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Abstract

Background: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common leukemia seen among
pediatric patients. Exposure to agents such as pesticides, tobacco smoke, solvents, and air
pollution associated with traffic, factories, and incinerators is consistently associated with an
increased risk of developing childhood leukemia. The purpose of this article is to attempt to
assess the knowledge of parents of oncology patients about possible risk factors for the
development of ALL acute lymphoblastic leukemia and the need for educational campaigns to
increase cancer awareness in the community.

Material and methods: For the study, the authors created a structured questionnaire that
included 15 questions. The printed questionnaire was then distributed to parents staying with
their children in the pediatric oncology and hematology department and the hematology-
oncology outpatient clinic at 2 clinical hospitals in Poland. The survey was conducted from

February to May 2023.
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Results: The study group was formed by 256 people. 13% of respondents believe that
breastfeeding increases a child's risk of leukemia. One in three questioned pointed to
vaccinations as a possible trigger for cancer. The majority of respondents consider care
facilities such as the nursery as exposure to the development of leukemia. The vast majority
of respondents are dissatisfied with their knowledge of proliferative diseases.

Conclusions: The overall level of parents' knowledge of leukemia risk factors is inadequate. A
large percentage of respondents indicate vaccination as a risk factor for the development of
ALL There is a need for educational campaigns on childhood cancer. There is a need to verify

the sources of medical knowledge used by patients, especially on the Internet.

Keywords: prophylaxis, leukemia, oncology, health care

1. Wstep

Ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) jest najczestsza biataczka spotykang wsrod pacjentow
pediatrycznych. Patomechanizm tego nowotworu polega na nieprawidlowej proliferacji
prekursoréw komorek linii limfoidalnej (limfoblastow). W populacji dzieci wérdd rzadziej
wystepujacych nowotworéw krwi wyrdznia si¢ ostrg bialaczke szpikowa (AML) oraz
przewlekta biataczke szpikowa [1].

Choroby nowotworowe zajmuja szczegdlna pozycj¢ w populacji pediatrycznej. Sa druga
najczestsza przyczyng zgonéow w wieku 0-14 lat [2].

Ostra bialaczka limfoblastyczna wykazuje dwa szczyty zachorowan - dotyka gléwnie dzieci w
wieku od 2 do 5 lat oraz 10 lat [3]. Ze wzgledu na wezesny wiek zachorowania przedmiotem
wielu badan jest identyfikacja mozliwych czynnikdéw ryzyka tej choroby, ktore pojawiaja sie
juz w zyciu ptodowym [4]. Ten kluczowy okres w rozwoju dziecka charakteryzuje sie
wystepowaniem spontanicznych mutacji, ktére mogg mie¢ réoznorodne konsekwencje w zyciu
postnatalnym [5]. W literaturze nie brakuje dowodéw, ze znaczna czg$¢ nowotwordw
populacji dzieci bierze swoj poczatek w czasie rozwoju ptodowego [6].

Narazenie na czynniki takie jak: pestycydy, dym tytoniowy, rozpuszczalniki i
zanieczyszczenia powietrza zwigzane m.in. z ruchem ulicznym, fabrykami oraz spalarniami
sa konsekwentnie zwigzane ze zwickszonym ryzykiem rozwoju bialaczki dziecigcej. Na
podobne konsekwencje wskazuje si¢ stosowanie niektérych substancji teratogennych przez

matke w czasie cigzy [7], takich jak: marihuana oraz amfetamina.
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Wsrdd czynnikdw ochronnych wyrdznia si¢ suplementacj¢ preparatdéw wspomagajacych
prawidlowy rozwoj ptodu, np. witaminy oraz kwas foliowy. Co wigcej, na podstawie

3

koncepcji “wczesnej infekcji” wskazano takze na pozytywny wplyw uczgszczania do
placowek zorganizowanej opieki nad dzie¢mi przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Teoria
ta wskazuje, ze w przypadku wczesnych oraz wielokrotnych kontaktow z patogenami
zakaznymi ukfad odpornosciowy juz od najmlodszych lat uczy si¢ rozpoznawaé obce
organizmy oraz nabiera zdolnos$ci do skutecznego ich zwalczania [8,9]. Powyzszy mechanizm
zapobiega niekontrolowanym rozrostem klonalnych komoérek odpornosciowych w przypadku
pierwszorazowego kontaktu z patogenem zakaznym.

Ostra biataczka limfoblastyczna ze wzgledu na swoje rozpowszechnienie w populacji
dziecigcej jest przedmiotem wielu badan migdzynarodowych. Pomimo wysokich odsetkow
wyleczenia siggajacych 90%, nalezy pamigtac, ze nadal jest to choroba $miertelna [10].
Dotychczas zidentyfikowano wiele substancji oraz zjawisk wptywajacych na mozliwy rozwdj
tej choroby. Pomimo wysokiego stanu wiedzy specjalistow w dziedzinie onkologii obecnie
nie prowadzi si¢ zadnych badan przesiewowych ani kampanii profilaktycznych majacych na
celu podnoszenie §wiadomos$ci w spoteczenstwie. [11,12]

Celem artykulu jest proba oceny wiedzy rodzicow pacjentéw onkologicznych na temat
mozliwych czynnikdéw ryzyka rozwoju ostrej biataczki limfoblastycznej ALL oraz potrzeby
wprowadzenia kampanii edukacyjnych zwigkszajacych wiedz¢ na temat nowotworow w
spoleczenstwie.

2. Material i metody

Na potrzeby badania autorzy stworzyli ustrukturyzowany kwestionariusz, w ktorym zawarto
15 pytan. Nastepnie wydrukowang ankiete rozdano rodzicom przebywajacym z dzieémi na
oddziale onkologii i hematologii dziecigcej oraz w poradni hematologiczno-onkologicznej w
dwoch szpitalach klinicznych w Polsce. Badanie byto przeprowadzone od lutego do maja
2023 roku. Pierwsza czg$¢ pytan zawierata dane socjodemograficzne, takie jak: wiek, ple¢,
miejsce zamieszkania, rodzaj wyksztalcenia, liczba dzieci. Pozostale pytania dotyczy
czynnikow ryzyka nowotworow wieku dziecigcego. Na koncu zawarto prosbe o oceng swojej
wiedzy. Uczestnicy udzielili pisemnej zgody na udzial w badaniu przed wypekieniem
kwestionariusza. Wszystkie wyniki zostaly opracowane z zasadami anonimizacji.

3. Wyniki

Ostateczng grupe badanych utworzyto 256 osob. 67% ankietowanych stanowig kobiety.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nalezy do przedziatu wiekowego 26-35 lat - 155 0so6b, co

stanowi ponad 60% uczestnikow. 23 (9,16%) uczestnikéw ma 50-65 lat. W przedziale
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wiekowym 36-49 lat znalazlo si¢ 67 (26,17%) ankietowanych. Najmniejsza grupe stanowig
osoby ponizej 26 roku zycia - 11 (4,29%). Nikt nie zaznaczyl grupy wiekowej powyzej 66 lat
lat.

Charakterystyke grupy badanej przedstawia tabela 1, 2 i 3.

Tabela 1. Podstawowe dane grupy badanej N=256

Zmienna N %

Ple¢

Kobiety 172 67,18%
Mezczyzni 84 32,81%
Wiek

Ponizej 26 lat 11 4,29%
26-35 lat 155 60,54%
36-49 lat 67 26,17%
50 — 65 lat 23 9,16%
Powyzej 66 lat 0 0%

zZrodto: opracowanie witasne

W tabeli 2 przedstawiono dane demograficzne badanych — liczbe dzieci w rodzinie.
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Tabela 2. Liczba dzieci w rodzinie N=256

Liczba dzieci w rodzinie | N %

1 117 45,71%
2 69 26,95%
3 42 16,41%
4 21 8,20%
>5 7 2,73%

zrodto: opracowanie witasne

Wsérdd 256 ankietowanych, zdecydowana wickszosé, to jest 117 (45,7%) posiada jedno
dziecko w rodzinie. Dwdjke dzieci posiada 69 (27%) os6b ankietowanych. Nastepnie, trojke
dzieci wychowuje 42 (16,4%) ankietowanych, gdzie kolejno czworke dzieci ma 21 (8,2%), a
piatke lub wiecej tylko 7 (2,7%).

Tabela 3. Miejsce zamieszkania uczestnikow badania N=256

Miejsce zamieszkania n %
Wie$ < 1000 mieszkancow 79 30,86%
Miasto powyzej 1000 — 10 000 mieszkancow | 23 8,98%
Miasto powyzej 10 000 — 50 000 mieszkancow | 38 14,84%
Miasto powyzej 50 000 — 100 000 |17 6,64%
mieszkancow

Miasto powyzej 100 000 — 500 000 |99 38,68%
mieszkancow

zrodto: opracowanie witasne

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych zamieszkuje obszary wiejskie 79 (30,9%) oraz
miasta powyzej 100 000 mieszkancow 99 (38,7%). Co wiecej, 38 0s6b pochodzi z miasta 10
000 - 50 000 tysigcznego. Najmniejszy procent badanej grupy stanowia osoby zamieszkujace
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miasta 1000 - 10 000 tysigczne, to jest 23 (9%), a takze miasta 50 000 - 100 000 tysieczne,
gdyz tylko 17 (6,6%) ankietowanych.

W kolejnej czesci ankiety zapytano uczestnikow o mozliwe czynniki ryzyka chordb
nowotworowych krwi u dzieci. Uczestnicy wybierali 1 odpowiedz sposrdd trzech wariantow:
,»lak”, ,,Nie” i,Nie wiem”. Wyniki przedstawiono na wykresach 1,2,3,4,5,6,7 1 8.

Wykres 1. Czy karmienie piersia zwigksza ryzyko biataczki?

Czyv karmienie piersia zwicksza ryzyvko biataczki?

Nie wiem
2,7%

Tak
13.7%

Nie
83,6%

Zrédlo: opracowanie wlasne
Zdecydowana wigkszo$¢ 214 (83,6%) oséb zaznaczylo odpowiedz “nie”. Az 35 (13,7%)
ankietowanych odpowiedziato twierdzaco, na powyzsze pytanie, a 7 (2,7%) os6b nie miato na

ten temat zdania.

Wykres 2. Czy szczepienia zwigkszaja ryzyko biataczki?

Czy szczepienia zwigkszaja ryzyko biataczkir

Nie wiem
4,3%
Tak
30,9%
Nie
64,8%

Zrbdlo: opracowanie wiasne.
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Przewazajaca wigkszos¢, az 166 (64,8%) ankietowanych odpowiedzialo przeczaco na
przedstawione pytanie. 79 osob wskazato, ze szczepienia mogg przyczyniaé si¢ do rozwoju
nowotwordw krwi u dzieci. 11 0s6b wybrato odpowiedz ,,Nie wiem”.

Wykres 3. Czy zamieszkiwanie przy polach opryskiwanych pestycydami zwigksza ryzyko
wystapienia biataczki?

Czy zamieszkiwanie przy polach opryskiwanych pestyvcydami
zwigksza ryzyko wystapienia biataczlkia?

Nie wiem
9,0%

Tak
27,0%

Nie
64,1%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Co czwarty respondent uwaza, ze miejsce zamieszkania moze stanowi¢ narazenie na
chemiczne $rodki oprysku i tym samym skutkowaé rozwojem biataczki u dziecka. Prawie
dwie trzecie badanych nie widzi w tej kwestii zagrozenia.

Wykres 4. Czy uczeszczanie do zlobka zwigksza ryzyko biataczki?

Czy uczeszczanie do zlobka zwigcksza ryzyko biataczki?

Nie wiem

2,0%
Nie
36,3%
Tak
61,7%

Zrédlo: opracowanie wlasne
Na to pytanie ankietowani w wigkszo$ci odpowiedzieli, ze uwazaja placowki opieki nad
dzieckiem za czynnik ryzyka rozwoju choroby krwi. Tylko 36% nie powigzata Zlobkéw z

mozliwym rozrostem nowotworowym.
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Wykres 5. Czy przyjmowanie kwasu foliowego 1 witamin zwigksza ryzyko wystapienia

biataczki?

Czy przyjmowanie kwasu foliowego 1 witamin zwicksza ryzyko
wystapienia biataczki?

Nie wiem Tak
7.,4% 4,3%
Nie

88,3%

Zrédlo: opracowanie wiasne

W tej kwestii ankietowani byli raczej zgodni. Prawie 90% uwaza, ze witaminy i kwas foliowy
przyjmowane przez matke w czasie cigzy nie wigza si¢ z ryzykiem wystapienia nowotworu.
19 (7,4%) osoéb nie miato zdania na ten temat, a 11 (4,3%) ankietowanych odpowiedziato
twierdzaco na powyzsze pytanie.

Wykres 6. Czy zazywanie narkotykow w czasie cigzy zwicksza ryzyko wystapienia biataczki

u dziecka?

Czy zazywanic narkotykow w ciazy zwicksza ryzyko wystapicnia
biatlaczki u dzieckar

Nie wiem
5,1%

Tak
37,5%

Nie
57.,4%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jedynie 37% wiaze narkotyki z mozliwym rozwojem biataczki u dziecka. Ponad polowa
badanych nie uwaza nielegalnych substancji za szkodliwe dla zdrowia dziecka. 5%
ankietowanych nie miato zdania w tym temacie.

Wykres 7. Czy zespot Downa zwigksza ryzyko biataczki?
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Czy zespol Dowmna zwicksza ryzyko wystapicnia bialaczks?

Nie wiem
5,5%

Nie
32,4%

Tak
62,1%

Zrédto: opracowanie wlasne
Wigkszo§¢ badanych uwaza trisomie 21 chromosomu za czynnik ryzyka nowotworu krwi.

Przeciwnie co 3 ankietowany nie widzi zwiazku miedzy zespotem Downa a biataczka.

Wykres 8. Czy jestes zadowolony ze swojego stanu wiedzy na temat biataczek?

Czy jeste$ zadowolony ze swojego stanu wiedzy na temat biatlaczek?

Zdecydowanie tak
3,5%

Tak

9.,4%

Nie wiem

7.,4%

Zdecydowanie nie
44 1%

Nie
35,5%

zrodlo: opracowanie wiasne

Na koncu ankiety uczestnikéw poproszono o zaznaczenie samooceny dotyczacej swojego

stanu wiedzy na temat biataczek. Wyniki przedstawiono na wykresie 8. 80% badanych nie

jest zadowolona ze swojej wiedzy dotyczacej omawianych choréb. Jedynie 12 % zaznaczyto

odpowiedzi ,Tak” lub ,Zdecydowanie tak”. Zdania w tej kwestii nie mialo 7%

ankietowanych.

Zbiorcze wyniki naszego badania przedstawia tabela 4.
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Tabela 4. Wyniki N=256

Zmienna n %

Czy karmienie piersia zwigksza ryzyko bialaczki?

Tak 35 13,67%
Nie 214 83,60%
Nie wiem 7 2,73%
Czy szczepienia zwigkszaja ryzyko biataczki?

Tak 79 30,86%
Nie 166 64,84%
Nie wiem 11 4,30%

Czy zamieszkiwanie przy polach opryskiwanych pestycydami zwigksza ryzyko
wystapienia biataczki?

Tak 69 26,95%

Nie 164 64,06%

Nie wiem 23 8,98%

Czy uczeszczanie do zlobka zwigksza ryzyko biataczki?

Tak 158 61,72%

Nie 93 36,33%

Nie wiem 5 1,95%

Czy przyjmowanie kwasu foliowego 1 witamin zwigksza ryzyko biataczki?

Tak

11

4,30%
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Nie 226 88,28%

Nie wiem 19 7,42%

Czy zazywanie narkotykodw w ciazy zwigksza ryzyko wystapienia biataczki u dziecka?

Tak 96 37,50%
Nie 147 57,42%
Nie wiem 13 5,08%

Czy zespot Downa zwigksza ryzyko wystapienia biataczki?

Tak 159 62,11%
Nie 83 32,42%
Nie wiem 14 5,47%

Czy jeste$ zadowolony ze swojego stanu wiedzy na temat biataczek?

Zdecydowanie tak 9 3,52%
Tak 24 9,38%
Nie wiem 19 7,42%
Nie 91 35,54%
Zdecydowanie nie 113 44,14%

Zrodlo: opracowanie wlasne

4. DYSKUSJA

Przeprowadzone badanie ukazato réznorodny poziom wiedzy wsrdd rodzicoOw pacjentow
onkologicznych. Ankietowani wskazali na r6zne mozliwe czynniki ryzyka wplywajace na
rozw0j ALL u dziecka. Jednym z nich bylo uczeszczanie dziecka do zlobka lub innych
placowek opieki zorganizowanej] w najmtodszych latach zycia. 158 ankietowanych

odpowiedziato, ze takie miejsca przyczyniaja si¢ do rozwoju nowotworu u dzieci. Stanowi to
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62% catej grupy. Tak wysoki odsetek powyzszej odpowiedzi moze wynika¢ z faktu, iz
rodzice wskazuja na potencjalng etiologi¢ zakazna nowotworu. Tylko 36% ankietowanych nie
wigzato placowek opieki z rozwojem choroby. Z ostatnimi wynikami zgodne sg badania
prowadzone juz od lat 90-tych w Wielkiej Brytanii [13]. Podobne wyniki uzyskali Ma i wsp.
[14] Analizy zostaly oparte na hipotezie *“ op6znionej infekcji”. W opozycji do powyzszych
wynikow stoja publikacje wskazujace wirusa grypy jako potencjalnych czynnik mutagenny
prowadzacy do rozwoju ALL w wieku po6zniejszym [10]. Podstawe badania stanowita
obserwacja populacji dziecigcej 6 miesigcy po epidemii grypy panujacej w Wielkiej Brytanii,
w ktorej zaobserwowano zwigkszenie rozpoznawania ALL. Niedawna pandemia COVID-19
byla powszechnie wigzana ze zwigkszonym odsetkiem wykrywania nowotwordéw, nie tylko w
populacji pediatrycznej. By¢ moze z uwagi na tg sytuacje tak wiele rodzicoéw wigze biataczke
z etiologig infekcyjna.

Analizujac wyniki naszych respondentow niepokojacy jest fakt, ze az 30% badanych
rodzicow uwaza szczepienia za czynnik ryzyka rozwoju ALL. W ostatnich latach ruch
antyszczepionkowy zostal spopularyzowany na forach internetowych, gdzie rodzice dzielg si¢
nie popartymi zadnymi dowodami tezami na temat ztych skutkéw szczepien. Niskie odsetki
zaszczepionych dzieci przeciw COVID-19 zdaja si¢ potwierdzaé t¢ sytuacje. W badaniach
wykazano, ze szczepienie przeciw Haemophilus Influenzae typu B stanowi swego rodzaju
ochron¢ przed rozwojem biataczki [14], lecz nie jest to wiedza powszechnie dostepna dla
rodzicow. Wydaje si¢, ze ruch antyszczepionkowy z roku na rok zyskuje coraz wigcej
zwolennikdw, co w konsekwencji przynosi niekorzystne skutki takie jak powrdt chorob
uwazanych juz za pokonane - polio czy blonica. Szczepienia nie prowadza do rozwoju
nowotworu. W naszym badaniu autorzy pragng zwro6ci¢ uwage na konieczno$¢ edukacji
spoteczenstwa.

Karmienie piersig zostalo wskazane w badaniach miedzynarodowych za czynnik chronigcy
przed rozwojem ALL. W przeprowadzonym badaniu wigkszo$¢ ankietowanych - az 83% nie
powiazalo tego rodzaju pielegnacji niemowlecia ze zwickszonym ryzykiem rozwoju choroby.
W naszym kraju matki zachgcane s3 do karmienia piersia, a preparaty sztucznie
modyfikowane s3 stosowane rzadko. Naturalne mleko kobiece oprocz zapewnienia
podstawowych sktadnikow zywieniowych dla dziecka, dostarcza takze wartosciowe
substancje takie jak przeciwciala, oligosacharydy a takze bakterie kwasu mlekowego, ktére
wspieraja  naturalny rozwo6j mikrobiomu ukladu pokarmowego. Ponadto w

mi¢dzynarodowych badaniach klinicznych wykazano, ze ta forma redukuje ryzyko
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zachorowania na ALL [15]. Amitay 1 wsp. stwierdzili, ze karmienie dziecka minimum 6
miesigcy przyczynilo si¢ do redukcji ryzyka nawet o 20% [16].

W naszym kwestionariuszu zostaly zawarte pytania o wpltyw substancji psychoaktywnych
stosowanych przez matk¢ w czasie cigzy na mozliwy rozwdj ALL u dziecka. Ponad potowa
badanych - 57% wybrata odpowiedZ przeczaca. Wigkszo$¢ respondentow nie wigze
stosowania narkotykow z rozwojem nowotworu u dzieci. Wyniki naszej analizy w wigkszos$ci
nie znajduja potwierdzenia w migdzynarodowych badaniach specjalistycznych. W
publikacjach wykazano, ze stosowanie marihuany oraz amfetaminy przyczynia si¢ do rozwoju
ostrej biataczki limfoblastycznej, a takze ostrej biataczki szpikowej u dzieci [17]. Natomiast
do substancji ochronnych eksperci zaliczyli witaminy oraz kwas foliowy suplementowane
przez matki w czasie cigzy [18].

Wplyw ochronny na nowotwory nie jest wystarczajaco udokumentowany, nadal potrzeba
kolejnych badan wyjasniajacych ten zwiazek, jednakze wykazano wiele innych korzysci dla
suplementacji witamin. Powszechnie wiadomo, Ze poprawiaja wyniki cigzy oraz zmniejszaja
ryzyko wad rozwojowych [19].

Ankietowanych zapytano o zespot Downa w powigzaniu z rozwojem bialaczki u dzieci. 62%
rodzicow wskazalo ten zespdt wad wrodzonych za przyczyniajacy sie do ALL. W literaturze
wykazano, ze u tych dzieci omawiany nowotwoér pojawia si¢ nawet 30-krotnie czesciej niz w
populacji ogdlnej [20]. Znajomos¢ chordb wspoétistniejacych w przebiegu wad wrodzonych
jest istotna dla zapewnienia optymalnego rozwoju dziecka. Kluczowe jest to, aby rodzice
zwlaszcza pacjentdow obarczonych nieprawidlowosciami wrodzonymi potrafili dostrzegaé
ryzyka 1 zglaszali si¢ wczesnie na badania diagnostyczne. W przypadku chordb, jakimi sg
nowotwory, podstawg osiggnigcia sukcesu terapeutycznego jest wezesna diagnoza, zwlaszcza
w bezobjawowym stadium [21].

Na koncu kwestionariusza poproszono uczestnikoéw badania o ocen¢ swojej wiedzy na temat
chorob biataczkowych u dzieci. Wyniki jasno pokazuja, ze przewazajaca wigkszo$¢
badanych nie jest zadowolona ze swojego stanu wiedzy - prawie 80%. Jedynie 12%
ankietowanych uwazalo swoja wiedz¢ za dostateczng. Nasze badanie dowodzi koniecznosci
zwigkszenia edukacji rodzicow nie tylko pacjentéw onkologicznych, ale wszystkich dzieci na
temat ryzyka rozwoju chorob biataczkowych. Jest to istotne, ze wzgledu na nierzadkie
nawroty w wieku dorostym choroby. W dobie powszechnego dostgpu do internetu rodzice
narazeni sg na tre$ci niepoparte dowodami medycznymi oraz publikowane przez osoby bez
wiedzy medycznej, co moze wprowadza¢ w blad uzytkownikéw. Taki stan znajduje

odzwierciedlenie w r6znych odpowiedziach na pytania zawarte w naszym kwestionariuszu.
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Autorzy tego artykulu wskazuja za konieczne wprowadzenie programow zwiekszajacych
$wiadomos$¢ oraz poziom wiedzy spoteczenstwa. Nasze postulaty sa zgodne z wynikami
programu “Zdrowe nastolatki na Soaam”, w ktérym dowiedziono, ze pacjenci onkologiczni
oraz ich rodzice chetnie korzystaja z materialdéw edukacyjnych na temat choroby oraz cenig
ich przydatno$¢ [19]. Nasze badanie pokazuje, ze wiedza na temat najczegstszego nowotworu
populacji dzieci jest niewystarczajaca. Skuteczna oraz profesjonalna edukacja prowadzona w
przyjazny sposob moze odnies¢ pozytywne skutki przede wszystkim w zwigkszeniu czgstosci

wykonywania badan kontrolnych krwi oraz nie lekcewazeniu objawoéw alarmujacych.

S. Whnioski
1. Ogolny poziom wiedzy rodzicow na temat czynnikow ryzyka biataczki jest
niedostateczny.
2. Duzy odsetek ankietowanych wskazuje na szczepienia jako czynnik ryzyka
rozwoju ALL.
3. Znaczna cz¢$¢ badanych nie widzi szkodliwych skutkow stosowania narkotykow

przez matke w czasie cigzy.
4. Istnieje potrzeba wprowadzenia kampanii edukacyjnych na temat chordb
nowotworowych u dzieci.
5. Istnieje konieczno$¢ weryfikacji zrédet wiedzy medycznej, z ktorej korzystaja
pacjenci zwlaszcza w internecie.
Stowa kluczowe:

profilaktyka, biataczka dziecigca, Swiadomos$¢ spoteczna, ostra biataczka limfoblastyczna
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