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Bevezetés: A gyermekkori malignus betegségek igen kis részét alkotjak az dsszes gyermekgydgyaszati patoldgidnak.
A kezdeti tiinetek nem specifikusak, levertség, sipadtsig, tumormassza-kompresszié, csontvels-elégtelenség jelei
mutatkozhatnak.

Célkitiizés: Dolgozatunk célja roviden és dttekinthetSen osszefoglalni a gyermekkori malignus patolégidk kezdeti
tiinettanat, hogy gyand esetén ttmutatdt nyujthassunk a ,frontvonalban” dolgozé orvosoknak.

Modszer: Retrospektiv. munkdnk sordn a Marosvasarhelyi 2. Sz. Gyermekgyédgyaszati Klinika Hematoonkol6gia
Osztilyanak otéves beteganyagat néztiik at, a felvételre keriil onkoldgiai esetek kezdeti tiinettant tanulményozva.
Eredmények: A vizsgilt periddusban 34 gyermeket diagnosztizaltunk malignus betegséggel. A jelzésértékd tiinetek,
amelyeket taldltunk: 14z, gyenge dltalanos allapot, fogyds, csont-/hasi fijdalom, anaemia vagy thrombocytopenia tii-
nettana, gyakori fert6zések, adenopathidk.

Kovetkeztetés: A gyermekkori akut leukaemidk tiinettandba tartoznak az adenopathiik, hosszan tarté lazas allapotok,
csontfijdalmak és az anaemia jelei. A szolid tumorok esetében az dltalinos allapot romldsa és a fijdalmas, kompresz-
szi0s tiinetek domindlnak. A beteggel taldlkozé els6 orvos felel@ssége 6riasi a jelzésértékd tiinetek korai felismerése
szempontjabol. Orv Hetil. 2017; 158(21): 829-834.

Kulcsszavak: leukaemia, szolid tumor, fajjdalmatlan nyirokcsom6-megnagyobbodas, korai tiinet

Early symptoms of childhood malignant diseases

Introduction: Childhood malignant diseases are rare in pediatric pathology. Early symptoms are not specific, fatigue,
pallor, compression signs and bone marrow failure are often mentioned.

Aim: To summarize the most frequent early symptoms of childhood malignancies in order to help the physicians in
the early recognition.

Method: In our retrospective study, we processed a period of 5 years between 2012-2016, with an accent on the
onset manifestations of malignancies.

Results: In this period 34 cases were admitted with a diagnosis of malignant disease to our department. The most
important symptoms were fever, fatigue, weight loss, pain, adenopathy, infections, and signs of anemia or thrombo-
cytopenia.

Conclusions: Childhood acute leukemia mostly occurs with adenopathy, fever, bone pain and signs of anemia. Solid
tumors in their early stages may present with fatigue, pain and compression symptoms. The responsibility of the first
physician is major in recognizing the most important early signs.
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Roviditések

ALL = akut lymphoblastos leukaemia; AML = akut myeloblas-
tos leukaemia; CC = coloncarcinoma; DSRCT = desmoplastic
small round cell tumor; HL = Hodgkin-lymphoma; NB = neu-
roblastoma; NHL = non-Hodgkin-lymphoma; WT = Wilms-
tumor

A gyermekkori daganatok ritkdk, de igen jelentds pszi-
choszocidlis hatassal biré teriiletet képviselnek. A leggya-
koribbak a leukaemidk (30%), agyi tumorok (20%),
lymphomik (12%), majd joval kisebb incidenciaval ko-
vetkeznek a szolid tumorok: neuroblastoma, retinoblas-
toma, lagyrész- és csontdaganatok [1].

A gyermekgyogyaszati betegségek igen kis részét ké-
pezve (Osszpatoldgia 2%) 6ridsi figyelmet igényel az alap-
ellatds dolgozdi részérdl, és a nem specifikus tiinetek ese-
tén is fel kell mertljon az esetleges malignitds gyandja
[2].

Romaniai epidemiolégiai adatok szerint a 0-18 éves
korcsoportban évente kozel 500 4j daganatos megbete-
gedést diagnosztizalnak, nyilvintartdsainkban ma 5000
eset van lejegyezve, akik vagy intenziv citosztatikumos
kezelés alatt allnak, vagy mar remisszioba keriiltek [3].
Franciaorszdgban évente koriilbelil 1500 esetet diag-
nosztizalnak daganatos betegséggel a 15 év alatti korcso-
portban [4]. A kezdeti tiinetek kialakulasa lehet lasst,

1. tablazat | A gyermekkori szolid tumorok rendszerezett kezdeti tiinettana

Szolid tumorok

Tiinet Megjegyzés

Altaldnos tiinetek | Lz, gyengeség,

izzadds, étvagytalansig,

stlyvesztés
Sejtburjanzds Csont- és iziileti A csontvel6ben zajlo
tlinetet, fajdalom masodlagos proliferativ
tumormassza- folyamatbdl adodik
kompresszid . . ‘o .
OMPIESSZIOs Hepato- és Misodlagos érintettség
tlinetek .
splenomegalia,
fdjdalmatlan
nyirokcsomé-
megnagyobbodis
Oligoanuria A vese primer
infiltral6ddsa
kovetkeztében

Fejfijas, hanyas,
szédtilés, agyvérzés,
papillaris oedema,
szemideg-, retina-,
szaruhdrtya-,
szemiireg-infiltrdl6dds,
latdsi zavarok

Primer tumor vagy
agyi metasztizis

A scrotum fijdalmatlan
megnagyobboddsa

Rhabdomyosarcoma

Hasi fijdalmas
panaszok tumormassza
megjelenésével

Nephroblastomit,
neuroblastomadt,
sarcomakat jelezve
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alattomos vagy hirtelen, banalis fert6z§ betegségre utald
jelekkel kezd6d6. A korai felismerés életmentd, a diag-
nosztikai és kezelési modszerek javulasaval folyamatosan
nének a gyogyuldsi esélyek. Els6 gyangjelek fennallasa
utin a beteget azonnal erre szakosodott kozpontba kell
irdnyitani a kivizsgilasok bévitése céljabol [5].

A szolid tumorok esetében az dltalanos tiinetek tarsul-
hatnak specifikus, terime okozta kompressziés tiinetek-

2. tablazat

A gyermekkori malignus haemopathidk rendszerezett kezdeti

tlinettana
Malignus haemopathiik
Tiinet Megjegyzés
Altalinos Liz, gyengeség,
tiinetek izzadas,
étvigytalansag,
stlyvesztés
Sejtburjanzas | Csont- ¢és iziileti A csontvel6ben zajlo
tiinetei fijdalom proliferativ folyamatbol
adodik
Hepato- és Leggyakoribb
splenomegalia, extramedullaris infiltraloddsi
fajdalmatlan jelek
nyirokcsomoé-
megnagyobbodds
Mediastinalis tumor T-sejtes akut lymphoblastos
leukaemia
Oligoanuria A vese primer vagy
metasztatikus infiltraloddsa
kovetkeztében
Fejfajas, hanyas, Primer tumor vagy agyi
szédiilés, agyvérzés metasztazis
Papillaris oedema, Agydaganatok vagy akut
szemideg-, retina-, leukaemiik KIR-
szaruhdrtya-, érintettsége
szemiireg-infiltral6dds,
latdsi zavarok
A scrotum T-sejtes akut lymphoblastos
fijdalmatlan leukaemia, nyirokkeringési
megnagyobbodisa zavar
Priapismus A corpus cavernosum ¢s a
vena dorsalis leukostasisabol
ado6dik
Foginy-hypertrophia | M4, M5 tipust akut
myeloid leukaemia
Hasi fijdalmas Leukaemidk esetében a
panaszok nyirokcsomé-infiltralodas
kovetkeztében észlelt akut
hasat mimel6 tiinettan
Leukaemia cutis Dermoepidermalis blastos
infiltricio, leggyakrabban
myeloid leukaemidban vagy
a csecsemdkori akut
lymphoid leukaemiiban
Csontvels- Anaemids szindréma,
clégtelenség | fertézéses szindroma,
tlinettana haemorrhagiis
szindroma
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kel (1. tabizat), a malignus haemopathidk esetében a
tiinettan az altalinostdl valtozhat a specifikus csontvel6-
infiltral6das, illetve szintén a tumormassza-kompresszié
jeléig (2. tdblizat) [6, 7].

Altaldnos tiinetek

Laz, gyengeség, izzadds, étvagytalansdg, sulyvesztés [8].

A csontvelo-elégtelenség tiinettana

A daganatos sejtek dltali csontvelS-infiltracié kovetkez-
ményeként jellemz6 legalabb két sejtsor érintettsége [9].

Sejtburianzas (tumorinvizio) tiinettana

A csont- és iziileti fijdalom a csontvel6ben zajlé prolife-
rativ folyamatbdl adédik [10, 11]. A hepato- és spleno-
megalia, fijdalmatlan nyirokcsomé-megnagyobbodas a
leggyakoribb extramedullaris infiltralodasi jelek. A T-sej-
tes akut lymphoblastos leukaemia sorin észlelhetiink
mediastinalis tumort.

Primer tumor vagy agyi metasztizis kovetkeztében
nem ritka kezdeti tiinet a fejfdjas, hanyds, szédilés, agy-
vérzés, agyidegparesis [8].

Akut myeloblastos leukaemia M1, M2 tipusa kezdeti
jeleként jellegzetes a chloroma (granulocytds sarcoma),
amelynek lokalizicidja lehet a szem- és orriiregek, tap-
csatorna, mell, mediastinum, nemi szervek szintjén, el6-
fordulasi gyakorisiga 10-12%-ra becsiilt és rossz prog-
nozist jelent [12].

A scrotum fajdalmatlan megnagyobbodasa 1-2% inci-
dencidval T-sejtes akut lymphoblastos leukaemidra vagy
rhabdomyosarcomdra hivhatja fel a figyelmet. Ez a tiinet
a daganatos sejtek altali infiltracié kovetkeztében fellépd
nyirokkeringési zavar miatt jelentkezik. Szintén fontos a
priapismus asszocidldsa malignus korképekkel, ez a cor-
pus cavernosum és a vena dorsalis leukostasisibo6l adédik
[8].

A szajiiregben észlelt elvaltozas a foginy-hypertrophia,
amely M4, M5 tipust akut myeloid leukaemiat sugallhat.
A nydlmirigyek, garatmandula megnagyobbodasa a Mi-
kulicz-szindréma része lehet [13].

Hasi fijdalmas panaszok tumormassza megjelenésével
mindig figyelemfelkelt6 jelek kell legyenek, agy neph-
roblastomat, neuroblastomat, sarcomakat jelezve, mint
leukaemidk esetében a nyirokcsomé-infiltralédas kovet-
keztében észlelt akut hasat mimel§ tiinettan. Nem ritka,
hogy a paciens az onkoldgiai szakcentrum el6tt mar se-
bészeti beavatkozason is tal van [14, 15].

A haematodermia vagy leukaemia cutis (14%-a a mye-
lomonocytaris leukaemidknak) dermoepidermalis blastos
infiltraciét jelent, amely makroszképosan lila szind, cso-
mos tapintatt, fijjdalmatlan bdérelvaltozis. Leggyakrab-
ban myeloid leukaemiidban vagy a csecsemd@kori akut
lymphoid leukaemiaban észlelhetjiik. A Sweet-szindro6-
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ma (akut neutrophilids dermatosis) néhany hénappal a
malignitis diagnézisanak feldllitisa elStt jelentkezhet és a
végtagok mentén elhelyezkedS fijdalmas plakkok ké-
pében ismerhetd fel. A kortikoterapiara kedvezd terapias
véalaszt mutat [16].

Célkittizés

Roviden és attekinthetSen osszefoglalni a gyermekkori
malignus patolégidk kezdeti tiinettandval kapcsolatos sa-
jat megfigyeléseinket, majd dsszehasonlitani a szakiroda-
lom eredményeivel.

Betegek és modszer

Retrospektiv munkink sorin a Marosvasarhelyi 2. Sz.
Gyermekgyogydszati Klinika Hematoonkolégia Oszta-
lydnak 6téves beteganyagat néztiik at, 2012-2016 ko-
z6tt a hozzank felvételre keriil6 onkolégiai esetek kezde-
ti tiinettanat tanulmanyozva. Vizsgaltuk a paciensek nem
és kor szerinti eloszlasat, lakohelyét, az elsé panaszokat,
kihez fordult az els¢ panaszokkal és mennyi volt a laten-
ciaid§, amig szakcentrumunkba nem iranyitottak a diag-
nozis pontositasa érdekében. Adatainkat az SPSS statisz-
tikai programban dolgoztuk fel, a nemparametrikus
Mann-Whitney-tesztet haszndltuk, mivel a mintdink
sz6rdsa a normalitds hatdrain kiviil esett. A multivaridns
diszkriminanciaanalizist hasznaltuk a tiinetek és a diag-
nézisok, a tiinetek és a latenciaidé kozotti korrelacio ki-
mutatasira.

Eredmények

A vizsgilt periddusban 34 gyermeket kérisméztiink
gyermekkori malignus betegséggel, a fitk esetében kissé
gyakoribb volt az elGfordulis (56%). A patoldgia eloszli-
sit tekintve legnagyobb szamban (25 eset) az akut
leukaemia jelentkezett, kisebb ardnyban a szolid tumo-
rok és lymphomak (hirom Wilms-tumor-nephrobla-
stoma, két neuroblastoma, egy coloncarcinoma, egy
kis kerek sejtes desmoplasidas tumor — DSRCT, egy
Hodgkin-lymphoma, egy non-Hodgkin-lymphoma).

A betegeket a patoldgia stlyossaginak megfelel6 nem-
zetkozi protokoll szerint kezeltiik, igy az ALL-s betegek
az ALL-BMF 2009, az AML-s betegek az AML-BMF
98, a Wilms-tumorok eseteben a betegeket a SIOP WT
2001 kezelésben részesitettiik, a neuroblastomaban
szenveds betegeink a SIOPEN 2011 protokoll szerinti
kezelésben részesiiltek, a vastagbél-carcinomds 15 éves
liny beteg, a 18 éves, DSRCT-vel kérismézett fit bete-
glink a CWS 2009, a Hodgkin-lymphomis 16 éves fia
paciens a DAL-HD-90, mig a 14 éves, NHL-lel diag-
nosztizalt fit betegiink az NHL-2000 nemzetkézi pro-
tokoll szerint részesiilt a kezelésben.

Ebben az idGintervallumban nyolc beteget veszitet-
tlink el.
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>10 év-|
7-10 év
» 5-7 év-|
S
k7]
W 2-5 év-|
1-2 év-|
<1 év-
ALL AML szolid tumor + lymphoma
Diagnézis
1. 4bra A diagnoézisok életkor szerinti eloszlisa. Megfigyelhetd, hogy az

ALL kett6—tiz év kozott, az AML egy—ot év kozott, mig a szolid
tumorok hét év folott jelentkeznek a leggyakrabban

Az 1. dbrdn jol lathat6, hogy az ALL leggyakrabban a
kett6-hét év kozotti korcsoportra jellemzd, az AML ese-
tén ez az arany az egy—-0t év kozotti korosztalyra tevédik
és a szolid tumorok a hét—tiz éves korcsoportban domi-
nalnak. Tapasztalt extrém életkorok: két esetben csecse-
mdkori akut lymphoblastos leukaemia hat, illetve hét
hoénapos korban és egy kis kerek sejtes desmoplasids tu-
mor egy 18 éves fiti esetében.

A betegek lakohelyét tekintve kozel azonos ardnyban
voltak vidékiek (52,9%) és varosiak (47,1%). A latencia-
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id6t tekintve hdrom naptdl (ALL) egészen hat hénapig
terjed (HL) az a periédus, ami alatt a paciens szakcentru-
munkba jutott. A Mann-Whitney-, nemparametrikus
tesztet hasznaltuk, mivel a két paraméter szérisa kiilon-
bozott. Ezek alapjan nem mutathaté ki szignifikans elté-
rés a latenciaid6 és a gyerekek lakohelye kozott (p =
0,851), illetve a lakéhely és az els6 vizsgilat (csalddor-
vos/gyermekgybdgyasz) kozott (p = 0,240).

Az dltalunk megfigyelt leggyakoribb tiinetek: laz,
rossz altalinos dllapot, fogyas, csont-/hasi tijdalom,
anaemia vagy thrombocytopenia, gyakori fert6zések, fij-
dalmatlan nyirokcsomé-megnagyobbodas voltak.

Nagyon ritka esetben egy-egy betegnél a kovetkezd
tineteket talaltuk: krénikus irritativ kohogés, orrvérzés,
arcduzzanat, nehézlégzés, bal oldali intervertebroscapu-
laris duzzanat, szédiilés, aluszékonysag, hasmenés.

Vizsgilva a latenciaidé és egyes tiinetek kozotti korre-
laci6t — multivaridns diszkriminanciaanalizist hasznal-
tunk —, szignifikins eltérést csak a fert6zéses tiinetek ese-
tén taldltunk (p = 0,032), igy azok a gyermekek, akik ldz,
kohogés, bér-nyalkahdrtya pir, fijdalom, léguti hurut,
hanyas, hasmenés tlineteit mutattak, nagy tobbségben
egy—hdrom hét kozott keriiltek osztilyunkra (3. tablizat
és 2. abra). Ugyanakkor azt is megfigyelhetjiik, hogy a
rossz altalanos dllapot és az étvagytalansig azon tiinetek
kozé tartoznak, amelyek hetek utdn valnak vészjelz6vé a
szUl6k szamara.

1

Szolid tumor + lymphoma

AML -

Diagnézisok

Tiinetek
[ Gyenge altalanos éllapot
[ Etvagytalansag/sulycsokkenés
1 Anaemia
Virusos/gombis fert6zés
- Vérzés
(] o
Csont-/izuileti fajdalom
] Hepato-, splenomegalia
[0 Adenopathia
Il Hasi fajdalom
T Fejfajas

=
—
—

ALL

T
10

o=

Tiinetek gyakorisaga

2. 4bra

A leggyakoribb tiinetek diagnézisok szerinti csoportositisa. Megfigyelhet§ a tiinetek gyakorisaga diagnézisok szerint. Szolid tumorok esetén a hasi

fijdalom volt a leggyakoribb tiinet, ezzel szemben ALL-ben a fijdalmatlan nyirokcsomé-megnagyobbodids és a hepatosplenomegalia, anaemia és

gyenge altalanos dllapot
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3. tablazat A tiinetek gyakorisiginak szemléltetése a latenciaid§ fiiggvé-
nyében
Tiinetek Latenciaidé
<1 hét 1-3 hét | >1 hénap, | >3 hénap
<3 hénap
Liz 15,2% 21,2% 6,1% 0,0%
Gyenge altaldnos 6,1% 27.3% 9,1% 6,1%
allapot
Etvégytalanség/ 3,0% 21,2% 9,1% 3,0%
stlycsokkenés
Anaemia 12,1% 27,3% 6,1% 3,0%
Fert6zés 3,0% 30,3% 3,0% 0,0%
Vérzés 9,1% 9,1% 0,0% 0,0%
Csont-/iziileti 6,1% 15,2% 9,1% 0,0%
fajdalom
Hepato-, 18,2% 27,3% 9,1% 6,1%
splenomegalia
Fajdalmatlan 18,2% 33,3% 12,1% 6,1%
nyirokcsomo-
megnagyobbodis
Hasi fijdalom 3,0% 18,2% 0,0% 3,0%
Fejfajas 0,0% 3,0% 0,0% 0,0%

4. tiblazat | A tiinetek gyakorisiga a diagnézisok fiiggvényében

Tiinetek Diagnézisok

ALL AML Szolid tumor

+ lymphoma

Liz 27,3% 9,1% 6,1%
Gyenge altaldnos dllapot 36,4% 3,0% 9,1%
Etvigytalansig/ 21,2% 6,1% 9,1%
stlycsokkenés
Anaemia 33,3% 12,1% 3,0%
Fert8zés 21,2% 3,0% 12,1%
Vérzés 18,2% 0,0% 0,0%
Csont-/iziileti fijdalom 242% 0,0% 6,1%
Hepato-, splenomegalia 48,5% 6,1% 6,1%
Fajdalmatlan 51,5% 12,1% 6,1%
nyirokcsomo-
megnagyobbodds
Hasi fijdalom 9,1% 0,0% 15,2%
Fejfajis 0,0% 0,0% 3,0%

Multivaridns diszkriminanciaanalizist hasznalva, meg-
néztiik a diagnézisok és tiinetek kapcsolatit is, igy szig-
nifikdns korreldciot mutathatunk ki az akut leukaemiak
és a fijdalmatlan nyirokcsomé-megnagyobbodis (p =
0,000), az akut leukaemidk és a hepatosplenomegalia
(p =0,018), az akut leukaemidk és az anaemia (p = 0,005)
kozott. Szignifikans korreldciot taldltunk a hasi fijdalom
és szolid tumorok kozott (p = 0,028), ez megfigyelhets
a 4. tablazatban is.

Nem talaltunk Osszefiiggést a kezdeti tiinetek és a be-
tegség kimenetele kozott, az emlitett nyolc elhaldlozds
az intenziv citosztatikumos ktra soran két esetben, négy
gyermeknél visszaesés és a kezelés visszautasitisa miatt,
egy esetben a diagnézis utdn hiarom nappal egy kopo-
nyatrauma kovetkeztében és a 18 éves DSRCT-betegnél
posztoperativ massziv vérzés miatt kovetkezett be.

Megbeszélés

A kisszama betegiink aranyosan titkrozi a gyermekkori
malignancidk Osszpedidtriai patologidban elfoglalt he-
lyét, amely 2%-ra becsiilhetS. Az dltalunk vizsgilt beteg-
csoportban az akut leukaemidk megjelenése kovette a
szakirodalomban leirtakat, miszerint a daganatos beteg-
ségek kozott elsé helyen dllnak, azonban az igen kis be-
tegszdm miatt a szolid tumorok megjelenése mar nem
kovette az eloszlast.

Az akut leukaemiak esetében észlelt igen szines tiinet-
paletta a malignus sejtvonal kiszamithatatlan elburjinza-
sabol adodé csontveld infiltricid /elégtelenség kovetkez-
ménye [1]. A jelzésértékd tiinetek, amelyeket talaltunk:
laz, rossz altalanos allapot, fogyas, csont-/hasi fijdalom,
anaemia vagy thrombocytopenia tiinettana, gyakori fer-
t6zések, fijdalmatlan nyirokcsomé-megnagyobbodas.

A leukaemidk /daganatok esetében a ldz a sejtek pyro-
gen citokinfelszabaditasibdl adédik (IL-1, IL-6, TNF)
az esetek kozel 50%-dban, mig kisebb arinyban fert6zé-
ses eredetti 30% a neutrophil sejtsor elégtelen mlikodése
miatt [8]. A fogyds, firadékonysdg altalanos tiinet érvé-
nyes minden malignus betegségcsoportra, a sziil6 sza-
miéra hosszabb latenciaid6t jelentett szakemberhez for-
dulni (egy-hdrom hét).

A fijdalom mint panasz leukaemia esetében végtagok-
ra, iziiletekre lokalizal6dik, szolid tumorok esetében 6sz-
szefligg a primer daganat helyszinével (példaul a fejfdjas
az agyi tumorok esetében). A csontvelGben zajl6 prolife-
rativ folyamat miatt a gyermek éjszaka fokozodé végtag-
fijdalmat, feszits érzést ir le, ami tartdsan, néha egy hé-
napnal hosszabb ideig is fenndll. Ezeket a tiineteket a
malignitds kizarasa el6tt novekedési fajjdalomnak min&si-
teni életet veszélyeztetd lehet. Egy fiti paciensiink eseté-
ben, aki bokaiziileti fijdalomra panaszkodott, a pontos
diagnoézis majdhogynem egy honapot késett a gyermek-
ortopédiai és reumatologiai kivizsgilasok miatt. A kisebb
életkort gyermekek egyszerien nem allnak ldbra, az alsé
végtagot fijdalmasnak, gyengének érzik [17].

Bizonyos koérképekben gyakoribb a késleltetett diag-
noézis (agydaganatok, lymphomak), mig a fajdalom vagy
vérzés megjelenése miatt révidebb idén beliil fordul or-
voshoz a beteg [18]. Heredaganatok és nephroblastoma
korai felismerése esetén a talélési arinyok 85-90% folé is
emelkedhetnek, igy a beteg, illetve a csaladorvos altali
korai felismerés a prognézis javitisihoz vezet [19].

A csontvel6-infiltracidra figyelemfelkeltd a legalabb
két sejtsor érintettségébdl adédd anaemids szindréma
(sapadtsig, fairadékonysig, szédiilés, dyspnoe, palpitati-
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Ok, tachycardia), fert6zéses szindréma (gennyes angina,
borfertézések, pneumonia, laz), illetve haemorrhagids
szindroma (b&r- és nyalkahartyavérzések, echinosisok,
petechiak). Mindezek az altalunk vizsgalt betegekben is
jelentkeztek, és révidebb idén beliil vezérelték szakcent-
rumba [9].

Agydaganatok nem fordultak el6 beteganyagunkban,
ezzel a betegségcesoporttal Romanidban két specializalt
kozpont foglalkozik. A négy akut myeloblastos leukae-
mias betegiink esetében nem taldlkoztunk chloromaval,
valészin az igen kisszdmu paciens miatt [12]. Egy
nyolcéves fia beteget T-sejtes ALL-lel diagnosztizaltunk,
de nem volt scrotumérintettsége, azonban mediastinum-
tumort sikeriilt kimutatni képalkotd eljarasokkal mini-
milis kompressziés tiineteket is észlelve (kohogés). A
paciensek koziil senkinél sem tapasztaltunk priapismust
[8].

Az igen ritka csecsemd&kori akut lymphoblastos leukae-
miat két esetben diagnosztizaltuk, de nem nyilvinultak
meg a szakirodalom altal emlitett bértiinetekkel (hema-
todermia, leukaemia cutis, Sweet-szindréma) [1].

Kovetkeztetések

A gyermekkori daganatos megbetegedések koziil a leg-
gyakoribb az ALL, amelynek jellegzetes tiinettanaba tar-
toznak a nyirokcsomok fajdalmatlan megnagyobbodasai,
hosszan tarto lazas dllapotok, csontfijdalmak és az anae-
mia jelei. A szolid tumorok jéval kisebb aranyban jelent-
keznek, itt f6leg az dltalanos dllapot romldsa és az érin-
tett teriiletre lokalizalodé fijdalmas, kompresszids
tiinetek domindlnak. A panaszok sziil§ dltali felismerése,
illetve az alapellitis dolgozoinak felkeresése egyénileg
valtozik, azonban az észleld orvos felelGssége, hogy a jel-
zésértékd tiinetek fenndllasa esetén gondol-e malignitas-
ra, és szakcentrumba utalja-¢ a gyermeket, a késlekedés
és ezzel a terdpids eredményesség veszélyeztetésének el-
keriilése érdekében. Eletmentd vagy életet veszélyeztetd
lehet a latenciaid6 hossza, ami alatt a paciens eljut a spe-
cializalt szakcentrumba a pontos diagnézis és a mihama-
rabbi kezelés megkezdése érdekében.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: P. Zs. E.. A hipotézisek kidol-
gozasa, a vizsgilat lefolytatasa, a kézirat megszovegezé-
se. K. I.: Statisztikai elemzések. H. A.: Lektoralds. A cikk
végleges viltozatat mindhirom szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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