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A rosszindulati daganatos-leukémids betegségek gyermekkorban
lényegesen ritkdbban fordulnak eld, mint a felndttkorban, jelentdségiik
mégis kiemelkedd, mivel:

o abetegségek koziil a leggyakoribb haldlok 1 és 18 éves kor kozott,

o id6ében felismerve és megfeleléen kezelve tobb, mint 60%-ban
teljesen meggy6gyithaték s utédaik kozott sem fordul elé gyak-
rabban sem daganatos betegség, sem fejlédési rendellenesség,

o gyoégyulds utdn lényegesen tobb tarsadalmilag is hasznos életév dll
el6ttiik, mint a feln6tt betegek esetében,

o egy gyermek elvesztése olyan csapds az egész csaldd részére, mely
csak nehezen, hosszi évek utdn és akkor sem teljesen dolgozhaté
fel; rontja mind a sziil6k, mind a testvérek életmindségét, élet-
vezetését.

,,Fdj a szivem”

Valésziniileg nincs is olyan gyermek, akinek még nem féjt semmije.
A mellkasi fdjdalom gyakori panasz és az ezt elszenvedd gyermekben (és
sziileikben is) félelmet keltd jelenség, hiszen a gyermek gy érzi a ,,fdj a
szivem”. A helyzet val6jdban ennél sokkal bonyolultabb, mert a szivtdji,
vagy kevésbé koriilirt mellkasi fdjdalom hétterében szdmos — sziv-ér-
rendszert6l kiilonbozd — kéroki tényezd(k) is dllhat(nak).

Fontos, hogy a panaszdval a hdzi gyermekorvost felkeresé gyermek
vizsgdlatdndl a sziv-érrendszertdl eltéré koéroki tényezdk kozott gondol-
Jjunk tumoros megbetegedésre is. Igaz ez akkor is, ha tudjuk, hogy a
gyermekkori malignus megbetegedések ritkdk. Eurépdban 100 000 gyer-
mekre mintegy 12—15 djonnan diagnosztizdlt malignus megbetegedés jut.
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A gyermekkori rosszindulati daganatos megbetegedések szdmos
tekintetben eltérnek a felnéttkori korképektl. Az egyik legfeltiindbb
kiilonbség a malignus betegségek eltérd spektruma. Egyes, a felndtt-
korban tomegesen eléfordulé kérképek, mint példdul az emld, a horgd, a
gyomor-bél traktus, a prostata és az uterus rosszindulati daganatai a gyer-
mekkorban irodalmi ritkasdgnak tekinthet6k, mig mds daganatos beteg-
ségek (pl.: a retinoblastoma, a neuroblastoma, a Wilms-tumor) felndttkori
manifeszticidja kivételes.

Tiinetek

A (szubjektiv) mellkasi fdjdalomrél (,.fdj a szivem”) beszdmol6
gyermeknél a hdzi gyermekorvosi vizsgdlat szdmos objektiv tiinet
meglétét is igazolhatja. A mellkasi szervek betegségeinek jellegzetes
(objektiv) gyermekkori tiinetei a

o nehézlégzés,

o laz,

o verejtékezés,

o haemoptoe,

o az ezekhez nem sorolhat6 egyéb tiinetek.

Erdemes ittekinteni, hogy gyermekkorban melyek a mellkasi tumoros
megbetegedések kori és késoi tiinetei.

Mellkasi tumorok korai tiinetei
o fédjdalom (pl. izomfdjdalom), ha a daganat kialakuldsa érzbideg
kozelében torténik (mellhdrtya kdzelében 1évé tumor esetében
kezdetben is lehet mellkasi fdjdalom),
o kohogés, ill. kohogés jellegének megviltozédsa (dllandé kinzé,
ugatd jellegiivé vilik),
o dyspnoe.

Mellkasi tumorok késdi tiinetei

o dyspnoe,

o étvagytalansig,
o testsuly csokkenés,
o fokozédé fdjdalmak,
o szovOdményes tiidégyulladds tiinetei.

Gyermekkorban nincsen olyan (jellegzetesen csak mellkasi tumoros
elvéltozdsra utald) tiinet, vagy tiinetegyiittes, amelynek megléte egy-
értelmilen igazolhatja, vagy (hidnya) kizdrhatja a tumoros megbetegedést.
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Mellkasi tumorok gyermekkorban
o lymphomék (Burkitt lymphoma),
neuroblastoma (NBL) mellkasi 4ttéte,
pajzsmirigy cc.,
thymus cc.,
lagyrész daganatok,
hasi daganatok mellkasi dttéte (mdjrdkok, vesetumorok, stb.),
csonttumorok (mellkasi 4ttétei) (pl.: osteosarcoma (OSC), Ewing
sarcoma (EWS)),
o mellkasi teratoma.

Teendd

Gyermekkori malignitds kizdrdsos gyanija esetén javasoljuk, hogy a
gyermek differencidl diagnosztikai kivizsgdldsit az orszdgos hatdskori
Magyar Gyermekonkoldgiai Halézat egyik kezeldkozpontjdban végezzék
el.

O O0OO0OO0OO0OO

Magyar Gyermekonkoldgiai Hdlozat
o egységes kezelési protokollok,
o egységes supportacis irdnyelvek,
o Magyar Gyermekonkoldgiai Regiszter,
o nemzetkdzi eredményekkel kozel megegyezd hazai kezelési
eredmények.

A Magyar Gyermekonkoldgiai Hdlozat jelenlegi gondozdkozpontjai

Nyugat-Dundntili Régié: Vas megyei Onkorményzat K6rhdza, Szom-
bathely.

Kozép-dundntili Régié és Kozép-magyarorszdgi Régié: Semmelweis
Egyetem, Budapest (SE): II. sz. (Tiizolt6 utcai) Gyermekgy6gydszati
Klinika.

Févdrosi Onkormdnyzat: Szent Istvdn Kérhdz (kordbbi Szent Lészlé
Kérhdz teriiletén). Heim P4dl Kérhdz (kordbbi Madardsz utcai Gyermek-
klinika teriiletén).

Eszak-magyarorszdgi Régié: Borsod-Abaiij-Zemplén Megyei Kérhiz
Gyermekegészségiigyi Kozpont, Miskolc.

Eszak-alféldi Régis: Debreceni Egyetem (DE), Gyermekklinika.

Dél-alfoldi Régié: Szegedi Tudoményegyetem (SZTE), Gyermek-
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Dél-dundntili Régié: Pécsi Tudoményegyetem (PTE), Gyermekklini-
ka.
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Az eredményes kivizsgdlds és gyogykezelés érdekében a daganatos
gyermekbeteg gondozasét irdnyité gyermekonkolégusnak egyiitt kell mii-
kodnie a tarsszakmdk képviseldivel, igy — lehetdség szerint specidlis
jartassdggal rendelkez0 - laboratériumi, patolégiai és képalkoté
diagnosztikai szakemberekkel, a daganatok lokalizdcija szerint a
kiilonbozé klinikumok szakorvosaival, igy leggyakrabban gyermek-,
ideg-, fej-nyak-, mellkas-, orthopaed sebésszel, urolégussal, gyermek-
ndgyogydsszal, szemésszel, sugdrterdpids és rehabilitaciés szakemberrel.
A betegek szomatikus gyégyitdsdval egyenértékiien fontos a szakszerii és
szeretetteljes 4dpolds, a megértéssel, empatidval teljes kornyezet bizto-
sitdsa, a gyermek és a csaldd pszichés gondozdsa, tirsadalmi
visszailleszkedésiik elOsegitése a daganatos gyermekbetegek korében
jrtas gyermek szakdpol6, gyégytorndsz, klinikai szakpszichol6gus és
pedagégus részvételével.
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