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1. DLACZEGO MOJE DZIECKO
ZACHOROWALO NA BIALACZKE?

Nie da sie jednoznacznie odpowiedzie¢, dlaczego dziecko
zachorowato na biataczke. Aby to zrozumiec¢, musimy po-
znac funkcjonowanie komérek w naszym organizmie.

Ciato cztowieka sktada sie z wielu komodrek, ktérych zada-
niem jest utrzymanie funkcji zyciowych.

SZPIK KOSTNY TO ,,FABRYKA” ELEMENTOW KRW!I:

ptytek leukocytdw erytrocytow

Kazdy taki element ma niezwykte funkcje, ktdre moga byc¢
spetniane tylko woéwczas, gdy jest go odpowiednio duzo.
Ptytki krwi gwarantuja hamowanie krwawienia podczas zra-
nienia lub urazu.

Erytrocyty, czyli krwinki czerwone, sg od-
powiedzialne za transport tlenu do kazdej
komorki ciata — dzieki temu organizm ma
wystarczajgco duzo energii niezbednej do
prawidtowego funkcjonowania.

Leukocyty, czyli krwinki biate, sa najbardziej
zroznicowane. Wystepuja jako limfocyty,
monocyty, eozynofile, bazofile i neutrofile.
Petnig funkcje obronna organizmu przed
atakiem wrogdw zewnetrznych, ktérymi sa
bakterie, wirusy, pasozyty czy grzyby.

Podczas infekgcji liczba biatych krwinek rosnie, aby zwalczyc
stan zapalny w organizmie. Czasem komorki muszg sie mo-
bilizowac, aby chroni¢ organizm przed wrogiem wewnetrz-
nym, jakim jest nowotwor.




Wszystkie komorki, zarébwno w szpiku kostnym, jak i poza
nim, dziela sie w sposéb kontrolowany i uporzadkowa-
ny; zdarza sie jednak, ze ten porzadek zostaje naruszony
i komorki zaczynaja sie dzieli¢ w sposéb chaotyczny.
W ten sposdb powstaje nowotwor.

KOMORKI KOMORKI
PRAWIDLOWE TWORZACE GUZ
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PRAWIDLOWA KREW BIALACZKA

Taki chaos w organizmie jest spowodowany wieloma czyn-
nikami, na ktdére nie mamy wptywu. Infekcja wirusowa czy
promieniowanie jonizujace moga doprowadzi¢ do mutacji
w komoérkach — nasz organizm nie jest w stanie sam sobie
Z tym poradzi¢. W wyniku mutacji powstaje komaorka nowo-
tworowa, ktdra w przypadku biataczki nazywamy blastem.

Blast dzieli sie szybciej niz zdrowe komorki
i W ten sposob zabiera coraz wiecej miejsca
w szpiku kostnym, wypierajac prawidtowe
elementy.




Funkcje prawidtowych komdrek: erytrocytow, leukocy-
tow oraz ptytek krwi sg zablokowane i przez to widoczne
staja sie objawy choroby:

blados¢ skory,

wybroczyny,

siniaki,

krwawienie z nosa lub dzigset.
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2. CO TO JEST NAKLUCIE SZPIKU?

Szpik kostny to miekka, silnie ukrwiona, gab-
czasta tkanka znajdujaca sie w jamie szpiko-
wej kosci dtugich.

fQ\
(
SZPIK_ SZPIK
KOSTNY ZOLTY KOSTNY CZERWONY

W przypadku niedokrwistosci To miejsce produkcji elemen-
szpik zotty potrafisie czasowo  todw morfotycznych krwi:
przeksztatci¢ w czerwony, aby e erytrocytow,

nadazy¢ z produkcja krwinek e |leukocytow,

czerwonych. e plytek.

Szpik czerwony u dziecka wypetnia wtasciwie wszystkie
kosci, a wraz z wiekiem zastepuje go szpik zotty.

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego polega
na pobraniu z kolca biodrowego przedniego
lub tylnego kilku milimetrow szpiku kostne-
go, ktéry wyglada zupetnie jak krew. Do tego
celu uzywa sie specjalnej igty aspiracyjnej.




Dziecko przed biopsja otrzymuje ptytkie znieczulenie po-
legajace na podaniu Dormicum oraz silnego leku przeciw-
bdélowego z grupy opioidow.

Dormicum jest lekiem o szybkim i silnym
dziataniu uspokajajacym oraz nasennym,
a przede wszystkim powoduje tzw. niepa-
miec wsteczna.

Oznacza to, ze pacjent nie pamieta, co sie wy-
darzyto w trakcie zabiegu.

Innym sposobem jest wykonanie biopsji aspiracyjnej w znie-
czuleniu ogdlnym w sali operacyjnej. Decyzja o sposobie
znieczulenia nalezy do rodzica dziecka.

Decyzja o sposobie znieczulenia
nalezy do rodzica dziecka.

Szpik kostny po pobraniu zostaje wystany do réznych specja-
listycznych laboratoriéw, aby zbadac, jak bardzo ztozona bu-
dowe maja komorki nowotworowe. Wyniki, ktdre otrzymaja
lekarze w ciggu miesiaca, beda pomocne w ustaleniu odpo-
wiedniej grupy ryzyka.

Na specjalnych szkietkach wykonuje sie rozmaz szpiku, ktory
oglada lekarz hematolog.

Jesli szpik jest zdrowy, | W przypadku biataczki pod
to pod mikroskopem mikroskopem widaé komérki,
lekarz widzi obraz ktére wygladaja bardzo
przeréznych komérek: podobnie i s3 blastami.




@ 3. COTOJEST
M NAKLUCIE LEDZWIOWE?

Naktucie ledzwiowe wykonuje sie specjalng cienka igta punk-
cyjna w celu pobrania ptynu mozgowo-rdzeniowego. Dzieki
temu zabiegowi mozna oceni¢, czy komorki biataczkowe sa
obecne w osrodkowym uktadzie nerwowym, a w drugiej ko-
lejnosci naktucie ledzwiowe stuzy do podania chemioterapii
dokanatowo. Ta procedura ma na celu zabezpieczenie mdzgu
przed infiltracjg komorek biataczkowych.

PUNKCJE LEDZWIOWA wykonuje sie na
siedzaco w pozycji tzw. kociego grzbietu lub
W pozycji lezacej z przygietymi kolanami.

2 IGLE PUNKCYIJNA wprowadza sie najczesciej

w przestrzen miedzykregowa kregow L3 i L4.
Jest to miejsce, gdzie znajduje sie tzw. kon-
ski ogon. Mozna tu bezpiecznie pobrac ptyn
maozgowo-rdzeniowy bez ryzyka uszkodzenia
nerwow rdzeniowych.

3 BADANIE WYKONUJE sie podobnie jak na-
ktucie szpiku — w ptytkiej sedacji lub znieczu-
leniu ogdlnym na sali operacyjnej.

Decyzje podejmuje rodzic po rozmowie na temat
przebiegu badania z lekarzem prowadzacym.




4.CO TO JEST ,‘.
PORT NACZYNIOWY?

Aby ochroni¢ onkologicznego pacjenta pediatrycznego
przed czestym zaktadaniem wenflonu i naktuwaniem zyt,
chirurg dzieciecy zaktada port naczyniowy.

Jest to trwaty podskérny dostep do naczyn
zylnych, przez ktéry bezpiecznie mozna po-
da¢ chemioterapie. Sktada sie z matej ko-
mory silikonowej, ktéra pod skéra wyglada
jak guzik, oraz z niewidocznego dla pacjen-
ta cewnika konczacego sie w zyle gtéwnej
goérnej.

Po zatozeniu specjalnej igly do portu pacjent bezpiecznie
moze przyjmowac leki — bez obawy, ze bedzie bolata go reka
lub ze cytostatyk wydostanie sie poza naczynie krwionosne.
Port naczyniowy zaktada sie tylko w warunkach znieczulenia

ogdlnego.

wszczepiony port

skoéra —l

Czasem nie mozna zatozy¢ portu naczyniowego. Dzieje sie
tak woweczas, gdy w klatce piersiowej wystepuje duzy guz.
‘ Wtedy zaktada sie czasowo cewnik centralny.

cewnik w zyle
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Rozni sie on od portu naczyniowego brakiem
komory pod skoéra. Cewnik jest widoczny na
zewnatrz i ma 2 lub 3 koncdwki, przez ktére
mozna podawac wszystkie leki.
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Cewnik zaktada sie przez zyte podobojczykowa do zyty gtow-
nej gérnej — podobnie jak port naczyniowy. W odrdznieniu
od zwyktego wenflonu, ktéry czesto wymaga wymiany, port
naczyniowy oraz cewnik centralny moga by¢ uzywane przez
wiele tygodni.

Koncowka
cewnika
naczyniowego,
znajduje sie

w zyle gtéwnej
w poblizu serca

Miejsce
wprowadzenia
cewnika o
naczyniowego
(zgiecie
tokciowe)

SERCE

PO ZALOZENIU PORTU NALEZY O NIEGO ODPOWIEDNIO
ZADBAC:

e Skora wokot portu musi by¢ czysta, a kazde zranienie, za-
czerwienienie czy bdl powinny by¢ natychmiast zgtoszo-
ne lekarzowi.

e Czasem moze zdarzyc sie zakazenie portu. Pacjent musi
wowczas otrzymac odpowiedni antybiotyk. Niekiedy
antybiotykoterapia nie pomaga i wtedy nalezy usunac
dotychczasowy port i zatozy¢ nowy — po drugiej stronie.

e Port musi by¢ przeptukiwany sola fizjologicznag oraz he-
paryna co 4-6 tygodni. Powinien to robi¢ odpowiednio
wyszkolony personel pielegniarski. Jest to konieczne, aby
port prawidtowo funkcjonowat w trakcie leczenia.

e Po zakonczeniu leczenia biataczki, czyli okoto 2 lat od roz-
poznania, port mozna usunac.

e \Wdomu nalezyunikaczabaw urazowych,jazdy narolkach,
narowerzeczygryw pitke. Upadeklubuderzeniew miejsce
portunaczyniowegomoze spowodowac jego uszkodzenie
oraz zranienie dziecka. Jesli skéra nad portem jest czysta
i zagojona, dziecko moze kapac sie w wannie oraz przy-
domowym basenie.




5. KIEDY WROCIMY DO DOMU?

Pierwszy etap leczenia jest bardzo intensywny i wiele sie
dzieje wokot dziecka.

Dziecko powinno wejs¢ w remisje choroby w pierwszym
miesigcu hospitalizacji. Jest to bardzo intensywny czas, ktory
determinuje dalszy sposdb leczenia, i zwykle pacjent spedza
go w szpitalu.

W tym czasie dziecko wymaga czestych przetoczen prepara-
tow krwiopochodnych, zabiegéw diagnostycznych, chemio-
terapii i jest pod stata obserwacja lekarska.

Te intensywne dziatania sprawiaja, ze zaréwno rodzic, jak
i pacjent czuja sie bezpieczniej w szpitalu.

6. CZY DZIECKU WYPADNA WLOSY?

Witosy sg bardzo wrazliwe na chemioterapie i w ciagu kilku
tygodni po wigczeniu leczenia zaczynaja wypadac.

Jest to duze wyzwanie zarowno dla dziecka, jak i dla rodzica.
Jesli leczenie jest bardzo intensywne, wypadaja réwniez brwi

i rzesy.

Sa rézne sposoby na przetrwanie tego okresu.
Dzieci zakrywaja gtowki czapkami lub chustkami niezaleznie
od pory roku. Z reguty jednak dosc¢ szybko akceptuja swoj

wyglad.

Wielka niespodzianka s3 odrastajgce wiosy; czasem sg kre-
cone, cho¢ wczesniej byty proste, a czasem — zmieniajg swoj
kolor. Jesli dziecku trudno pogodzi¢ sie ze strata wiosow,
mozna zamowic peruke.




7. CO ZE SZKOLA?

Kazde dziecko jest objete obowigzkiem szkolnym. W trak-
cie pobytu w szpitalu nauczyciele z przyszpitalnej szkoty za-
pewniajg ciggtos¢ nauki.

Pracuja tu nauczyciele wychowania przedszkolnego, szkoty
podstawowej oraz liceum. Kazdy z pacjentdw ma indywidual-
ny tryb nauczania i uczy sie zgodnie z programem szkolnym.

Dzieci czesto z niecierpliwoscia czekaja na te zajecia, bo dzie-
ki lekcjorn moga oderwac sie od szpitalnej rzeczywistosci.
Oczywiscie gdy uczen Zle sie czuje lub ma zabieg, lekcje sa
przektadane na nastepny dzien.

Dzieci pisza sprawdziany, testy konczace szkote, uroczyscie
zaczynaja i koncza rok szkolny.

Gdy uczniowie przebywaja w domu i czuja sie dobrze, odby-
waja lekcje indywidualne z nauczycielami ze szkoty macie-
rzystej.

Wymaga to odpowiedniej dokumentacji, ktorg wypetnia
lekarz prowadzacy. Dla dziecka i rodzicéw zachowanie
ciggtosci edukacji jest bardzo wazne.

Naszym zadaniem '
jest tworzenie pacjentom
warunkoéw do zdobywania
wiedzy.




8. DLACZEGO TAK WAZNA JEST
GRUPA KRWI?

W trakcie choroby pacjent wielokrotnie otrzymuje preparaty

krwiopochodne takie jak:
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—e KREW PELNA —— OSOCZE — PLYTKI KRWI
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Jest to mozliwe dzieki wielu honorowym dawcom krwi, kto-
rzy oddajac swoja krew, ratuja zycie czesto obcym ludziom.
Rodzic musi znaé grupe krwi dziecka,
zeby dziecko otrzymato odpowiedni preparat.
Przy przetoczeniu krwi zawsze sg obecni lekarz i pielegniar-
ka, ale rodzic musi potwierdzi¢ zgodnos¢ otrzymywanego
preparatu z grupa krwi dziecka.
W trakcie przetaczania preparatow krwiopochodnych nalezy

uwaznie obserwowac pacjenta i w razie reakcji uczulenio-
wych takich jak:

e gorgczka e wysypka e Swigd skéry e dusznosé
NATYCHMIAST WEZWAC LEKARZA.
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9. KTO BEDZIE SIE ZAJMOWAL
MOIM DZIECKIEM?

Caty zespot lekarzy, pielegniarek oraz psycholog obejmie was
opieka. To trudny czas dla catej rodziny. W trakcie pierwszej
rozmowy moze sie zdarzy¢, ze nie zrozumiecie niektérych
informacji, dlatego zawsze mozecie zadac pytania lekarzowi
prowadzacemu. To wasz przewodnik po chorobie i odpowie
na wszystkie pytania zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Kazdy pacjent jest inny, nawet jesli choruje na te sama cho-
robe. Leczenie biataczki moze miec rézny przebieg w zalez-
nosci od danego organizmu, sa rézne reakcje na te same leki,
a ich zmiana moze budzi¢ strach u rodzica. Wszelkie pytania
dotyczace leczenia prosimy kierowac do personelu medycz-
nego.

10. NA CO ZWRACAC UWAGE l
PODCZAS POBYTU W DOMU?

._

Pierwszy pobyt w domu budzi duzo skrajnych emocji — od
radosci po strach, ze cos ztego sie wydarzy. Lekarz informuje
rodzicow przy wypisie, zeby zwraca¢ uwage na nowe objawy,
ktérych nie byto w trakcie wypisu ze szpitala.

Dziecko po wyjsciu ze szpitala czeka z utesknieniem na wizy-
ty rodziny oraz przyjaciot. Takie spotkania z pewnoscia popra-
wiaja nastroj dziecka oraz rodzicéw. Nalezy jednak pamietac,
ze mozna spotykac sie tylko w matych grupkach, a goscie nie
powinni by¢ chorzy. Trzeba tez unika¢ zamknietych centréw
handlowych czy sal kinowych.

Latem na $wiezym powietrzu nalezy wystrzegac sie bezpo-
Sredniego dziatania promieni stonecznych, poniewaz niektd-
re cytostatyki moga powodowac nadwrazliwosé na swiatto
i zmiany skoérne.




Nalezy skontaktowac sie z lekarzem dyzurnym lub zadzwo-
ni¢ do dyzurki lekarskiej (numer telefonu znajduje sie na kar-
cie informacyjnej) w przypadku:

o)

e goraczki,

e wymiotdw,

braku stolca od kilku dni,
e nagtych bdoléw brzucha,

’ e braku apetytu oraz pragnienia,
e oznak infekcji,

e Kkrwawienia,

e wybroczyn.

Dobrze jest miec¢ spakowang walizke swoja i dziecka, ponie-
waz w trakcie planowanego pobytu w domu moze okazac sie,
ze konieczny bedzie nieprzewidziany powrdét do szpitala.

1. JAK PIELEGNOWAC JAME USTNA?

W trakcie chemioterapii dziecko moze skarzy¢ sie na bdl
W jamie ustnej, szczegodlnie gdy na sluzdwkach tworza sie
afty, plesniawki czy rany.

W takich sytuacjach ukojeniem jest stosowanie prepara-
téw do ptukania jamy ustnej, a czesto rowniez silnych lekow
przeciwbodlowych. Bl jamy ustnej jest uciazliwy dla dziecka
i odbiera chec jedzenia.

Nalezy zatem systematycznie ptukac¢ jame
ustna zalecanymi preparatami:

~ ~ e mieszankami przeciwgrzybiczymi,
(\ q e Caphosolem,
= O.‘ e preparatami zawierajacymi sole srebra.

D
\-;,‘)
- Niekiedy zachodzi potrzeba siegniecia po
‘ M leki przeciwbdélowe (czasem takze po silne,
; P

np. morfine). Nie nalezy sie tego obawiac.




Uzywanie miekkiej szczoteczki do zebdéw z krotka gtéwka
i wymienianie jej co miesigc pomaga utrzymac odpowiedni
poziom higieny.

Po kazdych wymiotach trzeba wyptukac jame ustnag woda,
W przeciwnym razie zeby moga zostac zniszczone.

12. JAK DBAC O SKORE DZIECKA?

Skéra dziecka w trakcie chemioterapii wymaga szczegodlnej
pielegnacji. W czasie leczenia jest wrazliwsza i delikatniejsza.

DZIENNIE |1 DELIKATNIE OSUSZANA
MIEKKIM RECZNIKIEM. Do codzien-
nego mycia nalezy uzywac delikatnych
ptynéw bezzapachowych, gdyz czasem
dzieci sa bardziej wrazliwe na zapach.

‘ SKORA POWINNA BYC MYTA CO-

GDY SKORA JEST SUCHA, nalezy dba¢
o odpowiednie nawilzanie ciata, zeby
uniknac¢ pekania skory i tworzenia sie
bolesnych ran. Z tego powodu ubrania
powinny byc¢ czyste i luzniejsze.

W CZASIE CHEMIOTERAPIIl, SZCZE-
GOLNIE PO ZASTOSOWANIU METO-
TREKSATU, NALEZY UNIKAC EKS-
POZYCJI NA SLONCE. Metotreksat
uwrazliwia skore pacjenta na promie-
niowanie stoneczne i moze spowodo-
wac oparzenia skory lub trwate przebar-
wienia.

PAZNOKCIE POWINNY BYC KROTKO
OBCIETE | CZYSTE.




PORADNIK POWSTAL WE WSPOtPRACY

m DZIECIAKI
CHOJRAKI

Stowarzyszenia Dzieciaki Chojraki

z lekarzami z Kliniki Onkologii, Hematologii
i Transplantologii Pediatrycznej

Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu




