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Co moze budzic niepokoj onkologiczny u rodzicow?
What can cause oncological anxiety in parents?
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Streszczenie

Abstract

Wezesne rozpoznawanie nowotworow jest zadaniem istotnym, gdyz decyduje o wyborze wlasciwej terapii, a tym samym
o szansie na wyleczenie. Kluczowg role w wykrywaniu pierwszych symptoméw nowotwordw u dzieci odgrywaja rodzice. Cele
pracy obejmowaly ocene stanu wiedzy opiekunéw dotyczacej rozpoznawania wezesnych objawéw biataczki i wzmozenie ich
czujnosci onkologicznej. Ankiete przeprowadzono wsrdd 327 rodzicow dzieci w wieku od 3. do 10. roku zycia w dwéch
miastach: Nowej Soli i Nowym Miasteczku oraz za posrednictwem internetu. Pytano o reakcje na wystgpienie potencjalnych
objawo6w biafaczki. Uzyskane wyniki poddano analizie w zalezno$ci od wyksztalcenia i plci rodzicéw, stanu zdrowia dziecka
i miejsca jego zamieszkania. 98% ankietowanych poprawnie odpowiedzialo na pytanie, czym jest biataczka. Objawy, ktére sa
najczestsza przyczyna wizyt lekarskich, to: powiekszone wezly chlonne, goraczka, kaszel, bol gtowy i wymioty.
Wyodrebniono grupe symptomow, ktére nie wzbudzaty niepokoju opiekunéw: blado$¢ skory, zmeczenie oraz apatia. Az trzy
czwarte rodzicédw wiaze bol konczyn ze wzrastaniem dziecka, a zaledwie 7% ankietowanych - z choroba nowotworows.
Zaobserwowano, ze opiekunowie z wyksztatceniem co najwyzej srednim zglaszaja sie do lekarza z niepokojacymi objawami
czesciej niz osoby z wyzszym wyksztalceniem. Kobiety wykazujg wieksza spostrzegawczos¢ w rozpoznawaniu podejrzanych
symptomoéw niz mezczyzni. Opiekunowie dzieci chorujacych przewlekle sa bardziej wyczuleni na wybroczyny, goraczke
i podbiegniecia krwawe. Bialaczka nie stanowi tematu tabu, jednak jej potencjalne objawy nie wzbudzaja czujnosci onkologicznej
rodzicéw. Kobiety, rodzice dzieci chorych przewlekle, osoby bez wyzszego wyksztalcenia i absolwenci kierunkéw medycznych
wykazuja najwieksza czujno$¢ w opiece nad dzie¢mi. Przedstawione dane wskazujg na konieczno$¢ edukacji rodzicéw na temat
pierwszych objawdw nowotwordw.

Slowa kluczowe: diagnostyka nowotwordw, wczesne objawy, biataczka, ostra bialaczka limfoblastyczna, czujno$é
onkologiczna rodzicéw

Early diagnosis of cancer is essential for the choice of appropriate therapy, and thus the chance of recovery. Parents play a crucial
role in detecting the first signs of cancer in their children. The aim of this study was to assess parental knowledge on the early
signs of leukaemia and to increase their cancer vigilance. A survey was conducted among 327 parents of 3—-10-year-olds in two
Polish towns: Nowa Sol and Nowe Miasteczko as well as on the Internet. Parents were asked about their responses to potential
signs of leukaemia. The obtained data were analysed, considering parental education and gender, child’s health status and place
of residence. A total of 98% of respondents were able to provide a correct definition of leukaemia. Enlarged lymph nodes, fever,
cough, headache and vomiting are the most common reasons for medical appointments. Pale skin, fatigue and apathy were
a group of symptoms that did not raise parental concern. Up to three-quarters of parents associated limb pain with the process
of growing, and only 7% — with cancer. It was found that parents with at most secondary education reported to the doctor due
to alarming symptoms more often than those with higher education. Women were more perceptive of suspicious symptoms
than men. Parents of chronically ill children are more perceptive of extravasations, fever and bruises. Although leukaemia is not
a taboo, its potential symptoms do not raise parental oncological vigilance. Women, parents of chronically ill children, parents
without higher education and medical graduates show the highest vigilance in childcare. The presented data indicate the need
for parental education on the first signs of cancer.

Keywords: cancer diagnosis, early signs, leukaemia, acute lymphoblastic leukaemia, parental cancer vigilance
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WSTEP

owotwory sa drugg co do czestosci — po wypad-
| \ | kach i zatruciach - przyczyna zgonéw dzieci do
15. roku zycia®?. Rocznie odnotowuje si¢ okoto
1000-1200 nowych zachorowan®?. Biataczki nalezg do naj-
czedciej wystepujacych nowotworéow wieku dzieciecego,
przede wszystkim ostra biataczka limfoblastyczna, ktdra sta-
nowi ponad 80% zachorowan®. Najcze$ciej chorujg dzieci
w wieku od 2. do 7. roku zycia®. Z roku na rok rosnie wyle-
czalno$¢ mtodych pacjentdw, osiagajac poziom 70-90% .
Znaczacy wplyw na rokowanie ma czas, jaki mija od wy-
stapienia pierwszych objawdw choroby do ustalenia rozpo-
znania i rozpoczecia leczenia®”). Wywiad chorobowy ostrej
biafaczki limfoblastycznej jest krotki, obejmuje zazwyczaj
2-6 tygodni. Jej objawy sa niecharakterystyczne, a obraz kli-
niczny bardzo zréznicowany. Moze to sprawia¢ duze trudno-
$ci diagnostyczne i wydtuza¢ czas diagnostyki®*”). Do pierw-
szych symptomoéw choroby (zgodnie z malejaca czestoscia
wystepowania) naleza: blado$¢ powtok skornych (99,5%),
ostabienie, apatia (85,5%), goraczka (70,3%), zmiany krwo-
toczne (36,4%), bdle konczyn i powigkszenie weztéw chion-
nych (29,7%). Biataczka moze sie takze manifestowac bardziej
nietypowymi objawami, takimi jak zmiany dermatologiczne
czy porazenie nerwow czaszkowych.
Cele pracy obejmowaly oceng stanu wiedzy rodzicéw do-
tyczacej rozpoznawania wczesnych objawow biataczki
i wzmozenie ich czujnosci onkologiczne;.

MATERIAL | METODA

Badaniami ankietowymi objeto 327 rodzicow dzieci w wie-
ku od 3. do 10. roku zycia w dwoch miastach: Nowej Soli
i Nowym Miasteczku oraz za posrednictwem internetu.
Srednia wieku dzieci wynosita 6,3 roku, a mediana 6 lat.
Pytano o reakcje na wystapienie potencjalnych objawow bia-
taczki. Uzyskane wyniki poddano analizie w zaleznosci od
wyksztalcenia i pci opiekunow, stanu zdrowia dziecka i miej-
sca jego zamieszkania (tab. 1). Respondenci wyrazili pisem-
ng zgode na udzial w ankiecie. Wérdéd rodzicéw biorgcych
udzial w badaniu znaleZli si¢ lekarze, pielegniarki i ratowni-
cy medyczni. W ankiecie przedstawiono 14 objawdw choro-
by w postaci krétkich historii, w odniesieniu do ktérych py-
tano rodzicéw o ich reakcje. Jednym z opisanych symptomoéw
byla utrzymujaca sie od 2 tygodni podwyzszona temperatura
ciala w granicach 37-38,5°C. Rodzic miat zadecydowa¢, czy
zglosi sie z dzieckiem do lekarza, zmartwi sie stanem dziecka,
czy tez nie podejmie zadnych dziatan. W ankiecie dopuszczo-
ne bylo réwniez zaproponowanie przez rodzica jego wlasnego
sposobu postepowania. Blado$¢ skory stanowita kolejny przy-
toczony przykiad: ,,Mama 4-letniej Zuzi od kilku oséb usty-
szala ostatnio, ze Zuzia wydaje im si¢ blada, a zawsze miala
takg »rumiang buzke«”. Zapytano tez rodzicéw o ich reakcje
na pojawienie si¢ na konczynach dolnych dziecka wybroczyn,
ktore w ankiecie opisano jako drobne, czerwone, punkciko-
we plamki. Kolejnym objawem skazy krwotocznej opisanym
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Kobiet Mezczyini
Ple¢ rodzica ooey ey
291 36
Miejsce Duze miasto Mate miasto
zamieszkania 98 229
Wyisze (o najwyzej srednie
138 189
Podstawowe | Zawodowe | Srednie
14 57 118
Wyksztatcenie —
Niemedyczne Medyczne
310 17
Kliniczne Niekliniczne
3 14
X Rodzice dzieci L
Stan zdrowia Rodzice dzieci zdrowych
d chorych
dziecka
57 270

Tab. 1. Podziat grupy ankietowanych

w ankiecie byto wystepowanie krwawienia z nosa i podbie-
gnie¢ krwawych, zwanych potocznie ,,siniakami”. Sprawdza-
no czujno$¢ opiekunéw w odniesieniu do zmniejszenia ak-
tywnosci dziecka, co mogloby by¢ przejawem narastajacego
zmeczenia i apatii. Oceniano takze reakcje rodzicéw na utra-
te apetytu i spadek masy ciala dziecka. Zweryfikowano, czy
bal konczyn dolnych budzi niepokéj rodzicow oraz czy jest
to powdd wizyty u specjalisty. Analizowano tez reakcje na po-
wigkszenie wezléw chlonnych. W celu zobrazowania przyto-
czonego objawu opisano nastepujacg sytuacje: ,, Mama, ubie-
rajac 3-letniego Kubusia, zauwazyta nad jego obojczykiem
maly, wielkosci ziarna fasoli, guzek”. Bol brzucha - z pozoru
niewinny objaw - réwniez byl przedmiotem badan. Ponadto
zapytano o niecharakterystyczne dolegliwosci, takie jak bol
glowy i wymioty. Sprawdzano, czy pojawiajaca si¢ trzeci raz
w miesigcu infekcja gardla u 4-letniej dziewczynki nie jest
objawem bagatelizowanym przez opiekunéw. Punktem zain-
teresowania byt takze dtugo utrzymujacy sie i niereagujacy
na leczenie kaszel. Nastepnie zapytano o podejrzewang przez
opiekunéw przyczyne opisanych sytuacji i sprawdzono, czy
potrafig oni zdefiniowa¢ pojecie ,,biataczki”

WYNIKI BADAN

W ankiecie zapytano rodzicéw, czym jest biataczka. Wéréd
proponowanych odpowiedzi znalazly si¢: nowotwor krwi,
blado$¢ skory i choroba serca. 322 sposrdéd 327 opieku-
noéw udzielifo poprawnej odpowiedzi, 3 rodzicéw skojarzy-
to ,,biataczke” z bladoscia skdry, natomiast 2 opiekunéw nie
zaznaczylo zadnej odpowiedzi.

Rodzice wybierali w ankiecie potencjalne przyczyny bolu
konczyn dolnych u dzieci. Odpowiedzi zawarto w tab. 2.
Az trzy czwarte rodzicéw, zardwno matki, jak i ojcowie,
wigze bdl konczyn ze wzrastaniem dziecka. Co trzeci rodzic
wskazal w ankiecie, Ze objaw ten jest spowodowany urazem
mechanicznym. Takiej odpowiedzi istotnie statystycznie
czeéciej udzielaly osoby zamieszkujace duze miasta
(p = 0,0018). Trzecig pod wzgledem czestosci przyczyne bolu
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Ptec rodzica Miasto Wyksztatcenie
(Cata grupa iwyzej
n =932;) Kobiety | Mezczyini Duze Mate Wyisze Cogrrlzm‘?{ezej Medyczne | Niemedyczne
n=291 n=36 n=98 n=229 n=138 n=189 n=17 n=310
Proces wzrostu dziecka 245 218 27 78 167 109 136 12 233
Uraz mechaniczny 114 97 17 47 67 54 60 5 109
Zmiany pogody 56 48 8 9 47 20 36 5 51
Choroba nowotworowa 32 27 5 15 17 21 N 2 30

Tab. 2. Przyczyny bélu koticzyn u dzieci - odpowiedzi rodzicow w zaleznosci od plci, miejsca zamieszkania i wyksztatcenia

Pte¢ rodzica Miasto Wyksztatcenie
Cata grupa iwyzej
n =932;) Kobiety | Mezczyini Duze Mate Wyisze Cogrrlzm‘?{ezej Medyczne | Niemedyczne
n=291 n=36 n=98 n=229 n=138 n=189 n=17 n=310

Powigkszone wezty chfonne M 280 31 93 218 129 182 16 295
Goraczka 306 274 32 96 210 129 177 15 291
Kaszel 303 271 32 90 213 125 178 14 289
Bol gtowy i wymioty 303 271 32 90 213 125 178 15 288
Krwawienie z nosa 287 255 32 80 207 13 174 15 272
Bol brzucha 277 246 31 87 190 116 161 13 264
Infekcja 273 246 27 82 191 110 163 13 260
Wybroczyny 262 235 27 68 194 97 165 12 250
Brak apetytu

i utrata masy ciata 223 201 22 70 153 87 136 13 210

Tab. 3. Objawy bedgce przyczyng konsultacji lekarskich

konczyn dolnych stanowily zmiany pogody. Ta odpowiedz
byla znamiennie cze$ciej wybierana przez rodzicow
mieszkajacych w malych miastach niz w duzych (p = 0,0196).
Co dziesigty ankietowany wskazat chorobe nowotworowsa
jako przyczyne bolu konczyn u dziecka. Te odpowiedz istotnie
statystycznie cze$ciej wybierali rodzice z wyksztalceniem
wyzszym (p = 0,0084) oraz mieszkancy duzych miast
(p = 0,0461) w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem co
najwyzej srednim i zamieszkujacymi mate miasta.

Objawy, ktore sg najczestsza przyczyna wizyt lekarskich, wy-
mieniono w tab. 3. Prawie wszyscy rodzice zwrécili uwa-
ge na pojawienie sie powiekszonych weztéw chlonnych
uich dziecka. Symptom ten byl istotnie statystycznie czesciej
wskazywany przez kobiety (p = 0,0249). Goraczka stanowi-
ta kolejny powdd wizyty lekarskiej, z ktorym czesciej zgla-
szaly si¢ kobiety, mieszkancy duzych miast oraz osoby bez
wyksztalcenia medycznego. Niemal wszystkich rodzicow
(92,7%) niepokoja uporczywy kaszel oraz bol gtowy i wymio-
ty u dziecka. Objawy te jako przyczyny konsultacji specjali-
stycznej wskazato wiecej kobiet, mieszkaricéw matych miast,
0s0b bez wyksztalcenia wyzszego oraz medycznego. W gru-
pie rodzicéw, ktorzy udajg si¢ na wizyte lekarska w przypad-
ku krwawienia z nosa, dominuja mieszkancy matych miast
(p = 0,0423) oraz opiekunowie z wyksztalceniem co najwyzej
$rednim (p = 0,092). Ponad trzy czwarte ankietowanych
(80,1%) wskazato wybroczyny jako powdd wizyt lekarskich.
Objaw ten byt istotnie statystycznie czeéciej podawany
przez mieszkanicéw matych miast (p = 0,0024) oraz osoby
z wyksztalceniem co najwyzej $rednim (p = 0,0002).
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Domowe sposoby okazujg si¢ czesciej wykorzystywane
w przypadku apatii, podbiegnie¢ krwawych, zmeczenia,
bladosci skory, braku apetytu i utraty masy ciata dziecka
oraz wybroczyn. Poziom wyksztalcenia rodzicéw nie wply-
wal istotnie na decyzje¢ o zastosowaniu wlasnych metod
leczniczych. Najczesciej stosowane przez ankietowanych
zabiegi to zmiana diety i zaje¢ dziecka, odpoczynek, suple-
mentacja witamin i uzywanie masci. Najbardziej zaskaku-
jace reakcje rodzicow pojawily sie w przypadku wystapienia
u dziecka wybroczyn. Jeden z opiekundw napisat: ,,to moze
by¢ podraznienie od noszenia spodni z jakiego$ materiatu,
ktory moze podraznia skore”. Inni zwalczaja objawy skazy
krwotocznej, smarujac je kremem natluszczajacym, Alanta-
nem lub podajgc preparaty wapna. ROwniez zmeczenie wy-
wolywalo niespotykane reakcje: ,moze to nie z moim sy-
nem jest problem, tylko jego koledzy maja ADHD”.
Poréwnujac odpowiedzi udzielane przez rodzicéw z wy-
ksztalceniem wyzszym i co najwyzej $rednim, zaobser-
wowano, ze opiekunowie z drugiej grupy badanych
istotnie statystycznie czesciej zglaszaja si¢ do lekarza z nie-
pokojacymi objawami, takimi jak wybroczyny (p = 0,0002),
podbiegniecia krwawe (p = 0,0022) oraz krwawienia z nosa
(p =0,0092). Jedynie zmeczenie u dziecka bardziej niepokoi
rodzicéw z wyzszym wyksztatceniem (p = 0,042) (tab. 4).
Analizowano odpowiedzi opiekunéw w zaleznosci od
wyksztalcenia medycznego lub jego braku. Responden-
ci z pierwszej grupy okazali si¢ bardziej czujni w odniesie-
niu do braku apetytu i spadku masy ciala oraz apatii u ich
dziecka. Wybroczyny natomiast s3 objawem alarmowym
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Wyksztatcenie
Co najwyzej srednie
Wyisze n=189
n=138 | Srednie | Zawodowe | Podstawowe
n=118 n=57 n=14

Utrata masy ciata 87 86 4 8
Wybroczyny 97 102 51 12
Krwawienie 13 1 50 13
Podbiegnigcia 50 67 29 6
Infekcje 110 105 46 12
Blados¢ skory 68 69 32 8
Imeczenie 72 52 20 4

Tab. 4. Czestos¢ wizyt lekarskich w zaleznosci od poziomu
wyksztalcenia rodzicéw

dla 0s6b z drugiej grupy. W pozostatych przypadkach od-
powiedzi ankietowanych byly zblizone.

W badaniu poréwnywano reakcje rodzicéw na pojawiaja-
ce si¢ u ich dziecka objawy chorobowe w zaleznosci od plci
opiekuna. Kobiety czeéciej zglaszaja sie do lekarza z nie-
pokojacymi symptomami. Zdecydowanie wigcej czasu po-
$wiecaja opiece nad dzie¢mi, o czym $wiadczy ich 89-pro-
centowy udzial w ankiecie. Matki znamiennie czesciej
zglaszajq si¢ do lekarza z powodu powiekszonych weztéw
chtonnych (p = 0,0249). Ojcowie udajg sie do specjalisty
cze$ciej jedynie w przypadku apatii, krwawienia z nosa
i bdlu brzucha u swoich podopiecznych.

Opiekunowie dzieci chorujacych przewlekle sg bardziej wy-
czuleni na wybroczyny, goraczke i podbiegniecia krwawe
w poréwnaniu z rodzicami dzieci potencjalnie zdrowych.
Analizie poddano reakcje rodzicow na pierwsze sympto-
my biataczki w zaleznosci od ich miejsca zamieszkania.
Wiekszg czujnoscia w przypadku zmeczenia u dziecka
wykazali sie rodzice z duzych miast (p = 0,0139). Wsréd
nich przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym
i niemedycznym. Wybroczyny natomiast czesciej
s3 symptomem alarmujacym dla opiekunéw dzieci
mieszkajacych w matych miastach (p = 0,0024). W grupie
tej istotnie statystycznie czesciej odpowiadaly w ten sposdb

osoby z wyksztalceniem co najwyzej srednim (p = 0,003).
Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow nie miata wyksztalcenia
medycznego.

W ankiecie zapytano rodzicow o powigzanie objawow bia-
taczki z okre$lonymi jednostkami chorobowymi, na kto-
rych obraz kliniczny moglyby si¢ one sklada¢. Wyniki
przedstawiono w tab. 5. Ponad dwie trzecie ankietowa-
nych wskazato infekcje gardla jako schorzenie odpowia-
dajace podanym objawom. Co drugi opiekun zaznaczyt
alergie¢ pokarmowsa. Znamiennie czeéciej byta ona wy-
bierana przez rodzicow zamieszkujacych duze miasta
(p = 0,0028). Trzecia co do czestosci odpowiedzia byt
nowotwor. Rodzice mieszkajacy w duzych miastach
(p =0,0028), osoby z wyksztalceniem wyzszym (p = 0,0129)
oraz medycznym (p = 0,036) istotnie statystycznie czesciej
zaznaczali chorobe nowotworowa. Mieszkancy duzych
miast (p = 0,0002) oraz osoby z wyksztalceniem wyzszym
(p = 0,0054) znamiennie czesciej wskazywali chorobe
pasozytnicza jako schorzenie, na ktérego obraz skfadaja si¢
podane objawy. Co trzeci rodzic wigzal opisane symptomy
z zatruciem. Opiekunowie z wyksztalceniem medycznym
wybierali te odpowiedz czesciej niz osoby niemajace takiego
wyksztalcenia (p = 0,0366). Kolejna jednostka chorobowsa
byto zapalenie ptuc, za ktérym opowiadali si¢ mieszkancy
duzych miast (p = 0,0056) oraz rodzice z wyksztalceniem
wyzszym (p = 0,0049). Niemal co czwarty rodzic wskazal
uraz mechaniczny. Ta odpowiedz byla istotnie statystycznie
czesciej wybierana przez osoby z wyzszym wyksztalceniem
(p = 0,0118). Co szdsta osoba zaznaczyla zakazenie drog
moczowych, przy czym znamiennie czgéciej byli to rodzice
zamieszkujacy duze miasta (p = 0,0224) oraz ankietowani
z wyksztalceniem wyzszym (p = 0,0448). Najmniejszy
odsetek rodzicéw wybieral zapalenie ucha jako przyczyne
podawanych objawow.

OMOWIENIE

W literaturze znajduja sie liczne opisy rzadkich przypad-
kow bialaczki oraz wskazowki dla lekarzy dotyczace roz-
poznawania ostrej bialaczki limfoblastycznej (acute lym-
phoblastic leukaemia, ALL) u dzieci. Niewiele artykutéw

Pte¢ rodzica Miasto Wyksztatcenie
(:Iig;;l;) a Kobiety | Mezczyzni Duze Mate Wyisze C s,r:::’v'\‘liyezej Medyczne | Niemedyczne
n=291 n=36 n=98 n=229 n=138 n=189 n=17 n=310
Infekcja gardta 222 195 27 70 152 101 121 1 21N
Alergia pokarmowa 154 135 19 59 95 74 80 9 145
Nowotwor 141 124 17 55 86 Al 70 12 129
Choroba pasozytnicza 122 107 15 52 70 64 58 8 114
Zatrucie 107 97 10 38 69 46 61 10 97
Zapalenie ptuc 106 920 16 43 63 57 49 6 100
Uraz mechaniczny 78 65 13 30 48 43 35 4 74
Zakazenie drég moczowych 52 4 10 23 29 29 23 4 48
Zapalenie ucha 45 36 9 14 31 18 27 2 ]

Tab. 5. Potencjalne jednostki chorobowe, na ktérych obraz sktadajg si¢ objawy, o jakie pytano w ankiecie
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(o moze budzi¢ niepokdj onkologiczny u rodzicow?

poswigconych jest natomiast pierwszym objawom biatacz-
ki, ktére najpierw dostrzegane sg przez rodzicow, a dopie-
ro w kolejnym etapie majg szans¢ by¢ zdiagnozowane przez
lekarzy rodzinnych badz pediatréw. Z tej wlasnie przyczyny
przeprowadzono badania dotyczace spostrzezen rodzicéw
na temat pierwszych symptomoéw biataczki, tak by spojrze¢
ich oczami na chore dzieci, zanim trafig one do specjalistow.
Clarke i wsp.® wykazali, Ze na szybkos¢ ustalenia rozpo-
znania skladajg si¢ miedzy innymi czynniki zwigzane z cho-
roba: brak specyficznych objawéw nowotworu, mogacych
$wiadczy¢ o obecnosci choroby, oraz brak wezesnych alar-
mujacych symptomoéw. Druga grupa czynnikow — niezwia-
zanych z chorobg - dzieli si¢ na trzy podgrupy: czynniki
rodzicielskie, czynniki lekarskie i czynniki zwigzane z syste-
mem opieki zdrowotnej. Na sposob reakeji rodzicéw na po-
jawiajace si¢ objawy bialaczki wplywa ich umiejetnos¢ traf-
nej interpretacji symptomoéw. Do najczgstszych wzorcow
zachowan rodzicéw nalezg niewigzanie objawdw z powaz-
ng chorobg (nowotworem) i utozsamianie ich z ,,niewin-
nymi” jednostkami chorobowymi. Wéréd wymienianych
przez opiekunéw objawow bialaczki znalazly si¢ wszystkie
wskazane przez autoré6w w ankiecie z wyjatkiem powiekszo-
nych wezléw chlonnych i bélu glowy. Najbardziej niepoko-
ita rodzicow zmiana w zachowaniu dziecka. W opisywanym
badaniu ankietowani interpretuja pojawiajace si¢ sympto-
my jako skutek nadmiernej aktywnosci ich dziecka, np. bol
koniczyn dolnych wiaza z wysitkiem fizycznym lub bélem
wzrostowym. Wiekszo$¢ rodzicéw miata minimalng wie-
dze na temat biataczki lub nie miata jej w ogole, lecz intu-
icyjnie wykluczata jg przy normalnym zachowaniu dziecka
i obecnosci jedynie zwyktych objawéw chorobowych. Do-
piero utrzymywanie si¢ lub zaostrzanie takich symptomow,
jak goraczka czy podbiegniecia krwawe, sklanialy rodzicow
do konsultacji z lekarzem.

Woodgate i wsp.® opisujg, w jaki sposéb mtodzi pacjen-
ci i ich rodzice odbieraja objawy choroby nowotworowe;j.
Zwracajg szczegolng uwage na to, Ze niektore symptomy
nie sg zglaszane przez dzieci i ich opiekundw, poniewaz sg
uwazane za malo istotne badz niecharakterystyczne w prze-
biegu choroby nowotworowej. Powinno to skloni¢ lekarzy
do zadawania bardziej szczegélowych pytan. Autorzy pod-
kreglaja, jak wazne jest poszukiwanie znaczenia, jakie cho-
rzy i ich rodziny przypisuja objawom choroby nowotwo-
rowej ze wzgledu na implikacje, w tym na ocene ciezkos$ci
objawdw i dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze.
Uswiadamiajg, jak odmienny jest sposob opisywania symp-
tomow tej samej choroby, ale doswiadczanej przez rézne
dzieciiich rodzic6w®. W opisywanym badaniu zmeczenie
iapatia u dziecka, jako jedne z pierwszych objawow biatacz-
ki, wskazuja na potrzebe rzetelnego wstuchania sie w gtos
pacjenta i jego rodziny z uwagi na tatwos¢ pominiecia badz
zbagatelizowania tych symptomow.

W literaturze dostepne sg prace opisujace czesto$¢ wyste-
powania pierwszych objawdéw nowotworéw u dzieci. Bern-
beck i wsp.!¥ opisujg ,,czerwone flagi” w rozpoznawaniu
biataczki w codziennej praktyce lekarskiej. 96% pacjentow
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konsultowalo co najmniej jeden objaw nowotworu u spe-
cjalisty, u pozostalych osob nie wystepowaty zadne dolegli-
woéci. Krwawienia z blon §luzowych lub skory, nawracaja-
ce infekcje oraz zmeczenie to najczestsze symptomy bedace
powodem wizyt lekarskich. Utrata masy ciala i bol glowy
to dolegliwosci, ktore rzadko byly przyczyna konsultacji
u specjalisty. W badaniu prezentowanym w niniejszej pracy
stwierdzono, ze objawy, z jakimi najczgéciej zgtaszaja sie ro-
dzice podczas wizyt lekarskich, to powiekszone wezly chton-
ne, goraczka i kaszel. Natomiast objawy niewzbudzajace nie-
pokoju rodzicéw to blados¢ skory, zmeczenie oraz apatia.

PODSUMOWANIE

Biataczka nie stanowi tematu tabu, jednak jej potencjalne
objawy nie wzbudzaja czujnosci onkologicznej rodzicow.
Grupy oso6b, ktore wykazuja wigkszg czujnosé w opiece
nad dzie¢mi, to kobiety, rodzice dzieci chorych przewlekle,
osoby bez wyzszego wyksztalcenia i absolwenci kierunkow
medycznych. Wskazana jest edukacja rodzicow w zakresie
pierwszych objawdéw nowotwordw.
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