocene stanu ogdlnego,
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«  w zakresie skory - blados¢, since, wybroczyny,
obrzeki, ropnie, blizny, guzki, zmiany zapalne,

+ powiekszenie weztéw chtonnych,

« w zakresie jamy ustnej — blados¢ sluzéwek,
zmiany na $luzéwkach (wybroczyny, wylewy,
owrzodzenia), przerost dzigset,

+  wzakresie jamy nosowo-gardtowej i uszu — wyciek
wydzieliny sluzowo- lub ropno-krwistej, powiek-
szenie lub asymetria migdatkéw, mowa nosowa,

« w zakresie klatki piersiowej — guz $ciany klatki
piersiowej, nieprawidtowy wypuk, zmiany ostu-
chowe nad polami ptucnymi,

+  w zakresie jamy brzusznej — asymetria powtok
jamy brzusznej, powiekszenie obwodu brzu-
cha, powiekszenie watroby, sledziony, guz.

Badania dodatkowe
Badania dodatkowe pomocne w ustaleniu rozpo-

znania to:

- morfologia krwi z obrazem odsetkowym krwi-
nek biatych,

«  badanie ogélne moczu i katu,

« OB, CRP,

+ badania mikrobiologiczne (krew, mocz, kat,
plwocina, wymazy),

«  badania obrazowe (zdjecie radiologiczne klatki
piersiowej i kosci, USG jamy brzusznej),

«  badanie otoskopowe,

- diagnostyka choréb zakaznych.

Postepowanie

W przypadku przetrwatej goraczki o nieustalo-
nej przyczynie lub przedtuzajacego sie zakazenia
dziecko nalezy skierowa¢ na oddziat pediatryczny
w celu wykonania bardziej szczegétowych badan
i konsultacji specjalistycznych. Natomiast w przy-
padku stwierdzenia nieprawidtowosci w morfologii
krwi i/lub guzowatej zmiany w jakiejkolwiek okolicy
ciata pacjent powinien by¢ skierowany na oddziat
onkologiczno-hematologiczny.

Podejrzewany nowotwor

W réznicowaniu nalezy uwzglednic¢:

«  biataczki (limfoblastyczna, szpikowa),

«  chtoniaki nieziarnicze,

«  chioniaka Hodgkina,

« zwojaka zarodkowego wspétczulnego (neuro-
blastoma),

« guza Wilmsa (nerczak ptodowy),

+ histiocytoze,

«  nowotwory kosci (osteosarcoma, guz Ewinga),

«  nowotwory (miesaki) tkanek miekkich.
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Blados¢ i/lub since, i/lub wybroczyny,
i/lub tatwe meczenie sie

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku wystepowania u dziecka bladosci

i/lub sincéw, i/lub wybroczyn, i/lub tatwego mecze-

nia sie nalezy zwréci¢ uwage na:
epizody krwawien (krwawienia z bton $luzo-
wych — gtéwnie nosa i jamy ustnej, krwiomocz,
krew w stolcu, obfite krwawienia miesieczne),
lokalizacje zmian skérnych i ich wyglad (mate
wybroczyny lub duze siice, krwiaki),

+  okolicznosci wystapienia i czas trwania zmian
skérnych - samoistne ustepowanie lub nasila-
nie sie,

« czas trwania, dynamike nasilania sie bladosci
powtok,
czas trwania, dynamike nasilania sie tatwego
meczenia,
inne towarzyszace objawy (stany goraczkowe,
nieleczace sie zakazenia, dolegliwosci bélowe,
np. béle kostne, béle gtowy, brzucha; dusznos¢,
kaszel, apatia, utrata apetytu, spadek masy ciata).

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym nalezy szczegdlng

uwage zwrdci¢ na:

« stan ogdlny,

w zakresie skoéry — bladosé, since, wybroczyny,
obrzeki, guzki,

+  w zakresie weztéw chtonnych - powiekszenie,
lokalizacje i inne cechy,

w zakresie jamy ustnej — blados$¢ Sluzéwek,
zmiany na $luzéwkach (wybroczyny, wylewy,
krwawienie, przerost dzigset, owrzodzenia),

w zakresie jamy nosowo-gardtowej i uszu (wy-
ciek wydzieliny sluzowo- lub ropno-krwistej) —
powiekszenie lub asymetria migdatkéw, krwa-
wienie, wybroczyny,

« w zakresie klatki piersiowej — asymetria, guz
$ciany klatki piersiowej, nieprawidtowy wypuk,
zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi,

«  w zakresie jamy brzusznej - powiekszenie ob-
wodu jamy brzusznej, asymetria, blizny, po-
wiekszenie watroby, $ledziony, guz.

Badania dodatkowe
Badania dodatkowe pomocne w ustaleniu rozpo-
znania to:
morfologia krwi z obrazem odsetkowym krwi-
nek biatych,
« badanie uktadu krzepniecia,
badanie ogélne moczu i katu,
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- OB, CRP,

«  badania obrazowe (zdjecie radiologiczne klatki
piersiowej, USG jamy brzusznej),

« badanie otoskopowe.

Postepowanie

Na podstawie przeprowadzonego badania i uzy-
skanych wynikéw testéw laboratoryjnych nalezy
podja¢ decyzje o skierowaniu dziecka na oddziat
pediatryczny w celu wykonania bardziej szczegé-
towych badan i konsultacji specjalistycznych. Nato-
miast w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
w morfologii krwi i/lub guzowatej zmiany w jakiej-
kolwiek okolicy ciata pacjent powinien by¢ skiero-
wany na oddziat onkologiczno-hematologiczny.

Podejrzewany nowotwor

Do nowotwordéw, w przebiegu ktérych obserwuje

sie przetrwata goraczke o nieustalonej przyczynie

lub przedtuzajace sie zakazenie, naleza:

«  biataczki (limfoblastyczna, szpikowa),

- chioniaki ztosliwe,

« zwojak zarodkowy wspotczulny (neuroblasto-
ma),

+ nowotwory kosci (miesak kosciopochodny,
miesak Ewinga),

«  nowotwory (miesaki) tkanek miekkich,

« guz Wilmsa.

Powiekszenie obwodu
brzucha

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku powiekszenia obwodu brzucha nale-

zy ustali¢:

«  kiedy zostato zauwazone i czy od tego momen-
tu obwdd brzucha ulegt dalszemu powigksze-
niu (tempo powiekszania sig),

« rodzaj i kolejno$¢ pojawienia sie innych obja-
woéw, w tym przede wszystkim béle brzucha,
utrata taknienia, stany goraczkowe lub podgo-
raczkowe, asymetria brzucha, wymioty, zapar-
cia lub biegunka, pogorszenie stanu odzywie-
nia i zahamowanie tempa wzrastania, trudnosci
w oddawaniu moczu, krwiomocz, zakazenia
uktadu moczowego, krwawienia i/lub uptawy
z drég rodnych, zwyzki cisnienia tetniczego
i/lub bole gtowy.

Badanie przedmiotowe
W badaniu przedmiotowym nalezy szczegdlna
uwage zwrdéci¢ na:
«  stan ogdlny dziecka,
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w zakresie powtok i narzadéw jamy brzusznej
- symetrie powtok jamy brzusznej i stopien
ich wysklepienia w stosunku do $ciany klatki
piersiowej, przebieg lub poszerzenie naczyn
zylnych powtok jamy brzusznej, napiecie po-
wiok jamy brzusznej, obecnos¢ patologicznego
oporu (zmiany) w jamie brzusznej (wraz z oceng
lokalizacji, rozmiaru, ksztattu i uksztattowania
powierzchni), potozenie brzegu watroby (wraz
z oceng uksztattowania brzegu i powierzch-
ni watroby w przypadku jej powiekszenia),
potozenie dolnego bieguna $ledziony (wraz
z uksztattowaniem powierzchni $ledziony
w przypadku jej powiekszenia), wystepowanie
objawu przemieszczania fali ptynu,

w zakresie innych okolic ciata — zabarwienie
skory, objawy skazy krwotocznej (zasinienia
i wybroczyny), powiekszenie weztéw chton-
nych obwodowych, guzy kosci pokrywy czasz-
ki, krwiaki wokot oczodotéw, wytrzeszcz gatek
ocznych, znieksztatcenia posladkéw oraz znie-
ksztatcenia w okolicy okotoodbytniczej i okoli-
cy kosci krzyzowej, wynik pomiaru ci$nienia tet-
niczego, obecno$¢ krwawienia i/lub uptawow
z drég rodnych, obecno$¢ groniastych tworow
w przedsionku pochwy.

Badania dodatkowe
W przypadku stwierdzenia powiekszenia obwodu
brzucha i podejrzenia guza w jamie brzusznej na-
lezy w pierwszym rzedzie wykonaé nastepujace
badania bedace w kompetencjach lekarza rodzin-
nego:

USG narzadéw jamy brzusznej,

morfologia krwi i obraz odsetkowy krwinek

biatych,

badanie ogélne moczu.
U miesigczkujacych dziewczat wskazane moze by¢
takze wykonanie testu cigzowego.
W zaleznosci od stanu ogdlnego dziecka i stwier-
dzonych zmian (obecnos$¢ guza, krwiomocz) na-
lezy podja¢ decyzje o skierowaniu dziecka na
oddziat pediatryczny lub onkologiczno-hemato-
logiczny.

Podejrzewany nowotwor
Sposréd nowotwordéw wieku dzieciecego, ktore
lokalizuja sie w jamie brzusznej i moga sie mani-
festowac powiekszeniem obwodu brzucha, nalezy
wymieni¢ przede wszystkim:
«  chtoniaki nieziarnicze (rzadziej chtoniak Hodg-
kina),
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« zwojaka zarodkowego wspétczulnego (neuro-
blastoma),

« nerczaka zarodkowego (guz Wilmsa),

+ guzy germinalne,

« miesaka prazkowanokomérkowego,

«  pierwotne nowotwory watroby lub przerzuty.

Badle plecow u dzieci — rzadki

i nietypowy objaw, zwtaszcza

u mfodszych dzieci
Wsréd dzieci zgtaszajacych sie z bélem plecéw
u okoto potowy przyczyna jest powazna choroba,
nawet jesli nie towarzysza jej poczatkowo specy-
ficzne objawy neurologiczne. Po wykluczeniu urazu
i przy utrzymywaniu sie objawéw pacjent wymaga
poszerzenia diagnostyki. Nalezy poréwnac (jesli
to mozliwe) wywiad dotyczacy bélu uzyskany od
rodzicéw i od dziecka. Dzieci i mtodziez rzadko zgta-
szajg nieistniejace dolegliwosci bolowe.

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku wystepowania u dziecka bdlu plecéw

nalezy ustali¢:

+ tempo wzrostu dziecka, skok wzrostowy,

« rodzaj uprawianego sportu i podejmowane;j
aktywnosci fizycznej (mozliwos¢ urazu),

« charakterystyke bélu: lokalizacja, promienio-
wanie, czas trwania, bdl ciggty czy napadowy,
zwigzek z okre$lona pozycja ciata lub okreslong
aktywnoscia fizyczng, z pora dnia lub nocy (ty-
powe dla nowotwordéw kosci),

+  objawy towarzyszace, np. goraczka i jej charak-
terystyka (czesto w biataczkach i chtoniakach),
bole przy oddawaniu moczu lub stolca (moga
wskazywac na ucisk korzeni nerwowych przez
mase guza), béle w innych lokalizacjach, objawy
neurologiczne (czeste wywracanie sie, potyka-
nie, upuszczanie przedmiotéw), skaza krwo-
toczna, utrata masy ciata, powiekszenie weztow
chtonnych, zmiany skérne (czeste w biatacz-
kach, histiocytozie, rozsianym procesie nowo-
tworowym),

+  zmiane aktywnosci.

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym nalezy zwréci¢ uwage

na:

« ocene postawy i chodu dziecka z oceng krego-
stupa, jego krzywizn i ruchomosci,

+ ocene miejsca zgtaszanych dolegliwosci - ce-
chy stanu zapalnego skéry, tkanek miekkich,
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stawodw, zgrubienia w obrebie tkanek miekkich,
zaniki mie$niowe, wzmozone napiecie miesni
okotokregostupowych, symetria ocieplenia
skory, zabarwienie korczyn, ptaskostopie,
obecnos¢ objawéw korzeniowych (u dzieci
rzadko klasyczny objaw),

ocene wystepowania boélu w czasie nacisku na
czubek gtowy w pozycji stojacej,

+ ocene nasilenia bélu plecéw w pozycji siedzacej
i w pozycji lezacej,
przeczulice w czasie badania,

+  obecno$¢ objawoéw wspdtistniejacych — powiek-
szenie watroby, sledziony i/lub weztéw chton-
nych, zmiany skérne (skaza krwotoczna, wysypki),

«  w zakresie oceny neurologicznej - czucie, od-
ruchy, ruchomos¢ czynna i bierna w stawach,
napiecie i sita miesniowa konczyn gérnych
i dolnych, objawy ubytkowe (pojawiajg sie
p6zno).

Badania dodatkowe

Badania pomocne w ustaleniu rozpoznania to:
zdjecie radiologiczne kregostupa przednio-tyl-
ne i boczne (prawidtowy obraz przy nasilaja-
cych sie dolegliwosciach nie wyklucza choroby,
zmiany radiologiczne pojawiaja sie p6zno, przy
bardzo zaawansowanym procesie),
jesli w obrazie radiologicznym obecne sa
kompresyjne ztamania kregéw, dyskopatie,
zmiany lityczne, odczyn okostnowy, zaburze-
nia osi kregostupa - pilne skierowanie do
onkologa - konieczne jest badanie TK lub
MRI kregostupa,
morfologia krwi z obrazem odsetkowym
krwinek biatych, jesli matoptytkowos¢, niedo-
krwistos¢, leukopenia lub hiperleukocytoza,
nieprawidtowe komérki w rozmazie - pilne
skierowanie do onkologa,

«  LDH, kwas moczowy, OB, CRP - wskazniki ostrej
fazy, moga by¢ podwyzszone réwniez w nowo-
tworach,

+ badanie ogdlne moczu - wykluczenie zapale-
nia nerek.

Podejrzewany nowotwor
Do guzéw zlokalizowanych w kanale kregowym lub
whnikajacych do niego naleza:
« miesak Ewinga,
miesak kosciopochodny,
miesaki tkanek miekkich,
« zwojak zarodkowy wspétczulny (neuroblasto-
ma),

LEKARZ POZ 1/2015 —



- biataczki,
. chtoniaki.

Réznicowanie

W réznicowaniu nalezy uwzglednicé:

« zapalenie krazka miedzykregowego (bardzo
rzadkie u dzieci),

« samoistne napiecie miesni i wiezadet (bardzo
rzadkie u dzieci),

« wzaleznosci od wieku:

» miodsze dzieci: odmiedniczkowe zapale-
nie nerek, kamica nerkowa, uraz, zapalenie
szpiku kostnego, gruZlica (bdl potaczony ze
stanami podgoraczkowymi),

» miodziez:

- bdl ostry, od kilku dni, nie dtuzej niz 3 tygo-
dnie - osteomyelitis, ropier okotooponowy,
gruzlica, odmiedniczkowe zapalenie nerek,

- bdl przewlekty trwajacy powyzej 3 tygodni
- kregozmyk, choroba Scheuermanna, dys-
kopatie, uraz, nieprawidtowa postawa i po-
zycja przez diuzszy czas, zwezenie kanatu
kregowego, artropatia,

- bdl czynnosciowy - rozpoznaje sie go po
wykluczeniu innych przyczyn i wykonaniu
odpowiednich badan obrazowych.

Nowotwory nieztosliwe - w lokalizacji we-
whnatrzkregowej rowniez wymagaja szybkiej dia-
gnostyki i leczenia z uwagi na mozliwos¢ trwate-
go uszkodzenia rdzenia kregowego przez ucisk
masy guza.

Czas odgrywaistotnarole - istnieje ryzyko trwa-
tego uszkodzenia rdzenia kregowego mimo wy-
leczenia choroby zasadniczej!

Badle kostno-stawowe
u dzieci

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku boéléw kostnych, po wykluczeniu ura-

zu, stanéw zapalnych i zaburzen metabolicznych,

nalezy ustali¢:

« czas trwania oraz charakter (bole ostre, prze-
wlekte) i ewentualne nasilenie sie bélu od po-
czatku jego wystapienia,

+ objawy towarzyszace b6lom kostnym i kolej-
nos¢ ich pojawiania sie, w tym przede wszyst-
kim goraczka, utrata taknienia, spadek masy
ciata, blados$¢, objawy skazy krwotocznej,
obrzeki stawdw,

« lokalizacje bélu:

» bl zlokalizowany, wieloogniskowy lub roz-
lany,
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» bol dotyczacy kosci lub miejsc przy nasa-

dach kosci dtugich, stawoéw i miesni,
« czasiokolicznosci wystepowania bélu:

» bol wystepujacy w dzien lub nasilajacy sie
W nhocy,

» béle wystepujace w spoczynku lub nasilaja-
ce sie przy aktywnosci fizycznej,

aktywnos¢ fizyczna dziecka i ewentualna nie-

chec do chodzenia.

Badanie przedmiotowe
W przypadku bo6léw kostnych w badaniu przedmio-
towym szczegdlng uwage nalezy zwrdécic na:
ocene miejsca zlokalizowanej bolesnosci ko-
$ci: obrzek tkanek migkkich, wyczuwalny guz,
objawy wspotistniejacego stanu zapalnego

(zaczerwienienie, nadmierne ocieplenie), ocena

ruchéw biernych i czynnych,

ocene chodu dziecka, w tym zwrécenie uwagi

na utykanie, oszczedzanie jednej z koriczyn,

« ewentualng asymetrie konczyn, zaniki miesnio-
we,

objawy wspétistniejace, w tym:

» skaza krwotoczna (wybroczyny, podbiegnie-
cia krwawe - biataczki, zwojak zarodkowy
wspoiczulny),

» wysypki skérne podobne do skazy biatkowej
(histiocytoza komérek Langerhansa),

» goraczka,

» powiekszenie weztéw chtonnych (biataczki),

» powiekszenie watroby i sledziony (biataczki),

» guz w jamie brzusznej (mate dziecko - zwo-
jak zarodkowy wspétczulny, starsze — miesa-
ki, chtoniaki).

Badania dodatkowe

W przypadku stwierdzenia béléw kostno-stawo-

wych nalezy wykona¢ nastepujace badania:

- zdjecie radiologiczne konczyny, klatki piersio-
wej lub kregostupa w zaleznosci od wywiadu
i badania przedmiotowego,

« USG jamy brzusznej w przypadku nieprawidto-
wego badania przedmiotowego lub niepokoju
dziecka utrudniajacego badanie,

« morfologie krwi z obrazem odsetkowym krwi-
nek biatych: cytopenia (biataczki, zwojak zarod-
kowy wspotczulny), hiperleukocytoza (biatacz-
ki) - natychmiastowe skierowanie dziecka
do onkologa!

OB, CRP, kwas moczowy, LDH - podwyzszone
wartosci (chtoniaki, biataczki),
badanie ogélne moczu.
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Postepowanie

W przypadku stwierdzenia zmian litycznych z od-
czynem okostnowym (miesak kostny, miesak
chrzestny, widkniakomiesak, miesak Ewinga, chto-
niaki) lub bez odczynu okostnowego (zmiany po-
jedyncze lub mnogie stwierdzane w histiocytozie
komérek Langerhansa lub jako przerzuty nowotwo-
rowe) dziecko nalezy niezwtocznie skierowac do
onkologa dzieciecego.

Podejrzewany nowotwor
Sposréd nowotwordéw wieku dzieciecego, ktére
manifestuja sie bélami kostno-stawowymi, nalezy
wymienic:
« miesaka kostnego,
+ miesaka Ewinga,

+  biataczki,

«  chioniaki,

« zwojaka zarodkowego wspdtczulnego (neuro-
blastoma).

Bdle gtowy

Bole gtowy sa wyrazem podraznienia recepto-
réw bolowych opony twardej, naczyn tetniczych
mozgu, potaczen zylnych, nerwéw czaszkowych
prowadzacych widkna czuciowe, skéry gtowy,
okostnej, miesni, powiezi i tetnic zewnatrzczaszko-
wych. Sama tkanka mézgowa i opony miekkie nie
sg wrazliwe na bdl. Wrazliwos¢ na bél u dziecka jest,
bardziej niz u dorostego, indywidualnym odczu-
ciem, a jego odczuwanie zalezy od sytuacji, w jakiej
dziecko sie znalazto. Wazny jest wywiad rodzinny,
m.in. w kierunku wystepowania migreny.

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku wystepowania u dziecka boléw gtowy

nalezy zwréci¢ uwage na:

« umiejscowienig, czas trwania, rodzaj bolu: pala-
cy, ktujacy, rwacy, pulsujacy, $widrujacy, napa-
dowy, opasujacy, unieruchamiajacy,

+  zmiane charakteru bdlu,

+ wystepowanie przy pobudzeniu psychicznym,
przy napieciu z réznych powodoéw, przy gwattow-
nych ruchach, pochylaniu, skakaniu, gimnastyce,

- taknienie,

- rozdraznienie,

«  tempo wzrostu dziecka,

« odczucie bélu i reakcje na bdl wzrastajaca na
skutek strachu, jaki go poprzedza,

«  objawy towarzyszace: wymioty (zwtlaszcza po-
ranne), nudnosci, napady drgawek, niedowtady,
porazenia, wzrost temperatury, nadmierne po-

cenie, zaczerwienienie lub blados¢ skéry, zmia-
ny zachowania (ograniczone zainteresowanie
otoczeniem, ostabienie inicjatywy, agresja, nad-
mierna sennos$¢, zaburzenie rytmu snu i czuwa-
nia, niezbornos¢ ruchoéw), krecz szyi, utrudnie-
nie potykania, zmiany charakteru pisma.

Badanie przedmiotowe

U dziecka z bélem gtowy, oprécz doktadnego bada-

nia fizykalnego, nalezy uwzgledni¢ szczegétowe ba-

danie neurologiczne i pomiar cis$nienia tetniczego.

Im mtodsze dziecko, tym mniej mozna sie oprze¢

na opisie charakteru bélu i tym bardziej wnioski do-

tyczace bolu gtowy nalezy wyciggac na podstawie

badania fizykalnego, w tym wyrazu twarzy i zacho-

wania dziecka:
niemowleta — marszczenie czofa, szczelinowate
przymkniecie oczu, tréjkatne ustawienie brwi,
opuszczone kaciki ust, zaci$niete lub poétotwarte
usta, nieregularne ruchy mimiczne, ogélny niepo-
kéj ruchowy, bezsennos¢, brak skupienia przy ssa-
niu, oszczedzajace utozenie, niespokojne ruchy
gtowa, kierowanie rak w strone gtowy, zastanianie
czota rekami, ujmowanie rekami tytu gtowy, szar-
panie wtoséw (objawy towarzyszace bdlowi),
dzieci starsze - zatzawione oczy, czeste potyka-
nie sliny, sztywne trzymanie gtowy (unierucho-
mienie kregéw szyjnych zmniejsza bél),

« wszystkie grupy wiekowe - blados¢ lub za-
czerwienienie skéry, zimny pot, podkrazone
oczy, przyspieszenie tetna, zmiana rytmu odde-
chowego, wysuszenie bton sluzowych, zgrzyta-
nie zebami.

Badania dodatkowe
Do badan dodatkowych pomocnych w ustaleniu
rozpoznania naleza:
morfologia krwi i obraz odsetkowy krwinek
biatych,
CRP, OB,
badanie ogélne moczu,
« badanie laryngologiczne,
badanie okulistyczne (ostros¢ wzroku i dno
oczu, ewentualnie pole widzenia),
+ badanie stomatologiczne,
badanie neurologiczne i EEG.
U dziecka z bélem gtowy nalezy niezwtocznie wy-
kona¢ badania obrazowe gtowy i szyi (MRI, TK)
w przypadku:
nasilajacego sie bélu gtowy,
+ jakiegokolwiek objawu neurologicznego,
porannych wymiotoéw,
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zaburzen zachowania,

zahamowania rozwoju,

zmian ocznych (ograniczenie pola widzenia,
obrzek tarcz nerwu wzrokowego),

nagtego kreczu szyi,

zmian charakteru pisma,

zaburzen réwnowagi,

wystapienia moczéwki prostej,
wczedniejszego napromieniania gtowy,
fakomatoz.

Postepowanie

W przypadku nasilonego bélu gtowy oraz wymio-
toéw i/lub wystepowania objawéw neurologicznych

dziecko nalezy skierowa¢ na oddziat pediatryczny
lub hematologiczno-onkologiczny.

Podejrzewany nowotwor

Do nowotwordéw lub stanéw, w przebiegu ktérych
obserwuje sie béle glowy, naleza:

pierwotne guzy OUN:

» bole potowicze: guz pétkul mézgu,

» bol w okolicy oczodotowej: guzy Il komory,
nerwoéw wzrokowych,

» bél potylicy i karku — guz pnia mézgu, guz
mozdzku,

przerzuty guzéw litych do OUN,

zajecie OUN w biataczkach.

Diagnostyka réznicowa

W diagnostyce réznicowej powinno sie uwzgledni¢:

nadcisnienie tetnicze,

zapalenie opon mézgowych i mézgu,
krwawienie podpajeczynéwkowe,

udar,

przewlekte stany zapalne,

bdle pourazowe,

padaczke,

przewlekte leczenie glikokortykosteroidami,
zatrucie witaming A, tlenkiem wegla, zwigzkami
otowiu, arsenu, rteci,

migrene.

Przewlekte zaparcia

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

W przypadku stwierdzenia przewlektych zapar¢
nalezy ustali¢:

czas trwania zapar¢, ewentualne narastanie
trudnosci w oddawaniu stolca, date oddania
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goraczkowych lub podgoraczkowych, béléw
brzucha, utraty taknienia, asymetrii brzucha,
powiekszenia obwodu brzucha, wymiotéw,
obecnosci krwi i/lub $luzu w stolcu, naprze-
mienne biegunki i zaparcia, pogorszenie stanu
odzywienia i zahamowanie tempa wzrastania,
trudnosci w oddawaniu moczu, krwiomocz,
krwawienia i/lub uptawy z drég rodnych, zwyz-
ki ci$nienia tetniczego i/lub béle gtowy,
stosowane srodki przeczyszczajace: jakie i z ja-
kim efektem.

Badanie przedmiotowe

W przypadku wystepowania przewlektych zapar¢
nalezy szczegdlna uwage zwrécic na:

w zakresie powtok i narzadéw jamy brzusznej
- symetrie powtok jamy brzusznej i stopien
ich wysklepienia w stosunku do $ciany klatki
piersiowej, przebieg i/lub poszerzenie naczyn
zylnych powtok jamy brzusznej, napiecie po-
wtok jamy brzusznej, obecnos¢ patologicznego
oporu (guza) w jamie brzusznej (wraz z oceng
jego lokalizacji, rozmiaru, ksztattu i uksztat-
towania powierzchni), potozenie brzegu wa-
troby (wraz z oceng uksztattowania brzegu
i powierzchni watroby w przypadku jej powiek-
szenia), potozenie dolnego bieguna sledziony
(wraz z uksztattowaniem powierzchni Sledziony
w przypadku jej powiekszenia), wystepowanie
objawu przemieszczania fali ptynu,

w zakresie innych okolic ciata - zabarwienie,
wilgotnos¢ i ocieplenie skory, objawy skazy
krwotocznej (zasinienia i wybroczyny), obec-
nos¢ guzkéw podskérnych, powiekszenie we-
ztéw chtonnych obwodowych, guzy kosci po-
krywy czaszki, krwiaki w okolicy oczodotdw,
wytrzeszcz gatek ocznych, obecnos¢ wola,
znieksztatcenia posladkow, znieksztatcenia
w okolicy okotoodbytniczej i okolicy ledzwio-
wo-krzyzowej, deformacje i/lub nieprawidto-
we objawy neurologiczne w zakresie koriczyn
dolnych, wynik pomiaru cis$nienia tetniczego,
u dziewczynek - obecnos¢ krwawienia i/lub
uptawow z drég rodnych, obecnos¢ grania-
stych tworéw w przedsionku pochwy, u chtop-
cOw - obecnos¢ jader w worku mosznowym
i ich powiekszenie.

Badania dodatkowe

stolca po raz ostatni,
«  wspdtistnienie innych objawoéw i kolejnos¢ ich
pojawiania sie, w tym przede wszystkim: stanéw

W przypadku wystepowania przewlektych zapar¢
i podejrzenia guza jamy brzusznej jako ich przy-
czyny nalezy w pierwszym rzedzie wykonac naste-
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pujace badania bedace w kompetencjach lekarza

rodzinnego:

«  USG narzadéw jamy brzusznej,

« morfologia krwi i obraz odsetkowy krwinek
biatych,

+  badanie ogélne moczu.

Podejrzewany nowotwor

Sposréd nowotwordéw wieku dzieciecego, ktére

lokalizujg sie w jamie brzusznej i moga sie ma-

nifestowac zaparciami, przede wszystkim nalezy

wymienic:

- chioniaki,

« zwojaka zarodkowego wspétczulnego (neuro-
blastoma),

«  nerczaka zarodkowego (guz Wilmsa),

« guzy zarodkowe z komoérek rozrodczych (ger-
minalne),

« miesaka prazkowanokomoérkowego.

Guzek lub guz w jakiejkolwiek
lokalizacji

Pojawienie sie uwypuklenia bez cech zapalnych, guz-
ka, guza w jakiejkolwiek lokalizacji moze by¢ obja-
wem rozwijajgcego sie nowotworu tkanek miekkich.

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu
Zbierajac wywiad, szczegblng uwage nalezy zwro-
ci¢ na:

« czas pojawienia sie guzka i jego zachowanie
(zmiana stabilna lub powiekszajaca sie - w ja-
kim czasie),

«  zwiazek z urazem,

« towarzyszace inne objawy, w tym bol, goraczke.

Badanie przedmiotowe
Nalezy doktadnie zbada¢ dziecko oraz oceni¢ zmia-
ne pod katem jej:
«  konsystencji, rozmiaréw, zabarwienia, obecno-
$ci owrzodzenia skéry pokrywajgcego zmiane,
«  ruchomosci w stosunku do podtoza,
« odgraniczenia od otaczajacych tkanek.

Postepowanie
W przypadku zmiany, ktéra pojawita sie bez zwigzku
z urazem i ulegta powiekszeniu w ciagu 3 tygodni,
a w badaniu fizykalnym jest twarda, nieruchoma
w stosunku do podtoza i nacieka sasiednie tkanki,
nalezy w trybie pilnym skierowa¢ dziecko do po-
radni onkologicznej - nie do chirurga. Konieczne
jest przeprowadzenie niezbednych badan diagno-
stycznych w celu ustalenia rozpoznania. Nalezy

rozwazy¢, czy mozliwy jest radykalny zabieg usu-
niecia guzka lub guza czy tylko pobranie wycinka.
W przypadku rozpoznania choroby nowotworowej
w trybie pilnym nalezy ustali¢ miejscowe zaawan-
sowanie, wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnos¢ prze-
rzutéw, zaplanowac optymalne leczenie, w tym
wstepna chemioterapie.

Utykanie

Wywiad dotyczacy stwierdzanego objawu

Po wykluczeniu urazu, stanéw zapalnych i zaburzen

metabolicznych nalezy ustalic:
wiek dziecka,
czas trwania utykania,

+ okolicznosci nasilania sie utykania (w czasie
wysitku, po wysitku),
chec¢ do chodzenia,

«  w przypadku towarzyszacego bélu:

» Czas pojawienia sie bélu i jego nasilenia sie,

» lokalizacje: konczyny/konczyna, plecy/kre-
gostup,

» umiejscowienie: kosci i/lub stawy, miesnie,

» pore nasilenia sie bolu (dzien, noc),

+ wystepowanie innych objawdw, np.: goracz-
ki, béléw brzucha, nadmiernego siniaczenia,
innych objawoéw skazy krwotocznej, spadku
masy ciata, utraty taknienia, zaburzen mikcji
i oddawania stolca.

Badanie przedmiotowe
Podczas badania przedmiotowego szczegdlna
uwage nalezy zwréci¢ na:
«  symetrie konczyn, miednicy,
hipotonie miesniowa,
symetrie plecéw/kregostupa,
«  zaniki mie$niowe,
ocene miejsca zlokalizowanej bolesnosci kosci,
obrzek tkanek miekkich,
+  poszerzone obrysy stawow,
wyczuwalny guz kosci,
objawy wspotistniejgcego stanu zapalnego (za-
czerwienienie, nadmierne ocieplenie).

Badania dodatkowe
Badania dodatkowe pozwalajace na ustalenie roz-
poznania to:
zaleznie od wyniku badania przedmiotowego -
zdjecie radiologiczne kosci,
USG jamy brzusznej,
morfologia krwi z obrazem odsetkowym krwi-
nek biatych,
OB, CRP, LDH, kwas moczowy.
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Podejrzewany nowotwor

Do nowotwordw, ktérych manifestacjg moze by¢
utykanie, naleza:

miesak kosciopochodny - najczesciej w nasa-
dach kosci tworzacych staw kolanowy,

miesak Ewinga — najczesciej w trzonach kosci
i szkielecie osiowym,

biataczki, chtoniaki - zmienne béle kostne, kost-
no-stawowe, béle plecéw/kregostupa,

zwojak zarodkowy wspoétczulny (neuroblasto-
ma) - zmienne bodle kostne, kostno-stawowe,
béle plecéw/kregostupa.
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