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Streszczenie:

Ostre bia?aczki s? najcz?stszymi nowotworami wieku dzieci?cego i stanowi? ok. 26% wszystkich 
nowotworów w tej populacji. Najcz??ciej diagnozowana jest ostra bia?aczka limfoblastyczna (ALL), która 
stanowi 80% wszystkich bia?aczek rozpoznawanych u dzieci. Natomiast ostra bia?aczka 
nielimfoblastyczna szpikowa (ANLL-AML) wyst?puje w oko?o 15% przypadków. Wczesne objawy 
bia?aczek u dzieci nie s? charakterystyczne, cz?sto imituj? objawy chorób wieku dzieci?cego, dlatego 
mog? by? przeoczone i zbagatelizowane. Opó?niaj? tym samym rozpoznanie i przyczyniaj? si? do 
gorszych wyników leczenia. Do najcz?stszych niespecyficznych objawów zaliczamy: gor?czk? 
niewiadomego pochodzenia, os?abienie, utrat? apetytu i bóle kostno-stawowe. Rokowanie w AML jest 
gorsze ni? w ALL, a d?ugoletnie remisje bez nawrotów wyst?puj? tylko u oko?o po?owy pacjentów. Na 
takie wyniki leczenia wp?ywa m.in. oporno?? na chemioterapi?. W artykule przedstawiono przypadek 8-
letniego ch?opca z AML oporn? na leczenie, której wst?pne objawy sugerowa?y infekcj?. 

Abstract:

Leukaemia is the most common cancer in children and accounts for approximately 26% of all childhood 
malignancies. Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common diagnosed type of leukaemia and 
accounts for 80% of pediatric acute leukaemia. Acute myeloid leukaemia (AML) accounts for 
approximately 15-20% of childhood leukaemias and is much less common in the pediatric population. 
Early signs and symptoms of leukaemia are non-specific and often present in other childhood diseases, so 
they could be marginalized. Because of that, the diagnosis of acute leukaemia could be delayed, which can 
lead to worse treatment outcomes. Those non-specific symptoms include: fever of unknown origin, 
weakness, loss of appetite and bones as well as joints pain. Survival rates in AML are worse than in ALL 
and overall survival rate is approximately 50%. Resistance to chemotherapy leads to worse treatment 
results. In the article, we present a case of 8-year-old boy who was diagnosed with drug-resistance AML. 
The leukaemia occurred with symptoms similar to infectious disease. 


