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Centrum dla Rodziny

Profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy.

"Choc zdrowie nie jest na pewno wszystkim,
to bez zdrowia wszystko jest niczym"
( Arthur Schopenhauer

I Rodzina i zdrowie

Naturalnym s$rodowiskiem funkcjonowania cztowieka jest rodzina, rozumiana jako wspdlnota oséb, ktérag tacza réznorodne wiezy
i w ktorej kazde pokolenie moze odnalezé swoje miejsce. Wzajemna mito$é, szacunek, dbatosé o wspdlne istnienie sg podstawg zycia
rodzinnego, ktére stanowi dobro samo w sobie. Rodzina jako wspdlnota sprzyja prawidtowemu rozwojowi cztowieka. Waznym jest,
aby rodzina tworzyta warunki do rozwoju oséb szczesliwych, wrazliwych, otwartych na innych. Rodzina stanowigc naturalne srodowisko
cztowieka wptywa na to, czego jej cztonkowie sie ucza o Swiecie, o tym jakie zasady nim rzadza. To w rodzinie, od najmtodszych lat
poznawane sg wartosci, ktédrymi kierowac sie bedziemy w dalszym zyciu. Wspdlna hierarchia wartosci cztonkédw rodziny scala ja, pomaga
przetrwac, a stanie sie szczegdlnie wazna w trudnych i kryzysowych momentach zycia.

I zdrowie jako wartos¢

Zdrowie jest wielkim darem i wewnetrznym bogactwem cztowieka, nie jest jednak nam dane raz na zawsze. Bywa, ze nie mamy wptywu
na nasz stan psychofizyczny. Czesciej jednak nasze zachowania, nawyki, styl zycia moga stac sie przyczyna utraty zdrowia.

Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2016 roku przeprowadzita badania wsréd Polakéw na temat zdrowia i zachowan
prozdrowotnych. Z deklaracji respondentéw wynika, ze zdrowie jest jednym z podstawowych ddbr cenionych w polskim spoteczeristwie.
Na zachowanie dobrego zdrowia jako jedng z najwazniejszych wartosci codziennego zycia wskazuje niemal trzy pigte badanych (57%).
Wyzej cenione jest jedynie szczescie rodzinne (79% wskazan). [CEBOS KOMUNIKAT z BADAN NR 138/2016, Warszawa, pazdziernik 2016,
Zdrowie i prozdrowotne zachowania Polakdw.]

Zdaniem badaczy zdrowie jest wartoscig, dzieki ktérej cztowiek moze realizowac swoje aspiracje, wptywac na srodowisko. Ponadto jest
zasobem, czyli bogactwem gwarantujgcym rozwdj spoteczny i ekonomiczny gospodarki, a takze srodkiem zapewniajgcym codzienne
funkcjonowanie, umozliwiajgcym lepszg jakos¢ zycia. [Zdrowie i style zycia. Wyzwania ekonomiczne i spoteczne. red. Wioletta Nowak
i Katarzyna Szalonka, Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2019]

Skoro zdrowie jest tak wysoko ulokowane w hierarchii wartosci ludzi to warto w tym miejscu przytoczy¢ jego definicje. Wsrdd wielu
istniejgcych definicji zdrowia najczesciej podawana i uznawana jest definicja wg Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1946 roku, ktéra moéwi,
ze zdrowie to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytacznie brak choroby czy niedomagania.

Istnieje wiele czynnikdw wptywajacych na nasz stan zdrowia. Do lat 70. XX wieku uwazano, ze zdrowie w najwiekszym stopniu zalezy
od opieki medycznej, jednak na poczatku lat 70. nastgpita wyrazna zmiana w postrzeganiu czynnikéw warunkujacych zdrowie. M. Lalonde,
minister zdrowa Kanady w 1974 roku zaproponowat schemat ,,pdl zdrowia”, w ktérym wyrdznit cztery podstawowe grupy czynnikdw,
wptywajacych na zdrowie. Sg to:

Styl zycia (ok.53%),

Srodowisko fizyczne i spoteczne (ok. 21%),
Czynniki genetyczne (ok. 16%,)
Organizacja opieki medycznej (ok. 10%).



Podejscie to wptyneto na zmiane polityki zdrowotnej i stworzyto podstawe rozwoju promocji zdrowia, ktéra to jest czesto w potocznym
jezyku utozsamiana z pojeciem profilaktyki zdrowotne;j.

Warto zapamieta¢, ze gtdwnym celem promocji zdrowia jest podnoszenia Swiadomosci jednostki i spoteczefstwa dotyczace zdrowia
i czynnikéw warunkujacych zdrowie.

Natomiast profilaktyka choréb to dziatania ukierunkowane na zapobieganie wystgpieniu choroby, poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Wyrdznia sie 3 fazy profilaktyki:

B Profilaktyka pierwotna (I fazy) to dziatania ukierunkowane na ludzi zdrowych i ich Srodowisko zycia w celu zmniejszenia
prawdopodobienstwa wystgpienia chordb lub zaburzen zdrowia. Profilaktyka pierwotna to m.in. szczepienia ochronne
oraz edukacja zdrowotna.

B Profilaktyka wtérna (Il fazy) polega na wczesny wykrywaniu choréb i szybkich dziataniach naprawczych w celu
powstrzymania rozwoju choroby - poszukiwaniu czynnikéw ryzykaiich eliminowanie.

m Profilaktyka Ill fazy dotyczy dziatan leczniczych i rehabilitacyjnych podejmowanych w czasie, gdy choroba jest juz
w petnirozwinieta. Jej cel to ograniczanie skutkdow choroby oraz zmniejszanie ryzyka jej nawrotow.

I Rodzina i zdrowie

Nikt tak dobrze nie zna swojego dziecka jak rodzice czy najblizsi opiekunowie i dlatego rola rodziny w procesie wykrycia pierwszych
objawéw nowotworu u dziecka jest nie do przecenienia.

Nie mozna przewidzie¢ choroby nowotworowej u dziecka, nie mozna jej zapobiec, ale w bardzo wielu przypadkach mozna jg wczesnie
wykry¢ i wyleczy¢. Od lekarzy, personelu medycznego zalezy bardzo wiele, ale czujna obserwacja dziecka przez rodzicow i opiekunéw
moze pomoc w postawieniu trafnej diagnozy i znaczgco wptyng¢ na szanse jego wyleczenia.

Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka w jej poczagtkowym etapie, w niezaawansowanej postaci to mozliwosc jej catkowitego
wyleczenia w ponad 90% przypadkow!

[ Dlaczego nalezy méwié o chorobach nowotworowych u dzieci

m Nowotwory sg pierwszg wsréd chordéb przyczyna zgondw u dzieci,
m Zajmujadrugie miejsce (po wypadkach, zatruciach i urazach) wsréd przyczyn zgonow dzieci,
m W Polsce nachorobe nowotworowa choruje ok. 118 dzieci /1 mln 0séb,

Jedna osoba sposréd 900 dorostych miedzy 18 a 44 rokiem zycia jest ozdrowiericem z choroby nowotworowej przebytej
w dzieciistwie.

Brak wiedzy i znajomosci objawdw nowotwordw u dzieci powoduje, ze wiele dzieci jest diagnozowanych zbyt pdzno, gdy choroba jest juz
w zaawansowanym stadium, zmniejszajgc w ten sposéb mozliwos¢ skutecznego leczenia. Brak wiedzy o chorobie nowotworowej u dzieci
skutkuje takze myslg, ze leczenie nowotworu nie bedzie skuteczne.

Wyleczalno$¢ nowotwordw u dzieci jest zdecydowanie wyzsza w porownaniu z dorostymi. Szanse na catkowite wyleczenie ma blisko
60-75% dzieci, a w niektérych rodzajach nowotwordw odsetek ten siega nawet ponad 90%. Warunkiem uzyskania tak wysokiego odsetka
wyleczonych z choroby nowotworowej dzieci jest szybkie i wtasciwe postawienie rozpoznania. Opdznienie rozpoznania oraz niewtasciwy
rodzaj leczenia wstepnego sg przyczyng postepu choroby i zwiekszenia stopnia zaawansowania poprzez powstanie odlegtych przerzutow.

Nowotwory wystepujgce u dzieci i mtodziezy stanowig odrebng grupe choréb w poréwnaniu z dorostymi, zaréwno pod katem same;j

biologii nowotworu, jak i odpowiedzi na stosowane leczenie. Nowotwory wieku dzieciecego sg rzadziej spotykane niz u dorostych
i stanowig zaledwie ok. 2% ogétu rozpoznawanych nowotwordw.

Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka nie jest wyrokiem, ale stanowi poczatek trudnej drogi do wyleczenia i powrotu
do szczesliwego dziecinstwa.



I Co nalezy wiedzie¢ o wczesnych objawach choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy

BARDZO WAZNE! Nowotwory u dzieci moga byé trudne do rozpoznania, poniewaz wczesne objawy sg czesto podobne do tych
powodowanych przez znacznie czestsze choroby wieku dzieciecego lub urazy. Dzieci czesto choruja, majg guzy lub siniaki, ktére moga
maskowac wczesne objawy nowotworu. Nowotwor u dzieci nie jest chorobg czestg, ale wazne jest, aby dziecko byto sprawdzane przez
lekarza, jesli ma nietypowe objawy, ktére nie ustepuija.

Zwykle nie jest to nowotwdr, ale pdjdz do swojego lekarza, jesli Twoje dziecko ma ktérys z objawdw:

m Niemoze oddawac moczulub w moczu jest krew

- Niewyjasniony guzek w jakiejkolwiek czesci ciata, zwtaszcza w jamie brzusznej, szyi, klatce piersiowej, miednicy
lub pod pachami

m Przewlekajacy sig bol plecow lub bdl w kosciach, stawach, nogach

m Utrzymujacy sie obrzek lub powigkszenie obwodu szyi

m Przewlekajace sig zmeczenie bez jasnej przyczyny

m Niewyjasnione wystgpienie drgawek lub zmiany w zachowaniu dziecka
m Zaburzeniawzroku, ktére pojawiajg sie nagle i nie ustepuja

@ Zauwazalnablados¢skory

m Czeste pojawianiesie siniakow, krwawieniaz nosa

m Przewlekajacy sig bol gtowy, zwtaszcza gdy towarzysza mu poranne wymioty

Skontaktuj sie takze ze swoim lekarzem, jesli zauwazysz:

m Przewlekajacy sig bl brzucha lub jego powigkszenie

m Czesteinfekcje lub grypopodobne objawy

- Niewyjasnione wymioty, nudnosci, ktére utrzymujg sie lub wymioty bez nudnosci
m Biatykolor-refleks za Zrenicg oka

m Matyapetytlub niewyjasniong utrate masy ciata

m Nadmierne pocenie lub niewyjasniong goraczke

m Nawracajace lub uporczywe goraczkinieznanego pochodzenia

Wszystkie te objawy wywotane sg najprawdopodobniej przez inne powszechne choroby. Ale zawsze to dobry pomyst, aby sprawdzi¢ swoje
dziecko!




Pamietaj!

m W przypadku jakichkolwiek podejrzern o chorobg nowotworowa nie nalezy wykonywac badar laboratoryjnych
nawtasna reke. Powoduje to u dziecka niepotrzebny bdlistres.

m Nie nalezy wierzy¢ niezaufanym informacjom dotyczacym chorob nowotworowych u dzieci. W sieci jest dostgpnych
duzo tresci, czesto jednak fatszywych, opartych na niesprawdzonych teoriach i kierowanie sie nimi moze tylko

zaszkodzi¢ dziecku.

m Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka nie jest wyrokiem, ale stanowi poczatek trudnej drogi do wyleczenia
i powrotu do szczesliwego dziecinstwa.

m Leczenie chorob nowotworowych jest zalezne od rodzaju nowotworu oraz stopnia jego zaawansowania. Moze ono
obejmowac zabieg operacyjny, chemioterapie czy radioterapie.

- Rokowanie w wiekszosci nowotwordw wieku dzieciecego jest bardzo dobre, odsetek 5- letniego przezycia przekracza
czesto 80-90%.

UWAGA!
|
Do lekarza onkologa, takze hematoonkologa dzieciecego mozna zgtaszac sie bez skierowania od lekarza POZ.

[ Co powinienes wiedzie¢ o nowotworach u dzieci?

m Kazdegoroku 100000 rodzin na catym swiecie ustyszy: "Twoje dziecko maraka".

m Nowotwor to numer jeden wsréd zabdjcdw dzieci - stanowi drugg najczestsza przyczyng smierci (po wypadkach)
u dzieciw wieku 5-14 lat.

= Sredni wiek dziecka, u ktérego zdiagnozowano nowotwdr wynosi 6 lat, ale rozpoznaje sie go we wszystkich grupach
wiekowych, od noworodkéw po mtodziez i mtodych dorostych.

m Najczgstszym nowotworem wieku dziecigcego jest ostra biataczka limfoblastyczna. W latach piecdziesigtych prawie
kazde dziecko z biataczkg zmarto, ale dzisiaj, dzieki postepowi w leczeniu i badaniom nad nowotworami u dzieci, okoto

90% dzieci z ta biataczka udaje sie wyleczyc.

m Wiele z nowotwordw wystepuje wytacznie u dzieci. Dzieci z rakiem nie sg matymi dorostymi walczacymi z dorostymi
nowotworami- wymagajg unikalnego leczenia.

m UB80%dzieciw momencie rozpoznania choroba jest uogdlniona - nowotwdr rozprzestrzenia sie nainne obszary ciata.

m Chorobanowotworowa u dzieci rozwija sig bardzo dynamicznie - dzieci z nowotworem muszg natychmiast rozpoczynac
leczenie.

m Jedno na 20 - 30 dzieci z rozpoznaniem nowotworu nie przezyje. Dla tych, kt6rzy wygrajg walke z nowotworem, bitwa
nie konczy sie. Ze wzgledu na stosowane leczenie znaczny odsetek oséb, ktére przezyty nowotwor w dziecinstwie,
bedzie miato przewlekte problemy zdrowotne.




[ Znajdz mnie! Poméz mi walczyé z rakiem.

B Bol gtowy, ktéry pojawit sie i jest uporczywy, budzi dziecko lub wystepuje rano, zwigzany jest z nudnosciami i wymiotami lub
zaburzeniami neurologicznymi; bél gtowy bez historii migreny w lokalizacji potylicy; bol gtowy nasilajacy sie w pozycji lezacej,
bdl gtowy, ktéremu towarzyszy pogorszenie osiggnie¢ szkolnych, zmiany osobowosci i nastroju moze wskazywac na guz mozgu
i powinien by¢ wskazaniem do neuroobrazowania gtowy w tomografii komputerowej lub w rezonansie magnetycznym.

R

B BOl kostny, ktory utrzymuje sie, budzi dziecko, nie reaguje na niesteroidowe leki przeciwzapalne lub jest zwigzany z obrzekiem; bél
kosci, ktory budzi dziecko w nocy, trwa powyzej 2 tygodni, jest zlokalizowany, wigze sie z utykaniem lub odmowg chodzenia moze
wskazywa¢ na guz kosci i wymaga oceny za pomocag badania radiograficznego (RTG) zmienionej okolicy, pomiaru biatka
C-reaktywnego (CRP), oceny morfologiiirozmazu krwi oraz oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytow (OB).
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B Bl plecow utrzymujacy sie, ktéry pojawit sie niedawno, niezwigzany z urazem, niereagujacy na niesteroidowe leki przeciwzapalne,
kifoskolioza, lordoza, krecz szyi, bél plecow o nagtym poczatku zwtaszcza w wieku ponizej 4 lat; bdl nasilajgcy sie w nocy; bdl, ktéremu
towarzyszy gorgczka lub nieprawidtowosci neurologiczne moze wskazywac na guz rdzenia, mdzgu, guz miednicy i wymaga oceny
za pomocg badania radiograficznego (RTG) lub rezonansu magnetycznego kregostupa, pomiaru biatka C-reatywnego (CRP), oceny
morfologiiirozmazu krwioraz oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytéw (OB).




m Kazdy utrzymujacy sie, niebolesny guzek czy wyczuwalna masa tkanki miekkiej na koriczynach, gtowie, szyi, tutowiu, szczegdlnie jesli
jest wieksza niz 2 cm, pojawita sie niedawno lub znajduje sie gleboko w miesniach, jest nieprzesuwalna, twarda lub jest zwigzana
z regionalnym powiekszeniem weztéw chtonnych moze wskazywaé na miesaka tkanek miekkich i powinien zostac¢ zbadany za pomocg
utrasonografiilub rezonansu magnetycznego.

B Masa brzuszna lub powiekszenie watroby, szczegdlnie jesli towarzyszy im zaburzenia apetytu, wymioty, gorgczka, bol moze
wskazywac na guz nerek, watroby, neuroblastoma, chtoniaka, guz jajnika i wymaga oceny ultrasonograficznejjamy brzuszne;j.

C

B Krwotoczne wybroczyny, nawracajace krwawienie z nosa, krwawigce dzigsta, fatwos¢ do siniaczenia mogg wskazywac na biataczke,
chtoniaka i powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytow (OB).

<=
I/\\l‘

-~




B Obrzek moszny lub wyczuwalna masa w mosznie, izolowane jednostronne zylaki powrdzka nasiennego, izolowane jednostronne
powiekszenie jadra moze wskazywac na guz jgdra i powinien by¢ wskazaniem do obrazowania w tomografii komputerowe;j
lub rezonansie magnetycznym oraz badania morfologii i rozmazu krwii oznaczenia wskaznika sedymentacji erytrocytow (OB).

S
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H  Powiekszone wezty chtonne, szczegdlnie te o rozmiarach wiekszych niz 2 cm, ktére utrzymuja sie przez wiecej niz dwa do czterech
tygodni, nie reagujace na leczenie antybiotykami lub ktore wigzg sie z gorgczka, potami nocnymi, utratg masy ciata mogg wskazywac
na biataczke, chtoniaka i powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika sedymentacji
erytrocytéw (OB) i wykonania badania radiograficznego (RTG) klatki piersiowej.

B Utrata apetytu i utrata masy ciata, przewlekta, niewyjasniona, szczegdlnie jesli towarzysza jej inne podejrzane objawy (nawracajace
infekcje, goraczka, bladosé, powiekszenie weztéw chtonnych, powiekszenie watroby i $ledziony) moga wskazywac¢ na biataczke,
chtoniaka, neuroblastoma i powinny by¢ wskazaniem do oceny morfologii i rozmazu krwi, oznaczenia wskaznika sedymentacji
erytrocytéw (OB) i wykonania badania radiograficznego (RTG) klatki piersiowej oraz oceny ultrasnograficznej jamy brzusznej.




B Wymioty trwate i powtarzajgce sie, zwigzane z porannymi bélami gtowy lub zwigzane z masg brzuszng moga wskazywaé na guz mézgu
lub guz jamy brzusznej, guz watroby, neuroblastoma, chtoniaka i powinny by¢ wskazaniem do neuroobrazowania gtowy w tomografii
komputerowej lub w rezonansie magnetycznym lub do oceny ultrasonograficznej jamy brzusznej.
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B Wystgpienie ktéregokolwiek z objawoéw - uporczywej lub niewyjasnionej goraczki, nawracajgcej lub uporczywej infekcji, bladosci,
ztego samopoczucia, zmeczenia, objawdéw krwotocznych, powiekszenia watroby lub weztéw chtonnych moga wskazywac na biataczke,
chtoniaka, zaawansowane postaci nowotwordw i powinny byé wskazaniem do oceny morfologiii rozmazu krwi.

7
K

B Zatrzymanie oddawania moczu lub stolca, pojawienie sie moczenia, nietrzymania stolca, zwigzane z deficytami neurologicznymi
lub masami brzusznymi moga wskazywaé na guz jamy brzusznej, neuroblastoma, guz Wilmsa, miesaka tkanek miekkich, guzy
germinalne i powinno by¢ wskazaniem do oceny jamy brzusznej i miednicy w badaniu ultrasonograficznym lub w tomografii
komputerowej/ rezonansie magnetycznym.

Pamietaj!

Nowotwory u dzieci i mtodziezy rozwijajac sie powoduja nieswoiste i nietypowe objawy. Nowotwory u dzieci i mtodziezy moga by¢
trudne do rozpoznania, ale zachowanie tzw. czujnosci onkologicznej przez rodzicow, miodziez i lekarzy pierwszego kontaktu moze
pomdc w postawieniu trafnej diagnozy i znaczaco wptynaé na szanse wyleczenia.




. LISTA OSRODKOW ONKOLOGICZNYCH NA TERENIE CALEJ POLSKI:

Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa w Biatymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej - Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta Il
ul. Medykow 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakow
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 £odz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy w Olsztynie
im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej



Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
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