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Summary

Introduction. Although studies of the quality of life of children operated on for he-
mangiomas do not have a long tradition in medical sciences, such studies are needed
for the quality of life to improve.

Aim. This paper is intended as an attempt at comparing parents’ views on the quality
of life of their children operated on for hemangiomas with the views of parents of
children treated by means of other methods.

Material and methods. The study material included 50 children treated for heman-
giomas at the Pediatric Surgery Ward of the Copernicus Hospital and the Hospital
Outpatient Clinic in Gdansk. The study method was a diagnostic survey with a ques-
tionnaire of our own design. Statistical package Statistica®10 was used for data
analysis, and factorial ANOVA test and t-Student test - for dependence verification.
Results. Nearly half the parents encountered negative reactions of the public to seeing
a hemangioma in children. The child’s sex and age had no statistically significant effect
on the choice of method of hemangioma removal. There are statistically significant
differences between parents’ opinions on the rightness of the decision to operate and
parents’ opinions on the decision to start treatment using other methods.
Conclusions. Interdisciplinary teams ought to be prepared to evaluate the quality
of life in children undergoing hemangioma treatment. Families of children with
hemangioma need the acceptance of others, therefore social education is necessary.
Research into the quality of life of children with hemangiomas is a necessary compo-
nent of holistic child care by staff, family and society, and of an economic and social
evaluation leading to changes. Research results may be applied in the development of
interdisciplinary competences in the care of children and their families on pediatric
and pediatric surgery wards and in the home environment.
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WSTEP

Naczyniakowatos¢ stanowi istotny problem zdrowotny, spo-
teczny i ekonomiczny we wspotczesnym swiecie. W Polsce rodzi
sie okoto 25% dzieci z guzami pochodzenia naczyniowego, kto-
re wymagaja zindywidualizowanego leczenia. W zaleznosci od
typu naczyniaka mozna wybra¢ odpowiednig metode leczenia:
operacyjng, laserowa, farmakologiczng, krioterapie, mozliwe
jest rowniez taczenie tych metod. Zmagania z chorobg dotycza
dziecka i catej jego rodziny. Dzieci dotkniete chorobg naczynio-
w3, jesli zmiana jest widoczna, stojg czesto na uboczy, izoluja
sie od zdrowych i nie angazuja sie w zycie réwiesnikow.

Pojecie ,naczyniak” stato sie uniwersalng nazwa dla wszyst-
kich zmian naczyniopochodnych bez wzgledu na przyczyne,
czas powstania, rodzaj tworzacych je naczyn, dalszy rozwdj
lub samoistny zanik. Naczyniaki to fagodne guzy nowotwo-
rowe wystepujace w okresie wczesnodzieciecym. Juz od
wiekow wierzono, ze s one skutkiem doznan matczynych
w przebiegu cigzy. Postrzegano je za forme naznaczenia,
przypisujgc matce wine za ich powstanie. Obecnie potocznie
okreslane s3 jako: ,plamatososiowa”, ,znamie winnej plamy”,
Lczeresnie”, truskawki” (1, 2). W 1982 roku Gtowacki i Mulli-
ken przedstawili klasyfikacje biologiczng zmian naczyniowych
skory i tkanek miekkich, pomijajaca opis wygladu i oparta
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przede wszystkim na cechach aktywnosci biologicznej zmian
naczyniopochodnych. Zostaty wyréznione dwie grupy zmian:
naczyniaki i malformacje naczyniowe (3, 4).

Naczyniaki —tagodne zmiany wystepujace u dzieci w okre-
sie niemowlecym, pochodzenia naczyniowego, proliferuja-
ce (rosnace), nastepnie podlegajace samoistnej inwolucji (za-
nikowi) w okresie dziecinstwa.

Malformacje naczyniowe —zmiany réznorodne zbudowane
znaczyn dysplastycznych, wystepujace z jednym dominujacym
rodzajem lub kalibrem naczyn: limfatycznych, tetniczych, zyl-
nych, wtosowatych. Powstajg na skutek zaburzen w rozroscie
tkanek w zyciu ptodowym dziecka. Dziela sie na podkategorie
(limfatyczne lub mieszane, tetnicze, zylne, wtosowate/kapilar-
ne). Nie przechodza w faze samoistnego zanikania (3, 4).

Naczyniaki wystepuja czesciej u rasy biatej, rzadziej u dzie-
ci pochodzenia afroamerykanskiego i azjatyckiego, czesciej
u dziewczynek niz chtopcdw (5, 6). Zmiany naczyniowe wy-
stepuja w rdznych okolicach ciata, najczesciej na gtowie i szyi,
tutowiu i konczynach oraz jako mnogie guzy zlokalizowane
w roznych czesciach ciata (watroba, ptuca, przewdd pokar-
mowy) (7, 8).

Istnieje kilka uznanych i zasadniczych metod leczenia
naczyniakow. Mozna je stosowac osobno lub ze soba faczy¢,
aby uzyskad jak najlepsze efekty. Wskazaniem do leczenia
operacyjnego s3 duze, szybko rosnace naczyniaki, ktore daja
dolegliwosci uciskowe, bolowe, zagrazaja owrzodzeniem lub
krwawieniem (9, 10). Laseroterapia polega na zamknieciu
Swiatta naczyn za pomoca wigzki lasera (9). Sterydoterapia to
podaz sterydow w fazie proliferacji ogdInoustrojowo w dawce
leku 2-3 mg na dobe, przy dobrej odpowiedzi stosowanie pet-
nych dawek przez okres 4-6 tygodni, a nastepnie stopniowe
zmniejszenie w zaleznosci od wrazliwosci, do catkowitego od-
stawienia (11). Miejscowe ostrzykniecie dotyczy naczyniakow
ograniczonych na przykfad do lokalizacji oczodotowej dwoma
lekami sterydowymi, ktére powodujg bezposrednie zwezenie
naczyn (11). Leczenie Propranololem (lek z grupy B-blokerdw)
obejmuje leczenie naczyniakdéw wczesnodzieciecych lub in-
nych wrodzonych, tagodnych guzéw naczyniowych (12, 13).
Krioterapia miejscowa powoduje zamrozenie zawartosci
komorek, pekanie bton biologicznych i w konsekwencji de-
strukcje tych tkanek (14).

Naczyniaki moga by¢ dla dziecka nie tylko codzienng do-
legliwoscig, ale takze powaznym problemem kosmetycznym.
Duze zmiany zlokalizowane zwfaszcza na odstonietych cze-
Sciach ciafa takich jak: twarz, szyja, konczyny gorne lub dolne,
moga utrudniac akceptacje swojej osoby, a takze funkcjono-
wanie w srodowisku rowiesniczym. Te tagodne nowotwory s3
przyczyna stresu dla rodzicéw i mogg negatywnie wptywac
w wieku szkolnym na psychike dzieci. Regularna obserwacja
i edukacja pacjentéw jest wazng czescig leczenia (15, 16). Aby
wptynac na poprawe jakosci zycia dzieci z chorobg naczynio-
W3, coraz czesciej powstajg grupy wsparcia, ruchy samopomo-
cowe tworzone przez rodziny (17, 18), fora dyskusyjne (19, 20),
strony poswiecone naczyniakom (21-23).

CEL PRACY

Celem pracy jest proba poréwnania opinii rodzicow o jako-
Sci zycia dzieci operowanych z powodu naczyniakow z opinia
rodzicéw dzieci leczonych innymi metodami.
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MATERIAL I METODY

Materiat badan stanowito 5o dzieci leczonych z powodu
naczyniakow, bedacych pod opieka Oddziatu Chirurgii Dzie-
ciecej Szpitala Copernicus oraz Przychodni Przyszpitalnej
w Gdansku. W pracy zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety wtasnej
konstrukgji. Dobor do grupy badanej byt celowy w oparciu
o rozpoznanie lekarskie leczonego dziecka. Respondentami
byli rodzice dzieci leczonych z powodu naczyniakdw, ktérzy
wyrazili zgode na udziat w badaniu. Ankiety wreczane byty
rodzicom przez cztonka zespotu badawczego. Rodzicom za-
pewniono anonimowos¢, a dane gromadzono z zachowaniem
zasad etycznych. Analiza danych zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem pakietu statystycznego Statistica® 10.
Do weryfikacji danych wykorzystano test wieloczynnikowej
analizy ANOVA.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

W badanej grupie byto 49 rodzicow i jeden opiekun prawny.
Wsrod rodzicodw dzieci operowanych byto 18 (78%) matek,
5 (22%) ojcow, a w grupie rodzicdw dzieci leczonych innymi
metodami 20 (86%) matek, 6 (12%) ojcow i 1 (2%) opiekun
prawny. Badana grupa dzieci leczonych z powodu naczyniaka
to 17 (34%) chtopcdw i 33 (66%) dziewczynki. Grupa leczo-
nych operacyjnie sktadata sie z 11 (48%) chtopcéw i 12 (52%)
dziewczynek, a leczonych innymi metodami — z 6 (22%)
chtopcow i 21 (78%) dziewczynek. W przedziale wiekowym
1-5 lat byto 29 (58%) dzieci, w przedziale od 6-10 lat 6 (12%)
dzieci, od 10-15 lat miato 10 (18%) dzieci, powyzej 15 lat miato
1(2%) dziecko. Dzieci mtodszych ponizej 1. roku byto 19 i sta-
nowity 10% catej grupy. Dzieci po operacji w wieku 1-5 lat
byto 11 (48%), od 6-10 lat — 5 (22%), od 10-15 lat — 6 (26%),
powyzej 15 lat — 1 (4%) dziecko. W grupie leczonych inna
metoda niz operacyjna powyzej 1. roku byto 5 (19%) dzieci,
od 1-5 lat 18 (66%) dzieci, od 6-10 lat 1 (4%) dziecko, od 10-
15 lat 3 (11%) dzieci. Respondenci bedacy mieszkancami miast
powyzej 50 tys. stanowili 40% (n = 20), mieszkancy miast do
50 tys. — 26% (n = 13), mieszkancy wsi —34% (n = 17) badanej
grupy. Leczenie metoda operacyjna dla swoich dzieci wybrali
mieszkancy miast do 5o tys. w 26%, powyzej 50 tys. w 48%,
mieszkancy wsi w 26%. Leczenie inng metoda niz operacyjna
wybrato 26% mieszkancéw miast do 5o tys., 33% mieszkan-
cOw miast powyzej 5o tys. i 41% mieszkancow wsi. W bada-
nej grupie znajdowaty sie rodziny wielodzietne. Najwyzszy
odsetek rodzin wybierajgcych metode operacyjng stanowity
rodziny 3- i 4-osobowe (30%), a najnizszy procent rodziny
10-osobowe (4%). Inng metode niz operacyjna najczesciej
wybieraty rodziny 3-4-osobowe (38%), a najnizszy odsetek ro-
dziny 2-, 5-i10-0sobowe (4%). Wyksztatcenie wyzsze deklaro-
wato 40% (n = 20) badanych rodzicdw, srednie —38% (n = 19),
zawodowe — 16% (n = 8), podstawowe — 6% (n = 3). Osoby
z wyksztatceniem wyzszym wybraty dla swoich dzieci metode
nieoperacyjng w 56% (n = 15), zas metode operacyjna w naj-
wyzszym odsetku wybraty osoby z wyksztatceniem Srednim
- 48% (n = 11). Respondentami w najwyzszym procencie byty
osoby pracujace w sektorze panstwowym —34% (n = 17), najniz-
szy odsetek stanowili emeryciirencisci— 4% (n = 2), w sektorze
prywatnym prace deklarowato 30% (n = 15), a bezrobotnych
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byto 18% (n = 9) rodzicow. Bardzo dobrg kondycje finansowa
deklarowato 14% (n = 7) rodzin, dobra — 36% (n = 18), wy-
starczajaca — 34% (n = 17), a niewystarczajacg — 16% (n = 8).
Metode operacyjna najczesciej wybierali rodzice z dobra
sytuacjg materialng. Umiejscowienie naczyniaka u dziecka
i zastosowane leczenie przedstawia tabela 1.

Najczestszym umiejscowieniem naczyniakow byt obszar
twarzy lub szyi— 44% (n = 24), zas najnizszy odsetek stanowity
naczyniaki krocza—6% (n = 3). Przy umiejscowieniu naczynia-
ka na twarzy lub szyi najczesciej wybierano metode nieopera-
cyjna —51% (n = 16), a metode operacyjna w 35% (n = 8). Naj-
rzadziej obie metody stosowano przy naczyniakach krocza.

Obawy o stan psychiczny dziecka z powodu umiejsco-
wienia naczyniakéw miato 42% (n = 21) ankietowanych
rodzicow, a 16% (n = 8) rodzicow deklarowato, ze takich
obaw nie ma. Obawe o stan psychiczny dziecka ze wzgledu
na umiejscowienie naczyniaka czesciej deklarowali rodzice
dzieci operowanych — 57% (n = 13), zas u rodzicow dzieci

leczonych inng metoda niz operacyjna obawa ta wystepo-
wata u 30% (n = 8). Opinie rodzicow o wystepowaniu nega-
tywnych reakcji otoczenia na obecnosc¢ naczyniaka u dziecka
przedstawia tabela 2.

Negatywne reakcje otoczenia na widok naczyniaka u dzieci
deklaruje az 46% (n = 23) rodzicdw. Analiza danych pokazuje,
ze widoczne naczyniaki u dzieci majg ogromny wptyw na re-
akcje otoczenia i budzg wysokie zainteresowanie na poziomie
57% (n = 35), zas obojetnych pozostaje 3% (n = 2) otoczenia.
Niechec spoteczenstwa do opiekundw dzieci z naczyniakiem
zaréwno w opinii rodzicdw dzieci operowanych, jakileczonych
inng metoda ksztattuje sie odpowiednio na poziomie 35 41%,
oburzenie — 26 i 30%, wspofczucie — 26 i 11%. Dyskryminacje
wsrod opiekundw z powodu naczyniaka u dziecka odczuto az
18% rodzicow. Motyw podjecia decyzji o wyborze metody
leczenia dziecka przedstawia tabela 3.

Opracz przyczyn zdrowotnych najczestszy wptyw na podje-
cie decyzji o metodzie leczenia miata obawa o znieksztatcenie

Tabela 1. Umiejscowienie naczyniaka u dziecka i zastosowane leczenie.

Umiejscowienie naczyniaka
Metoda leczenia lwa::;,zja Skérag(;;vvi;siona Tutow Konczyny Krocze
N % N % N % N % N %
Leczenie operacyjne 8 35 2 9 4 17 7 30 2 9
Leczone inng metoda niz operacyjna 16 51 4 13 7 23 3 10 1 3
Liczba badanych 24 44 6 11 11 20 10 19 3 6

Tabela 2. Opinie rodzicow o wystepowaniu negatywnych reakcji otoczenia na obecno$¢ naczyniaka u dziecka.

Doswiadczenie negatywnych reakcji otoczenia na obecnos¢ naczyniaka u dziecka.

Metoda leczenia Raczej tak Tak Raczej nie Nie Nie dotyczy

N % N % N % N % N %

Leczone operacyjnie 6 26 11 48 1 4 2 9 3 13
Leczone inng metoda niz operacyjna 8 30 12 43 1 4 5 19 1 4
Liczba ankietowanych 14 28 23 46 2 4 7 14 4 8

Tabela 3. Motywy podjecia decyzji o wyborze metody leczenia dziecka.
Motyw podjecia decyzji o wyborze metody leczenia

o znieksztalcenia dziecka rodziny otoczenia od lekarza
N % N % N % N % N %

Leczenie operacyjne 17 53 7 22 1 3 7 22 0 0
Leczenie inng metoda niz operacyjna 19 54 13 37 0 0 2 6 1 3
Liczba ankietowanych 36 55 20 30 1 1 9 13 1 1
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ciata (55%) oraz zaburzenie funkcjonowania dziecka (35%).
Zdaniem rodzicow i opiekundw 40% (n = 20) dzieci wcale
nie odczuwato dyskomfortu z powodu naczyniaka, od-
miennego zdania byto 6% (n = 3) rodzicow, zas 20% (n = 10)
uwazato, ze ich dziecko czesto odczuwato dyskomfort.
Najwiekszy odsetek badanych stanowita grupa dzieci do
lat 5 (52%), w ktorej rodzice deklarowali, ze nie mozna byto
okresli¢ reakcji dzieci na relacje z réwiesnikami. Zdaniem
pozostatych 30% (n = 15) rodzicow ich dziecko po leczeniu
stato sie smielsze w kontaktach z innymi dzie¢mi. Wsréd
44% rodzicdw dzieci leczonych operacyjnie i 37% rodzicow
dziecileczonych metodami innymi niz operacyjna panowato
przekonanie, ze stan psychiczny dzieci po leczeniu byt taki
sam, 35% rodzicow dzieci leczonych operacyjnie i 30% ro-
dzicow dzieci leczonych metodami innymi niz operacyjna
uznato, ze jest lepszy. Najwieksze obawy zwigzane z pod-
jeciem leczenia dotyczyty nawrotu choroby — tak deklaro-
wato 37% (n = 11) rodzicow dzieci leczonych operacyjnie
i 38% (n = 11) rodzicéw dzieci leczonych innymi metodami.
Efektow kosmetycznych obawiato sie 33% (n = 10) rodzicéw
dzieci leczonych operacyjnie i 45% (n = 13) rodzicow dzieci
leczonych innymi metodami. Rodzice dzieci operowanych
radzili sobie z pielegnacjg dzieci dobrze w 61%, bardzo
dobrze w 26%, mieli problemy w 9%. Radzenie sobie z pie-
legnacja na dobrym poziomie deklarowato 56% rodzicow
dziecileczonych inng metoda niz operacyjna, zas na bardzo
dobrym poziomie 44% rodzicow. Respondenci w 80% odpo-
wiedzieli, iz problemy pielegnacyjne w ogdle nie utrudniaja
funkcjonowania rodziny. Zadowolenie z efektu operacji
w stopniu dobrym wskazywato 31% (n = 7) respondentdw,
w stopniu bardzo dobrym — 26% (n = 6), tylko 4% (n = 1)
okreslito efekty operacji jako bardzo zte. Z innej metody
niz operacyjna w bardzo dobrym stopniu zadowolonych
byto 36% (n = 10), znakomitym — 19% (n = 5) i dobrym —
26% (n = 7) rodzicow. Efekt kosmetyczny zardwno u dzieci
operowanych, jak i leczonych inng metoda niz operacyjna
szacowat sie na srednim poziomie. W opinii rodzicow ja-
kos¢ zycia dzieci zarowno po operacji, jak i leczonych inna
metoda niz operacyjna znacznie ulegta poprawie. Ponowna
decyzje o leczeniu dziecka podjetoby 90% (n = 45) rodzicow,
zas 8% (n = 4) rodzicow nie zdecydowatoby sie raz jeszcze
na leczenie. Wynik analizy wieloczynnikowej przedsta-
wia tabela 4.

Ptec i wiek dziecka nie miaty statystycznie istotnego wpty-
wu na wybdr metody usuniecia naczyniaka. Przedstawione
wyniki wskazujg, ze kobiety (dziewczynki) czesciej sg opero-
wane w celu usuniecia naczyniaka niz mezczyzni (chtopcy),

lecz nie s3 to roznice statystycznie istotne. Podobnie ksztat-
tuje sie sytuacja z wiekiem — im dziecko starsze, tym czesciej
jest poddawane operacji w celu usuniecia naczyniaka. Czesciej
metoda operacyjnego usuniecia naczyniaka byfa stosowana,
gdy zmiana umiejscowiona znajdowata sie na koriczynach lub
kroczu, lecz nie s3 to rdznice statystycznie istotne.

Wystepujg istotne statystycznie rdznice pomiedzy
opinia rodzicow o stusznosci decyzji o operacji a opinia
rodzicow o decyzji rozpoczecia leczenia inng metoda niz
operacyjna (ryc. 1).

Na podstawie wykresu mozna zauwazy¢, ze rodzice
dzieci leczonych inng metoda niz operacyjna sg bardziej
zadowoleni ze swojej decyzji dotyczacej leczenia dziecka niz
rodzice dzieci leczonych operacyjnie. Nie ma statystycznie
istotnych réznic pomiedzy poprawa jakosci zycia dziecka
leczonego metoda operacyjng a leczonego metoda nieope-
racyjng (ryc. 2).
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1,6 J_
1,4
o
1,2
1,0 1 5
o Srednia
[JSrednia * Btad std
T Srednia +1,96*Btad std
1 - stuszno$¢ decyzji o operacji dziecka
2 - stusznos¢ decyzji o leczeniu inng metoda

Ryc. 1. Analiza réznic pomiedzy opinig rodzicéw o stuszno-
$ci decyzji o operacji a opinig rodzicéw o decyzji rozpoczecia
leczenia inna metoda.

Tabela 4. ANOVA wieloczynnikowa réznic w wyborze metody usuniecia naczyniaka w zalezno$ci od ptci oraz wieku dziecka,

a takze umiejscowienia naczyniaka.

Wyniki ANOVA df dla MS MS df dla btedu EMS F p
Ple¢ 1 0,100 8,733 0,384 0,260 0,623
Wiek 7 0,427 39,782 0,181 2,354 0,041
Umiejscowienie naczyniaka 15 0,143 30,000 0,250 0,571 0,874

df - stopnie swobody, MS - wariancja z préby, EMS - wartos$¢ oczekiwana z wariancji proby, F — warto$¢ statystyczna, p - poziom istotnosci
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1 Srednia +1,96*Btad std

1 - poprawa jako$ci zycia dziecka po leczeniu operacyjnym
2 - poprawa jako$ci zycia dziecka po leczeniu inng metoda
niz operacyjna

Ryc. 2. Jako$¢ zycia dzieci po zastosowanym leczeniu.

DYSKUSJA

Badania nad jakoscig zycia dzieci leczonych z powodu na-
czyniakéw nie maja dtugiej tradycji w naukach medycznych.
Okazuje sie jednak, ze przeprowadzenie takich badan jest
bardzo potrzebne do oceny i ewentualnej poprawy jakosci
zycia dzieci. Zycie dzieci z naczyniakowatoscig niesie ze
soba wiele problemdw, takich jak: akceptacja siebie same-
go, rodziny, réwiesnikow oraz spoteczenstwa. W Depart-
ment of Plastic, Reconstructive and Hand Surgery Academic
Medical Center Uniwersytetu w Amsterdamie przeprowa-
dzono badania satysfakcji pacjentow leczonych z powodu
naczyniakow (25). Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty
brak istotnego wptywu obecnosci naczyniakdw na jakosc
poczucia zdrowia pacjentdw. Réznice w stosunku do zdro-
wych dzieci obserwowane byty tylko w przedziale wiekowym
od 1 do 5 lat, w ktérym to czesciej pacjenci skarzyli sie na
problemy brzuszne, ptucne oraz te zwigzane ze skora. Te
réznice s3 trudne do wyttumaczenia. Jednym z mozliwych
wyttumaczen tego fenomenu wydaje sie fakt, ze rodzice
matych dzieci s bardziej niepewni co do pielegnacji dziecka
oraz bardziej zwracaja uwage na skargi, wigzac je z istnie-
niem naczyniaka u dziecka. Znaczne réznice wystepowaty
w jakosci zycia pacjentdw z naczyniakami. Zaréwno dzieci,

jakirodzice znacznie czesciej obserwowali negatywny wptyw
wystepowania naczyniaka na jakos$¢ zycia dziecka, zwtaszcza
w przypadku, gdy naczyniak potozony byt na odstonietej
i widocznej czesci ciata. U dzieci w wieku 1-5 lat obserwuje sie
wyraznie odczuwanie utraty wtasnej wartosci oraz napadow
leku, po pewnym czasie odczucia te troche stabng, jednak sg
w dalszym ciggu opisywane. Dzieci z naczyniakami odstonie-
tych czesci ciata zdecydowanie czesciej zdaja sobie sprawe
ze swojej choroby, gtéwnie poprzez negatywne kontakty
z nieznajomymi. Dzieci w grupie wiekowej 8-15 lat przyzna-
ja, ze w przesztosci czesto czuty sie niepewnie, lecz w miare
uptywu czasu to uczucie mijato. Badania nad populacjg dzieci
z naczyniakami sugerujg brak powaznych odchylert w roz-
woju psychologicznym, ale wskazujg na istnienie trudnosci
w zawieraniu nowych znajomosci, w relacjach spotecznych
oraz w zyciu szkolnym. Zaréwno lekarze, jak i rodzice oba-
wiaja sie psychologicznych konsekwencji wystgpienia zmiany
naczyniowej u dziecka (24, 25).

Badania w niniejszej pracy dotyczyty 5o dzieci (66% dziew-
czynek, 34% chtopcow). Wiekszos¢ rodzicdw wybierato me-
tode nieoperacyjng jako sposdb leczenia naczyniaka. Zado-
wolenie w przypadku leczenia operacyjnego wyrazito ponad
70% rodzicdw, w przypadku innych metod niz operacyjna
—91%. Zadowolenie opiekundw z efektow leczenia spowodo-
wato, ze 96% z nich, gdyby musiato jeszcze raz podejmowat
decyzje o metodzie leczenia dziecka, wybratoby metode
nieoperacyjng, a 83% metode operacyjna. W opinii rodzicow
dzieci w wieku 1-5 lat nie odczuwajg dyskomfortu z powodu
obecnosci naczyniaka. U dzieci powyzej 5. roku zycia leczo-
nych operacyjnie oraz inng metodg stwierdzono poprawe
stanu psychicznego. Najistotniejszym przestaniem niniejszej
pracy jest fakt, ze dzieci we wszystkich grupach wiekowych,
bez wzgledu na miejsce wystgpienia naczyniaka, potrafia
cieszyc sie zyciem. Wydaje sie, ze mozna uspokoic rodzicow
zatroskanych o prawidtowy rozwdj dziecka z naczyniakiem,
majac jednak na uwadze, ze wystepowanie naczyniakow
w miejscach odstonietych moze skutkowa¢ nieprawidtowymi
kontaktami spotecznymi w przysztosci (25).

WNIOSKI

Obecnos¢ naczyniaka w widocznym miejscu wedtug ba-
danych ma wptyw na negatywne reakcje otoczenia, mimo to
nie stwierdzono oznak dyskryminacji w stosunku do dzieci
dotknietych ta choroba.

Gtédwng obawg rodzicdw zwigzang z leczeniem dziec-
ka z powodu naczyniaka jest koncowy efekt kosmetyczny.
Rodzice dzieci leczonych operacyjnie bardziej obawiajg sie
o stan psychiczny dziecka niz rodzice dzieci leczonych innymi
metodami.

Na podstawie badan mozna stwierdzi¢, ze opiekunowie,
ktorzy obawiali sie reakcji otoczenia na wyglad dziecka, cze-
sciej wybierali usuniecie naczyniaka metodg operacyjna.
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