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A gyermekkori tumorok a haldlozasi oki tényez6i koziil a 2. helyen
dllnak a balesetek, mérgezés utdn. Viselkedésiikben, elhelyezkedésiikben,
megjelenésiikben, szovettani tipusukban lényegesen eltérnek a felnott-
korit6l. Kezelésiik is mds protokoll szerint torténik.

Hasi tumoroknak nincsenek jellegzetes tiinetei.

Altaldnos tiinet: hasfijés, has elédomborod4sa, székletiirités meg-
szokottdl valé eltérése, nyligosség, étviagytalansdg, fogyds, véres vizelet,
véres széklet, vizelet, székletiiritési nehezitettség.

Daganatra hajlamosito kordllapotok

Altaldnos: Immunhiényos 4llapotok:

o Beckwith-Wiedeman synd. o Variabilis immunhidny

o Hemihypertophia o Silyos, kombindlt immunhi-
o Neurofibromatosis dny

o Multiplex exostosis o Wiskott—Aldrich synd.

DNS hibdk: Fanconi anaemia Csalédi el6fordulés:

o Atexia teleang. o Familiaris adenomatosis po-
o Xeroderma pigmentosum liposis

Kromosz6éma rendellenességek: o (Gardner synd.)

o 11p13 delécié (Wilms tu.) o Familidris Hodgkin kér

o 13ql4deléci6 (retinoblast.)
o 21 trisomia

Gyermekkori tumorok relativ gyakorisdga

Leukaemia 25-30%
Kp-i idegrendszeri tumor 20-30%
Lymphoma 10-11%
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Neuroblastoma 7-8%
Lagyrész és csont sarcoma 8-10%
Vesedaganatok 5-6%
Egyéb ritka tumorok 10-15%

Leggyakoribb hasi tumorok
1. Wilms tumor (nephroblastoma)
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eléfordulas 4-6 éves korban

gyakorisdg: 6-7%

tiinetei: has elddomborodds, véres vizelet

kezelése: preoperativ cytostaticus és postoperativ cytostaticus ill.
sugdrkezelés

gy6gyuldsi ardny: 90%
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1. dbra.
Wilms tumor CT képe
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2. Non-Hodgkin lymphoma (NHL)

Bérhol és gyermekkor birmely szakastdban el6fordulhat. Hasi el6-
fordulds tiinetei: hasfdjds, étvdgytalansdg, hig székletek, invaginatio
tipikus tiinetei. Szokatlan életkorban eléfordulé invaginatio felhivhatja a
figyelmet hasi NHL-ra. Gyakorisdg 5-6%.

Kezelése: biopsia vagy miitét.

Szovettani tipustdl fiiggden véltozé intenzitdsi és hosszisigui cyto-
staticus kezelés NML-BFM protokoll szerint. Gy6gyuldsi ardny: 70-80%.
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3. Hepatoblastoma

Altaldban csecsemd és kisdedkorban a leggyakoribb. Familiaris haj-
lam gyakori (1. hajlamosité tényezdk). Eléfordulds: 1-2%.

Tiinetei: hasf4jds, megnagyobbodott mdj, nyligdsség, étvagytalansig

Kezelése: miitét, ill. biopsia. Cytostattikus terdpia majd sziikség
esetén mdjatiiltetés. Gyégyuldsi ardny 50%.
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3. dbra. Hepatoblastoma CT képe tobb tumor géccal
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4. Ewing sarcoma

Leggyakoribb el6furdulds teenager korban. Kiinduldsi helye csipd,
medence, szeméremcsont, hélyag mogotti teriilet. Tiinetei nem speci-
fikusak. Lehet: csontfdjdalom, bizonytalan érzés a csontokban, mozgéasi
nehezitettség, hasi fdjdalom, fogyés. Eléfordulds: 6%.

Kezelés: miitét, ill. biopsia. Cytostaticus kezelés: EUROEWING pro-
tokoll szerint. Sugédrkezelés. Magas kockédzat (metastasis) esetén autolég
Ossejt atiiltetés.

4. abra.
IV Ewing sarcoma kisme-
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5. Neuroblastoma

Csecsemd és kisded korban a leggyakoribb. Tiinetei nem specifiku-
sak: hasi fdjdalom, fogyas, tart6s 1az, héemelkedés. Gyakorisag: 6%.

Kezelés: miitét ill. biopsia. Cytostatikus kezelés: SIOP protokoll
szerint. Sugdrkezelés. Magas kockédzat esetén autolég Gssejt dtiiltetés.

Gydégyithatésdga: csecsemdkorban 90%, kisdedkorban: 1. std. 90%, II.
std. 70%, IIL-IV. std. 30-40%.

6. Egyéb hasi tumorok

Lagyrész tumorok, mellékvese egyéb tumorai, melyek ritkak. Tiinetei
hasonl6k az egyéb hasi tumorok tiinetetihez.

Kezelésiik szévettan alapjdn nemzetkdzi protokoll szerint.

Osszefoglalds

A gyeremekkori hasi tumorok relative ritkdk, ezért a gyermek tiine-
teire hatékony odafigyelés sziikséges. Ha felmeriil a gyani malignitdsra
haladéktalanul 18 éves korig gyermekonkolégiai centrumba kell irdnyi-
tani, ahol ezen betegségek komplex kezelése megvalésithaté (sebész,
onkolégus, sugdrtetapeuta stb.)
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6. abra. Mellékvesébél eltdvolitott adenocarcinoma
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