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Troche definicji i wyjasnien. W skrocie: z czym sie nam przyszlo zmierzy¢.

tym rozdziale ttumaczymy podstawowe
pojecia i definicje, z ktérymi spotkacie
sie Panstwo w trakcie diagnostyki i leczenia

przeciwnowotworowego Woaszego dziecka. Dzieki
informacjom zawartym w rozdziale dowiecie sie
Panstwo co to jest choroba nowotworowa, jakie
sg najczestsze schorzenia wieku dzieciecego oraz jak sie
je diagnozuje i leczy.

Co to jest nowotwor?

Nowotwor to nieprawidtowa tkanka, ktéra nie powinna by¢ obecna w zdrowym
organizmie. Komérki nowotworowe funkcjonujg inaczej niz komoérki zdrowe.
Charakteryzuja sie zaburzonym mechanizmem apoptozy, czyli programowane;j
Smierci komorek, ktérej w warunkach normalnych ulegajg stare, zmienione,
uszkodzone a wczedniej prawidtowe komorki kazdego narzadu. Proces
ich sSmierci jest wiec zaburzony. Nie poddajg sie dziataniu uktadu
odpornosciowego - dzieki swoim witasciwosciom potrafia udawac komorki
prawidtowe i nie sg rozpoznawane przed komoérki uktadu immunologicznego jako
obce. To pozawala im dzieli¢ sie w sposéb nieograniczony. Taki stan okresla sie
jako wymykanie spod nadzoru immunologicznego. O ztosliwosci nowotworu
swiadczy zdolnos¢ do naciekania okolicznych tkanek oraz dawania przerzutéw.

Czy nowotwor to to samo co rak?

Nowotwor jest okresleniem ogdlnym zmian wywodzacych sie z réznych tkanek.
Rak jest typem nowotworu, ktéry pierwotnie wywodzi sie z tkanki nabtonkowe;j.
Tak wiec kazdy rak jest nowotworem, ale nie kazdy nowotwor jest rakiem.

Potocznie uzywa sie tych nazw wymiennie. Dzieci praktycznie nie chorujg
na nowotwory pochodzenia nabtonkowego, czyli raki. Ten typ nowotworu jest



w tej grupie wiekowej rzadkoscia i stanowi okoto 1-2% wszystkich ztosliwych
schorzen onkologicznych, podczas gdy u oséb dorostych raki sg gtéwnymi typami
nowotworow.

Nowotwdr  zto$liwy  cechuje szereg cech nieobecnych
w nowotworach tagodnych. Nowotwory ztos$liwe zbudowane
sg z prymitywnych, niedojrzatych komoérek. Im nizszy jest stopien ich
zroznicowania, czyli im mniej s3 podobne do prawidtowej dojrzatej
tkanki, tym wieksza jest ztosliwos¢ nowotworu. Komoérki
nowotworoéw ztosliwych rosngi dzielg sie w sposéb niekontrolowany
nie posiadajac zdolnosci do réznicowania w prawidtowe, dojrzate
tkanki. Komoérki okresla sie jako niesmiertelne. Wytamuja sie spod
zasad uktadu immunologicznego, ktéry w normalnych warunkach
eliminuje nieprawidtowe i uszkodzone komérki. W odréznieniu
od nowotwordw tagodnych rozrosty ztosliwe majg zdolnos$¢
nie tylko naciekania, ale réwniez przerzutowania.

Co to sa przerzuty nowotworowe?

Przerzuty nowotworowe sg cechg nowotworéw ztosliwych. Sg to wtérne guzy
wywodzace sie z guza pierwotnego. Powstajg poprzez przenoszenie komorek
nowotworowych miedzy innymi drogg naczyn krwionosnych i chtonnych.
Przerzut nowotworowy jest zbudowany z takich samych komoérek, co guz
pierwotny i posiada zdolnos¢ do dawania kolejnych przerzutéw.

Jak czesto dzieci i mlodziez choruja na nowotwory?

Kazdego roku w Polsce na nowotwory ztosliwe choruje 1200-1300 dzieci od O do 18
roku zycia, choroby nowotworowe w tej grupie wiekowej wystepujg bardzo rzadko.
W poréwnaniu do zachorowan na nowotwory ztosliwe u oséb dorostych dzieci
leczonych onkologicznie jest niewiele - nowotwory wieku dzieciecego stanowig jedynie



okoto 2% wszystkich rozpoznan onkologicznych. Wiekszos$¢ pediatrycznych pacjentow
onkologicznych udaje sie w tej chwili wyleczy¢.

Dlaczego dzieci i mlodziez choruja na nowotwory?

Przyczyna powstawania wiekszosci choréb nowotworowych u dzieci jest
nieznana. Duze znaczenie (10%) odgrywaja czynniki genetyczne, w odréznieniu
od nowotwordow u oséb dorostych, u ktorych czynniki srodowiskowe, takie jak
miedzy innymi palenie tytoniu, niezdrowy tryb zycia, narazenie na szkodliwe
toksyczne czynniki majg zasadnicze znaczenie - u dzieci sg one przyczynami
marginalnymi. Obcigzenie genetycznymi sktonnosciami do nowotworu
w rodzinie, jak na przyktad mutacje gendw bezposrednio zwigzanych z rozwojem
nowotwordéw, gendow zaangazowanych w naprawe DNA lub zaburzajacych
naprawe DNA stanowi jedng z przyczyn powstawania nowotwordow zwtaszcza
u dzieci mtodszych. Aby doszto do wystgpienia objawdéw nowotworu u dzieci
zazwyczaj potrzeba wiecej niz jednego czynnika, a sumaryczne dziatanie tych
czynnikéw prowadzi do rozwoju choroby i jej ujawnienia sie w danym momencie.

Jednak ogromna wiekszos¢ nowotworéow wieku dzieciecego
nie ma znanej przyczyny, spowodowane s3g spontanicznymi
mutacjami w DNA komodrek, podczas rozwoju ptodowego
lub wczesnych etapach zycia dziecka. Te mutacje nie sg dziedziczone
od rodzicéw, ale pojawiajg sie przypadkowo w trakcie podziatéw
komérkowych.

Jaka jest szansa na wyleczenie 7z choroby nowotworowej

u dzieci i mlodziezy?

Aktualna wyleczalno$¢ z choroby nowotworowej u dzieci i mtodziezy wynosi
okoto 86%. Jeszcze 20 lat temu siegata okoto 60-70%, a w latach 60-tych
ubiegtego stulecia wynosita 20-30%. Ten spektakularny wzrost wyleczalnosci
zawdzieczamy przede wszystkim postepowi, ktéry dokonat sie w zakresie



chemioterapii, takze chirurgii, radioterapii i wprowadzenia tak zwanych terapii
celowanych. Nie mozna réwniez poming¢ rozwoju w  zakresie badan
laboratoryjnych i obrazowych. Wprowadzenie do powszechnego leczenia
nowych lekéw przeciwnowotworowych oraz wspomagajacych leczenie, takich
jak antybiotyki szerokowachlarzowe, leki przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe,
preparaty krwi i leki krwiotwércze oraz czynniki krwiotwércze, istotnie wptyneto
na wzrost wyleczalnosci. Dzieki wszystkim powyzszym czynnikom szansa
na wyleczenie z choroby nowotworowej i na powrét dziecka do $rodowska
zdrowych réwiesnikdéw jest aktualnie bardzo duza. Bezpieczenstwo
prowadzonych terapii przeciwnowotworowych jest ich nadrzednym celem, stad
wprowadzenie do schematu leczenia nowego leku wymaga przeprowadzenia
bardzo wielu badan, ktére popra jego skutecznos$¢ i bezpieczenstwo w danej
jednostce chorobowe;.

Co to sa stadia zaawansowania nowotworu?

Okreslenie stadium choroby stuzy doktadnej ocenie jej zaawansowania
miejscowego oraz odlegtego. Na stadium zaawansowania wptywaja nie tylko
czynniki ,ile” i ,,gdzie” choroba jest obecna, ale rowniez ,jaka” jest. Do okreslenia
dwadch pierwszych czynnikdw wystarczajg badania laboratoryjne i obrazowe, zas
do okreslenia trzeciego stuza badania histopatologiczne i zaawansowane
badania molekularne.

Dlaczego nowotwory wieku dzieciecego sa rozpoznawane

zazwyczaj w wysokich stadiach zaawansowania?

Okoto 75% nowotworow litych wieku dzieciecego jest rozpoznawana w Il i [V
stadium zaawansowania. Dzieje sie tak dlatego, bo objawy nawet
Zaawansowanego nowotworu s3 zazwyczaj niespecyficzne i mogg sugerowac
chorobe pediatryczna. Bioragc pod uwage fakt, ze choroby te wystepujg niezwykle
rzadko w tej grupie wiekowej, ich objawy czesto ttumaczy sie chorobami
pediatrycznymi. Diagnostyke choréb nowotworowych u dzieci utrudnia réwniez



mozliwos$¢ wspodtistnienia z nimi np. choréb zakaznych czy infekcji. Dodatkowo,
Swiadomosc spoteczenstwa na temat nowotwordw u dzieci jest nadal niewielka,
nowotwory u dzieci sg uznawane za zagadnienie trudne, rzadko wystepujace
i w zwigzku z tym niechetnie podejmowane.

Wiekszos¢ objawéw nowotwordw wieku dzieciecego, w szczegdlnosci tych
wystepujagcych na poczatku choroby, jest niespecyficzna. Niektére
z nowotwordw u dzieci i mtodziezy daje charakterystyczne dla nich objawy,
jak na przyktad biaty odbtysk zrenicy - leukocoria, inaczej tzw. koci btysk,
w przypadku retinoblastoma. Réwniez charakterystyczna lokalizacja nowotworu,
nietypowa dla schorzen nienowotworowych, powinna natychmiast
wzbudzi¢ podejrzenie choroby nowotworowe]. Przyktadem lokalizacji
wzbudzajacej czujnos¢  onkologiczng jest okolica  nadobojczykowa
i podobojczykowa - charakterystyczna lokalizacja powiekszonych weztow
chtonnych w przebiegu chtoniaka Hodgkina. Innym objawem sugerujacym
nowotwor sg krwiaki okularowe, czyli podbiegniecia krwawe oczodotow
wystepujgce w przebiegu rozsiewu jednego z najczestszych nowotworoéw litych
wieku dzieciecego - zwojaka zarodkowego (neuroblastoma).

Objawy zaleza od lokalizacji zmiany nowotworowej - guz w jamie brzusznej moze
powodowac na przyktad bodle brzucha, krwiomocz, wymioty, zaparcia; guz
w klatce piersiowej - kaszel, dusznos¢, ztg tolerancje wysitku, czeste infekcje drég
oddechowych czy obrzek twarzy, a guz osrodkowego uktadu nerwowego - béle
gtowy, wymioty, czy zaburzenia neurologiczne. Bdle kostne, szczegdlnie
wybudzajace ze snu, wystepuja przede wszystkim
w przypadku choréb nowotworowych kosci, ale roéwniez biataczek
i chtoniakdéw, a sg czesto lekcewazone i zrzucane na tzw. béle wzrostowe.

Niezamierzona utrata masy ciata zawsze powinna by¢ konsultowana przez
lekarza, jest ona miedzy innymi jednym z typowych objawéw chtoniakow.

W przebiegu chorob nowotworowych moga rowniez wystepowaé objawy
onkologicznie niepokojace - takie jak miedzy innymi goraczka bez znanej



przyczyny, poty nocne, dolegliwosci bélowe wybudzajace ze snu, asymetryczne
powiekszenie weztdw chtonnych, czy niezamierzona utrata masy ciata.

Objawy, ktorych nie da sie wyjasni¢ innymi przyczynami
lub nasilajace sie w czasie pomimo stosowanego leczenia
powinny by¢ przyczyna wszczecia pilnej
diagnostyki onkologicznej.

Czy dolegliwosci bolowe sa czestym objawem choroby

nowotworowej?

Bdl jest czestym objawem choroby nowotworowej, a jego lokalizacja i nasilenie
zalezy od rozpoznania. Warto pamietaé, ze dopiero okoto 3-5-go roku zycia
pojawia sie u dzieci zdolno$¢ do informowaniu o lokalizacji dolegliwosci
bélowych, tak wiec wiele dzieci nie jest w stanie zgtosi¢ dolegliwosci bélowych.
Niektore dzieci poziom komunikacji werbalnej osiggajg wczesniej, niektore
pdzniej. Warto réwniez nadmieni¢, ze dzieci miodsze, szczegbinie
we wczesnym okresie przedszkolnym umiejscowiajg Dolegliwosci bolowe
u niemowlat mogg manifestowaé sie jedynie silnym niepokojem czy bardzo
czestym wybudzaniem ze snu.

Co to jestlimfadenopatia?

Limfadenopatia to powiekszenie weztéw chtonnych. Mianem
limfadenopatii uogdlnionej okresla sie powiekszenie dwéch lub
wiecej niz dwéch okolic weztéw chtonnych, ktére nie pozostaja
ze sobg w bezposrednim sasiedztwie.



Czy powiekszenie wezlow chlonnych jest zawsze objawem

choroby nowotworowe;j?

Powiekszenie weztéw chtonnych w ponad 90% przypadkéw nie jest zwigzane
z chorobg nowotworowa, jest jednak objawem, ktéry budzi niepokdj rodzicéw
i lekarza pierwszego kontaktu.

Wezty chtonne s3 istotnym elementem uktadu odpornosciowego,
aich powiekszenie jest fizjologiczng odpowiedzig organizmu na obcy
antygen. Powiekszenie weztow chtonnych szyjnych
i podzuchwowych jest powszechnym objawem u dzieci zdrowych
zuwagi naich potozenie w bezposredniej bliskosci zebéw mlecznych,
migdatéw, gardta czy uszu. Uktad limfatyczny u dzieci mocno
rozwiniety, a powiekszenie weztéw chtonnych

Jakie cechy weztow chlonnych budza niepokdj

onkologiczny?

Powszechnie uwaza sie, ze wezty chtonne bolesne, tkliwe, przesuwalne i miekkie
swiadczg o zapalnym, odczynowym charakterze limfadenopatii, zas wezty
chtonne twarde, nieprzesuwalne i niebolesne moga by¢ objawem choroby
nowotworowej. W praktyce obserwuje sie jednak odstepstwa od tych opiséw.

Niepokoj onkologiczny powinno budzi¢ pojawiajace si¢ nagle
asymelryczne powiekszenie weztow chlonnych, szczegolnie
w okolicy nadobojczykowej, podobojczykowej lub pachowej,

nie reagujace na leczenia antybiotykoterapia i/lub
przebiegajace z innymi niepokojacymi objawami, jak goraczka,
bole kostno-stawowe, poty nocne, czy utrata masy ciala.



Dlaczego w rozpoznaniu nowotworow u dzieci i mlodziezy

liczy sie czas?

Wigkszos¢ chorob nowotworowych
u dzieci rozwija sie szybko. Do rozrostow
nowotworowych o najszybszym potencjale
wzrostowym nalezg chtoniaki limfoblastyczne i ostre
biataczki. W niektorych postaciach chtoniakow
komorki nowotworowe dzielg sie tak szybko,

Zze mogg podwoi¢ swojg mase w ciggu 24-48
godzin. W przypadku matej zmiany nowotworowej
objawy moga nie by¢ nadal zauwazalne,
ale z uptywajgcym czasem, szybki wzrost guza
moze w ciggu kilku dni doprowadzi¢ do tak zwanych
objawow alarmowych, czyli zagrazajgcych zyciu.
W diagnostyce nowotwordw u dzieci liczy sie jak
najszybsze postawienie rozpoznania
i wprowadzenie leczenia przyczynowego.
Opoznienie wdrozenia leczenia skutkuje jego
gorszymi wynikami zmniejszajgc szanse
na osiggniecie remisji.

Czy wiek dziecka wplywa na rodzaj nowotworu?

Populacja dzieci i mtodziezy w odrdéznieniu od populacji oséb dorostych jest
niejednorodna. Z réznic wynikajacych z kolejnych etapéw rozwoju osobniczego,
wynikaja réwniez odmiennosci rozpoznan onkologicznych wystepujacych



u dzieci i mtodziezy w zaleznosci od ich wieku. Noworodki i niemowleta choruja
przede wszystkim na nowotwory wywodzace sie z tkanki zarodkowej - ich nazwy
maja koncoéwke -blastoma, jak neuroblastoma (zwojak zarodkowy),
retinoblastoma  (siatkdwczak), nephroblastoma (nerczak  zarodkowy)
czy hepatoblastoma (watrobiak zarodkowy). Nowotwory te wystepujg rowniez
u nieco starszych dzieci, ale 2-5 rok zycia jest charakterystycznym okresem
wystepowania ostrej biataczki limfoblastycznej i guzéw osrodkowego uktadu
nerwowego. 90% przypadkoéw neuroblastoma i 80% nephroblastoma, czyli guza
Wilmsa wystepuje do 5-go roku zycia, po tym okresie guzy te wystepuja rzadko.
Wiek mtodzienczy jest natomiast typowym czasem wystepowania wiekszosci
przypadkéw chtoniaka Hodgkina i guzéw kosci.

Kto choruje na nowotwory czesciej -

chlopcy czy dziewczeta?

W populacji wieku rozwojowego na nowotwory chorujg nieco
czesciej chtopcy w stosunku 4:3. Najwieksza przewaga dotyczy
chtoniakbw i biataczek, guzédw mobzgu i kosci. Pteé
nie ma znaczenia w czestosci wystepowania takich nowotworéw
jak nephroblastoma i retinoblastoma, natomiast dziewczeta chorujg
czesciej na raki kory nadnerczy i tarczycy oraz nowotwory
wywodzgce sie z pierwotnych komorek gonadalnych.

Czy nowotwory wystepujace u dzieci i mlodziezy sa inne

niz te, na ktore choruja dorosli?

Nowotwory wystepujace u dzieci i mtodziezy znaczaco réznig sie od tych, ktére
wystepuja u 0séb dorostych. Wiekszos$¢ nowotwordéw wieku dzieciecego rosnie
szybko, a czas ktory uptywa od wystapienia pierwszych objawéw do objawow
znaczaco dla pacjenta, jest krétki. Z drugiej strony nowotwory wieku
rozwojowego sg bardziej wrazliwe na chemioterapie i radioterapie, dzieki czemu



wyleczalno$¢ w tej grupie wekowej jest znacznie wyzsza niz u oséb dorostych
(80% u dzieci vs okoto 50% u dorostych). Jak mozna zauwazyc¢, nowotwory oséb
dorostych to przede wszystkim raki, czyli nowotwory wywodzace sie z nabtonka.
U dzieci raki praktycznie nie wystepujg - ich czestos¢ wystepowania ocenia
sie na okoto 0,5-2% wszystkich nowotworéw. Nowotwory u dzieci i mtodziezy
majg lokalizacje rozsiang, podczas gdy u dorostych umiejscowienie
jest narzadowe, jak np. rak jelita grubego, rak ptuca, rak sutka, itp. Badania
profilaktyczne, jak np. mammografia i cytologia i markery nowotworowe
sg domeng onkologii dorostych, u dzieci jest ich niewiele, a ich zastosowanie
ograniczone.

Jakie sa najczestsze nowotwory wystepujace

u dzieci i mlodziezy?

Najczestszym nowotworem wystepujagcym w populacji dzieciecej jest ostra
biataczka limfoblastyczna, natomiast najczestszymi guzami litymi sg guzy
osrodkowego uktadu nerwowego. Trzecie w kolejnosci wystepowania
sg chtoniaki. Guz lity to ograniczona nieprawidtowa masa, ktéra moze
umiejscowic¢ sie w réznych czesciach organizmu. Biataczka jest nowotworem,
ale nie jest guzem, bo ma charakter rozsiany - powstaje w szpiku kostnym,
a komorki rozprzestrzeniaja sie przede wszystkim droga krwi.

Jak czesto wystepuje u dzieci bialaczka?

Sposrod réznych typow chordb nowotworowych u dzieci ostra biataczka
wystepuje najczesciej i stanowi okoto 26% rozpoznan onkologicznych w tej
grupie wiekowej. Najczestszym typem biataczki jest ostra biataczka
limfoblastyczna - ALL (acute lymphoblastic leukaemia), druga co do czestosci
wystepowania jest ostra biataczka szpikowa - AML (acute myeloblastic
leukeamia). Przewlekta biataczka limfatyczna CLL (chronic lymphatic leukaemia)
- najczestszy typ biataczki u oséb dorostych - u dzieci nie wystepuje.
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Co to jestijak powstaje bialaczka?

Pierwotnym miejscem rozrostu biataczki jest szpik kostny. Jej istotg jest rozrost
klonu, czyli grupy nieprawidtowych komédrek =z linii biatokrwinkowe;j.
Rozrastajagcy sie klon komorkowy, pochodzacy poczatkowo od jednej
nieprawidtowej komorki, dzieli sie i rosnie w sposéb niepohamowany, stopniowo
zajmuje caty szpik kostny i prowadzi do zastgpienia prawidtowych komérek
z innych linii komorkowych. Linia czerownokrwinkowa, z ktérej powstajg dojrzate
prawidtowe erytrocyty, linia ptytkotwodrcza, z ktorej powstajg prawidtowe ptytki
krwi oraz linia leukocytarna, z ktérej powstajg prawidtowe krwinki biate nie maja
w szpiku warunkéw i miejsca do rozwoju. Stad u pacjentow z biataczka zazwyczaj
obserwujemy niedokrwistos¢ i matoptytkowos¢ wynikajaca z wyparcia
prawidtowego utkania szpiku kostnego.

7 uwagi na przebieg rozréoznia sie bialaczki ostre i przewlekle,
ze wzgledu na pochodzenia: biataczki limfatyczne i szpikowe.

Czy pacjent z bialaczka ma zawsze nieprawidlowa

morfologie krwi?

W zaleznosci od etapu, na ktérym dochodzi do rozpoznania choroby morfologia
moze sie rozni¢. Zdarza sie, ze dziecko ma parametry morfotyczne zaréwno
zupetnie prawidtowe, jak i catkowicie nieprawidtowe. W badaniu morfologicznym
mozna stwierdzi¢ matoptytkowosé (trombocytopenie), niedokrwistos$é (anemie),
wysokg lub niskg liczbe krwinek biatych (czyli wysoka leukocytoze
lub leukopenie). Wysoka liczba krwinek biatych w morfologii krwi nie $wiadczy
o bardzo dobrej odpornosci pacjenta, bowiem za wysoka liczbe krwinek biatych
odpowiadajg komorki nieprawidtowe - blastyczne, czyli patologiczne, niedojrzate
leukocyty.

11



Guzami litymi nazywajg sie rozrosty nowotworowe wywodzace sie z okreslonej
tkanki. Najczestszymi guzami litymi wieku rozwojowego sa guzy osrodkowego
uktadu nerwowego stanowigce okoto 22% wszystkich rozpoznan. Sposrod guzow
mozgu u dzieci najczestszym jest rdzeniak zarodkowy - medulloblastoma.
Nowotwory oun moga wystapi¢ w kazdym wieku, ale szczyt wystepowania tych
guzow przypada na 3-10 rok zycia.

Najczestszym nowotworem litym w okresie niemowlecym
zlokalizowanym zazwyczaj w jamie brzusznej, wywodzacym
sie najczesciej z nadnerczy (40% przypadkéw) jest zwojak
zarodkowy, inaczej neuroblastoma.

Chtoniakami nazywa sie patologiczne rozrosty komoérek uktadu chtonnego.
Pod wzgledem czestosSci wystepowania sg na trzecim miejscu wsrdod
nowotwordéw dzieci i mtodziezy. Pierwotnym miejscem powstawania chtoniakéw
jest tkanka limfatyczna, najczesciej powodujg powiekszenie weztéw chtonnych,
powiekszenie watroby i sledziony, ale stopniowo mogg zajmowacd réwniez inne
tkanki, w tym naciekac szpik kostny . Chtoniaki wystepujace u dzieci i mtodziezy
zazwyczaj sg leczone chemioterapig i radioterapig, rzadko wymagajg stosowania
innych procedur terapeutycznych. Dzielg sig na chtoniaki limfoblastyczne T lub B-
komoérkowe oraz chtoniaka Hodgkina, dawniej zwanego ziarnicg ztosliwa.
Chtoniak Hodgkina, ktérego charakterystyczng lokalizacjg sg wezty chtonne
nadobojczykowe i podobojczykowe, jest nowotworem cechujgcym sie bardzo
dobrym rokowaniem - jego wyleczalnos¢ siega 98% przy mniej zaawansowanych
przypadkach.
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Czy dziecko chorujace na nowotwor moze miec

prawidtowe wyniki badan krwi?

Wiekszo$¢ chordéb nowotworowych u dzieci rozwijaja sie dosé¢ szybko.
W przypadku wielu guzéw litych wyniki podstawowych badan laboratoryjnych
moga by¢ zupetnie prawidtowe nawet przy duzym zaawansowaniu procesu
chorobowego. Diagnostyka laboratoryjna nowotworéw wieku dzieciecego
jest utrudniona ze wzgledu na nieliczne markery nowotworowe specyficzne
dla danego nowotworu.

Co to sa markery nowotworowe?

Markery nowotworowe to parametry biochemiczne, ktérych wysoka wartos¢
swiadczy o wysokim prawdopodobienstwie rozrostu nowotworowego.

W onkologii wyrodznia sie dwa rodzaje markerow
nowotworowych - niespecyficzne i specyficzne.

Markery niespecyficzne, takie jak aktywnos¢
dehydrogenazy mleczanowej (LDH), stezenie kwasu
moczowego (UA), ferrytyny czy OB, mogg miec
nieprawidtowo wysokie wartosci w przebiegu wielu
nowotwordéw i sg wyrazem miedzy innymi wysokiego
metabolizmu, rozpadu komérek nowotworowych.
Jednak moga by¢ one podwyzszone takze w innych
chorobach np. zapalnych czy autoimmunologicznych.

Markery specyficzne s3 rzadkoscia w onkologii
dzieciecej i mozna wykorzystywac je w diagnostyce
niewielu schorzen. Aktywno$¢ neurospecyficznej
enolazy (NSE) we krwi oraz stezenie katecholamin
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w moczu g wykorzystywane w diagnostyce guzéw
wywodzacych sie z uktadu wspotczulnego jak
neuroblastoma. Stezenie alfa-fetoproteiny (AFP) jest
niezbednym elementem diagnostyki guzéw watroby
oraz guzow wywodzacych sie z pierwotnych komérek
gonadalnych, a stezenie B-HCG dodatkowo
diagnostyki tych drugich, chociaz jego podwyzszone
stezenie moze wystepowac¢ rowniez w przebiegu
hepatoblastoma.

W przebiegu wielu choréb nowotworowych, jak na przyktad
miesakow i guzow kosci wartosci markerow nieswoistych
i podstawowe badania laboratoryjne pozostajg w zakresach norm,
a choroby te nie posiadajg rowniez markerow specyficznych.

Ktore z nowotworéw wieku rozwojowego wiaza

sie z najwiekszym ryzykiem niepowodzenia leczenia?

Nowotworami zwigzanymi z najwiekszym ryzykiem niepowodzenia terapii
przeciwnowotworowej sg ztosliwe nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN). Z uwagi na lokalizacje kazda interwencja zabiegowa musi by¢
wykonywana przez doswiadczonego neurochiruga, a mozliwos¢ uzyskania
mikroskopowej doszczetnosci zabiegu operacyjnego jest czynnikiem
decydujacym w najwiekszym stopniu o powodzeniu terapii. W leczeniu stosuje
sie rowniez wysoko dawkowang chemioterapie oraz radioterapie. Guzy OUN
obarczone duzym ryzykiem powiktan zaréwno motorycznych, jaki
i intelektualnych, ale réowniez psychologicznych. Nalezy réwniez pamietac,
ze wysokie stadium zaawansowania wszystkich nowotworéw i obecnosc
przerzutéw odlegtych wigzg sie z koniecznoscig dtugiego i intensywnego
leczenia, ztozonego z kilku metod terapeutycznych.
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Co to jest remisja choroby nowotworowe;j?

Remisja jest to moment w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, w ktérym
cofaja sie kliniczne i laboratoryjne, a niektérych rozpoznaniach - molekularne,
objawy choroby nowotworowej. W zaleznosci od typu nowotworu i jego
wrazliwosci na leczenie remisje uzyskuje sie na réznych etapach leczenia,
protokoty terapeutyczne scisle okreslajg moment terapii, na ktérym remisja
powinna zostac osiggnieta.

Co to jest progresja choroby nowotworowe;j?

Progresja okreslamy stan, w ktérym w trakcie leczenia choroby i pomimo jego
stosowania nie dochodzi do cofania objawdéw klinicznych i laboratoryjnych
choroby nowotworowej, a do ich nasilenia.

Progresja nowotworu w trakcie terapii onkologicznej
jest wyrazem opornosci.

Co to jest wznowa choroby nowotworowej?

Wznowa, inaczej nawrét choroby nowotworowej to stan, w ktérym objawy
choroby nowotworowej pojawiajg sie ponownie po zakonczeniu leczenia choroby
nowotworowej. Dotyczy ona tego samego rozpoznania - tzn. ta sama osoba
choruje na to samo schorzenie po raz drugi lub kolejny.
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Dlaczego w niektorych przypadkach dochodzi do wznowy?

U czesci pacjentéow, pomimo uzyskania remisji klinicznej, laboratoryjnej i obrazowej
dochodzi do nawrotu choroby nowotworowej. Za zjawisko to moze
by¢ odpowiedzialnych kilka czynnikéw. Najbardziej istotnym jest przetrwanie grupy
komorek nowotworowych w miejscach, do ktérych dostep chemioterapeutykéw moze
by¢ utrudniony. Leczenie wznowy procesu nowotworowego polega na ponownym
prowadzeniu kilkuetapowych protokotéw terapeutycznych.

Co to jest biopsja aspiracyjna szpiku kostnego?

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego jest jednym z najczesciej wykonywanych
zabiegdw w onkologii dzieciecej. Procedura stuzy do wykonania réznych badan
laboratoryjnych, miedzy innymi do oceny komérkowosci szpiku kostnego, badan
immunocytochemicznych, cytometrii przeptywowej. Za pomoca biops;ji
aspiracyjnej szpiku diagnozuje sie charakter rozrostéw pierwotnie wywodzacych
sie ze szpiku oraz wtdérnie zajmujacych szpik, monitoruje sie efekty terapii
przeciwnowotworowej.

Rys. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego
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Wybér miejsca do wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku zalezy od wieku
pacjenta, poniewaz rozmieszczenie czerwonego szpiku w kosécu zmienia sie wraz
z wiekiem. U niemowlat procedure wykonuje sie na przedniej powierzchni
odcinka blizszego piszczeli ponizej guzowatosci piszczeli. U pozostatych dzieci
i mtodych dorostych miejscem preferowanym jest kolec biodrowy tylny gérny.
W odrdznieniu od oséb dorostych, u ktérych szpik kostny zazwyczaj pobiera sie
z mostka, ta lokalizacja nie jest wykorzystywana u dzieci z uwagi na duze ryzyko
bardzo powaznego powiktania - tamponady serca.

Trepanobiopsja, inaczej biopsja szpiku jest procedurg stuzaca ocenie beleczki
kostnej. Pobrany za pomoca grubej igty walcowaty fragment kosci, bedacy jej
przekrojem, pozwala oceni¢ strukture kosci, jej komodrkowos¢, nacieki. Miejsce
wykonywania trepanobiopsji sg identyczne jak biopsji aspiracyjnej szpiku.
Zazwyczaj te procedury sg wykonywane jednoczasowo. Obie przeprowadza sie
zawsze w znieczuleniu ogélnym.

Celem punkcji ledZzwiowej jest pobranie ptynu mézgowo rdzeniowego do oceny
ogolnej, w tym do oceny obecnosci komérek patologicznych oraz do oceny
histopatologicznej. Naktucie ledzwiowe jest wykonywane za pomocg cienkiej igty
w przestrzeni miedzykregowej na wysokosci L3-L5. Naktucie ledZzwiowe mozna
wykonywaé w pozycji siedzacej lub lezacej. U wiekszosci pacjentéw
pediatrycznych zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. Zatozenie
wktucia do kanatu kregowego jest niezbedne do podazy dokanatowej lekéw,
takich jak np. metotreksat w profilaktyce i leczeniu zajecia osSrodkowego uktadu
nerwowego w przebiegu biataczek i chtoniakéw.
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Po wykonaniu zabiegu zaleca sie kilkugodzinne utrzymywanie
pozycji lezacej na ptasko, aby unikna¢ tzw. zespotu popunkcyjnego
charakteryzujgcego sie bolem gtowy, bdélem okolicy wktucia,
nudnosciami i wymiotami. Objawy te s3 bardzo ucigzliwe
dla pacjenta, pojawiajg sie zazwyczaj okoto 48 godzin po punkgji
i moga utrzymywac sie nawet do 2 tygodni.

Rys. Punkcja ledzwiowa
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Pytania do Gabrieli

tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji
odpowiada na kilka pytan dotyczacych
choroby. U Anastazji diagnoze nowotworu

postawiono w wieku 10 miesiecy.

Co wiedziala Pani na temat nowoltworow 1 ich leczenia
przed rozpoznaniem?

Oczywiscie wiedziatam, ze choroby nowotworowe istnieja, jednak

w rodzinie i najblizszym otoczeniu nie byto przypadkéow
zachorowan na nowotwor. Dlatego tez nie miatam na temat leczenia
zadnej gtebszej wiedzy.

Fakie objawy zaniepokoity Paniq i zmusity do wizvty u lekarza?

Gdy Anastazja miata 8 miesiecy, podczas kapieli zauwazytam mate
zgrubienie na jej plecach, miedzy kregostupem a topatka. Od razu
pomyslatam, ze zapewne jest to opuchlizna spowodowana zabawg
na bujaczku. Nie przeczuwatam niczego ztego, jednak dla pewnosci
udaliSmy sie do lekarza rodzinnego, ktéry w pierwszej kolejnosci
skierowat nas na USG, konsultacje z chirurgiem i ortopeda. USG nie
dato jednoznacznej odpowiedzi, czym to zgrubienie moze byg¢,
z kolei chirurg i ortopeda réwniez nie zauwazyli niczego
niepokojacego. W dalszej kolejnosci lekarz rodzinny skierowat nas
na konsultacje z onkologiem, aby wykluczy¢ wszelkie
ewentualnosci. Od onkologa od razu dostaliSmy skierowanie
na oddziat onkologiczny i juz nastepnego dnia zjawiliSmy sie
na oddziale, nadal nie podejrzewajac niczego ztego.
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Co z okresu rozpoznania choroby i leczenia bvto dla Pani
najtrudniejsze?

Bardzo trudno byto mi uswiadomic sobie, ze moja cérka jest chora.
Ze nie jest to przeziebienie, ospa czy zatrucie pokarmowe,
a powazna, ciezka, Smiertelna choroba. Na poczatku leczenia ciezko
byto mi patrzeé, na coraz mniej wtoséw na jej gtowie i ogdlne
ostabienie. Jednak najtrudniejsze byto zapewnienia jej
,hormalnosci’, nie okazywanie smutku, aby nie czuta,
ze sytuacja jest naprawde powazna.

Fakie rozpoznanie zostato postawione w przypadku Anastazjié

Neuroblastoma IV stopnia, czyli nerwiak zarodkowy.

Jak przyjeta Pani wiadomosc o chorobie corkié

W momencie, gdy lekarz prowadzacy powiedziat mi o guzie, bytam
z Nastka sama w szpitalu i pierwszym, co pamietam, byta mysl, jak
powiedzie¢ o tym Tomkowi (tacie Anastazji). Anastazja miata tylko
10 miesiecy i nie rozumiata, co sie z nig dzieje, ale my wiedzieliSmy
i musieliSmy sobie z tym poradzi¢. Przez pierwsze dwa tygodnie
na zmiane ptakalismy i pocieszalismy sie, ale ostatecznie wzielismy
sie w garsc¢ i pozytywnie nastawieni, ruszylismy do walki.

Ile pamieta Pani z pierwsze] rozmowy?

Pamietam, ze na sale wszedt nasz lekarz prowadzacy i spokojnie
wyttumaczyt mi, ze na zdjeciu RTG wida¢ duzego guza. Od razu
zaczety ptyna¢ mi tzy, ale staratam sie uwaznie stuchac¢, co moéwit.
Lekarz moéwit o dalszych krokach, o podaniu chemii, o badaniach,
a ja nagle poczutam, ze od teraz szpital bedzie naszym drugim
domem, nie wiadomo, jak dtugo.
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Kto poinformowat o rozpoznaniu Pani najblizszyché

My, chociaz dtugo nie informowalismy nikogo. Dopiero po mniej
wiece] dwoch tygodniach bylismy gotowi, aby powiedziec¢
o chorobie Anastazji dziadkom. Ale wiekszos¢ rodziny i znajomych
dowiedziata sie pdzniej.

Jak zareagowali Pani bliscy na chorobe Anastazji?¢

Reakcje byty rézne. Wiekszos$¢ rodziny bardzo przejeta sie jej
chorobg i wspierata nas w kazdy mozliwy sposéb, ale znaleZli sie taz
tacy, ktorzy przyczyny zachorowania dopatrywali sie w tym,
ze Anastazja jest nieochrzczona lub ze to wina szczepien.
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Leczenie przeciwnowotworowe, czyli w jaki sposob i czym bedziemy walczyc.

tym rozdziale przedstawimy podstawowe
Wrodzaje leczenia przeciwnowotworowego

oraz powiktania ostre, ktére mogg wystapic
w trakcie jego stosowania. Piszemy réwniez o tym
po co pacjentowi jest potrzebne centralne dojscie
dozylne i jak dziata. Ttumaczymy dlaczego dochodzi
do utraty witoséw i wymiotéow i jak mozna
przeciwdziata¢ niektéorym z powiktan stosujac
tak zwane dziatanie wspomagajace.

Jakie sa podstawowe rodzaje leczenia

przeciwnowotworowego?

Do trzech podstawowych metod leczenia przeciwnowotworowego zaliczamy
chemioterapie, radioterapie i chirurgie. S one stosowane w okreslonych
konfiguracjach w zaleznosci od rozpoznania oraz stadium zaawansowania
nowotworu. Inne metody leczenia przeciwnowotworowego obejmujg miedzy
innymi immunoterapie, hormonoterapie. Szczegdélnym rodzajem leczenia
przeciwnowotworowego jest przeszczepienie szpiku kostnego lub komodrek
macierzystych. Istotnym elementem protokotow terapeutycznych biataczek
i chtoniakéw jest steroidoterapia (stosowanie steroidéw).

Co to jest chemioterapia?

Chemioterapia jest formg systemowego leczenia przeciwnowotworowego.
Jest jedng z podstawowych metod terapii nowotworéw polegajacej
na podawaniu cytostatykéw. Cytostatyki, inaczej chemioterapeutyki, czyli leki
stosowane w chemioterapii dziatajg na rdézne fazy cyklu komodrkowego.
Ich zadaniem jest zniszczenie komérek nowotworowych.
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Jak dziala chemioterapia?

Cytostatyki, czyli leki stosowane w chemioterapii dziatajg na rézne fazy cyklu
komoérkowego, niszczac komoérki nowotworowe. Chemioterapia dziata przede
wszystkim na komorki cechujace sie wysokim metabolizmem, czyli te, ktére
dzielg sie szybko. Takie wtasnie sg komoérki nowotworowe. Niektére prawidtowe
komorki zdrowego organizmu maja réowniez dzielg sie bardzo szybko, sg przede
wszystkim komorki nabtonkéw oraz szpiku kostnego. Sposréod zdrowych
komorek, to wtasnie na nie chemioterapia dziata najbardziej szkodliwie.

W jaki sposob mozna podawac chemioterapie?

Chemioterapia, w zaleznosci od typu nowotworu, moze by¢ podawana na wiele
réznych sposobow. Cytostatyki podawane sg dozylnie, doustnie, podskornie,
domiesniowo, do kanatu kregowego, ale rowniez dotetniczo, do jam ciata czy
drogg perfuzji.

Podaz chemioterapii drogg dozylng jest najczesciej stosowana.
Droga dozlyna moze by¢ szczegdlnie niebezpieczna w przypadku
cytostatykow silnie uszkadzajacych naczynia i okoliczne tkanki, jak
na przyktad daunorubicyna, doksorubicyna czy cisplatyna,
stosowane powszechnie w leczeniu przeciwnowotworowym.
Dlatego u dzieci i mtodziezy, ale rowniez u wielu dorostych, w celu
bezpiecznej podazy cytostatykéw

Co to jest dojscie centralne?

Dozylne dojscie centralne (cewnik donaczyniowy, cewnik centralny) to wktucie
zatozone do duzych naczyn zylnych po to, zeby wyeliminowac problem ktucia,
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ktore jest dla pacjenta bardzo przykre i ucigzliwe, ale przede wszystkim, zeby
zapewni¢ bezpieczenstwo podawania cytostatykéw. Dojscie centralne stuzy
zaréowno do podawania lekéw, podawania nawodnienia, preparatow krwi
i krwiopochodnych, jak rowniez do pobierania krwi do badan. Nawet pojedyncza
dawka niektoérych cytostatykéw podana do naczynia obwodowego moze trwale
je uszkodzi¢ lub by¢ przyczyna powaznego stanu zapalnego oraz zakrzepicy.
Podawanie chemioterapii przez dojscie centralne jest wiec nie tylko
bezpieczniejsze, ale wygodne dla pacjenta.

Jak dlugo trwa leczenie przeciwnowotworowe?

Terapia przeciwnowotworowa trwa roéznie dtugo u réznych pacjentow. Czas
trwania terapii przeciwnowotworowej zalezy od wielu czynnikéw, przede
wszystkim od rozpoznania, stopnia zaawansowania choroby oraz odpowiedzi
na stosowane leczenie. Najdtuzszego czasu leczenia wymagajg biataczki
i chtoniaki limfoblastyczne - terapia tych schorzen u dzieci trwa do 24 miesiecy.

Rys. Cewnik Centralny
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Co to sa dzialania uboczne chemioterapii?

Dziatania uboczne, czyli powiktania chemioterapii, to réznorodne, niepozadane
reakcje wynikajace z jednoczesnego niszczenia komorek prawidtowych w trakcie
leczenia przeciwnowotworowego, ktorych organizm potrzebuje
do funkcjonowania i zachowania ciggtosci tkanek. W trakcie leczenia
przeciwnowotworowego dochodzi do uszkodzenia komoérek zdrowych,
szczegolnie tych o wysokim potencjale metabolicznym.

Jakie dzialania uboczne moze powodowac chemioterapia?

Dziatania uboczne chemioterapii mogg dotyczy¢ kazdego narzadu i uktadu. Kiedy
wystepuja w trakcie lub bezposrednio po chemioterapii sg nazywane
powiktaniami wczesnymi lub ostrymi. Powiktania pdzne, inaczej odlegte
to te, ktore wystepuja po zakonczeniu leczenia. Niektére z nich, jak na przyktad
kardiotoksyczno$¢ mogg sie ujawni¢ kilka, a nawet kilkanascie lat
po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym. Zarowno wczesne, jak i pdzne
powiktania terapii moga mie¢ rozny stopien nasilenia. Wiekszos$¢ z powiktan
ostrych ma charakter odwracalny .

Jakie sa najczestsze wczesne dzialania niepozadane

obserwowane u chorych otrzymujacych chemioterapie?

Powiktania wczesne chemioterapii mogg dotyczy¢ niemal wszystkich uktadéw i
narzadoéw i zalezg od rodzaju stosowanych lekéw, ale rowniez od wrazliwosci
pacjenta na dany lek. Kazdy z cytostatykdw wigze sie z okreslonymi dziataniami
ubocznymi.

W trakcie leczenia moze dojs¢ do przejsciowego lub trwalego
uszkodzenia kazdego narzadu.
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Powiktaniem wczesnym, ktére zazwyczaj kojarzy sie
z chemioterapig, sg nudnosci i wymioty. Ogdlng
czesto$¢ wystepowania tego powiktania u chorych
na nowotwory ocenia sie na 40-70%, ale aktualnie
dzieki szeroko stosowanej profilaktyce, te dolegliwosci
w populacji pediatrycznej wystepuja ze zdecydowanie
mniejszg czestotliwoscig, a wielu z posrod pacjentéw
nie doswiadcza w trakcie leczenia tego powiktania ani
razu.

Powszechnym powiktaniem wczesnym leczenia
przeciwnowotworowego jest ostabiona odpornosc
i zwigzana z nig zwiekszona sktonno$¢ do zakazen.
Wynika ona miedzy innymi z zaburzehn uktadu
immunologicznego spowodowanych zniszczeniem jego
komoérek przez chemioterapie czy leczenie biologiczne.
Ciezkie zakazenia o etiologii bakteryjnej, wirusowej
i grzybiczej wymagaja stosowania wielolekowej terapii
i przedtuzaja hospitalizacje pacjenta.

Jednym z najbardziej ucigzliwych dziatan ubocznych
sg dolegliwosci bélowe, szczegdlnie spowodowane
zapaleniem btony $luzowej przewodu pokarmowego.
Podczas podawania czynnikdéw wzrostu u niektérych
pacjentow moze wystgpi¢ bodl kosci i objawy
grypopodobne.

Powiktania hematologiczne takie jak niedokrwistos¢
i matoptytkowos¢ wymagajace podazy preparatow
krwi i  krwiopochodnych s3  powszechnymi
powiktaniami wczesnymi w przebiegu leczenia.
Przedtuzajagcg sie neutropenie w okreslonych
sytuacjach mozna skréci¢ podajac czynniki wzrostu
kolonii granulocytéw.
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W tracie terapii moze réwniez dochodzi¢ do zaburzen
funkcjonowania w zakresie uktadu krzepniecia, a zylna
choroba zatorowo-zakrzepowa w przebiegu choroby
nowotworowej wystepuje u ponad 20% chorych
na nowotwory. Centralne dostepy naczyniowe
sg z powaznych jednym czynnikdw ryzyka tego
powiktania i przy kumulacji czynnikdw ryzyka, jak
niektére cytostatyki, steroidy czy unieruchomienie.
W  odrdéznieniu  od  czynnikdw  dziatajacych
prozakrzepowo, leczenie przeciwnowotworowe,
a w szczegoblnosci wybrane cytostatyki moga dziatac
prowok

Zaburzenia odzywiania zwigzane z nowotworem mogg
dotyczy¢ od 30-80% pacjentow. Moga sie przejawiac
nadmiernym przyrostem masy ciata spowodowanym
wzrostem taknienia podczas steroidoterapii. Sytuacje
te poteguje wymuszone unieruchomienie i obnizona
aktywnos¢ fizyczna w trakcie leczenia. Wazne jest aby
pomimo zwiekszonego taknienia postarac sie zachowac
zasady zdrowego zywienia i unika¢ pokarmow
wysokottuszczowych i sg przyczyng utraty masy ciata,
zaburzen metabolicznych, wydtuzaja czas hospitalizacji
i mogg wptywac negatywnie na rokowanie.

Zaburzenia  odzywiania s3  miedzy  innymi
konsekwencjg nudnosci i wymiotéw oraz zapalenia
btony sluzowej przewodu pokarmowego, w tym jamy
ustnej. O zaburzeniach taknienia piszemy w dalszej
czesci opracowania

Niektére y4 cytostatykow maja dziatanie
neurotoksyczne, czyli uszkodzaé centralny i obwodowy
uktad nerwowy. Do cytostatykdw o szczegdélnym
potencjale neurotoksycznym nalezg winkrystyna,
metotreksat, ifosfamid.
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Ponadto niektore cytostatyki mogg uszkadzaé miesien
sercowy (antracykliny - np. doksorubicyna,
daunorubicyna), inne nerki i uktad moczowy (leki
alkilujace - cyklofosfamid, ifosfamid, pochodne platyny
- cisplatyna, karboplatyna), a jeszcze inne ptuca,
np. busulfan.

Obnizenie nastroju, zaburzenia snu, stany lekowe,
dystymia i depresja zwigzane z chorobg nowotworowg
dotyczg réwniez duzej liczby pacjentow

1 O pediatrycznych. U wiekszosci dzieci majg charakter
przejsciowy i sg zwigzane miedzy innymi
ze steroidoterapig, ale u czesci z nich konieczne jest
stosowanie farmakoterapii.

Uszkodzenie komoérek rozrodczych prowadzace

do trwatego uposledzenia ptodnosci moze wystgpic
1 1 juz na wczesnym etapie terapii przeciwnowotworowej,

szczegolnie z zastosowaniem cisplatyny, karboplatyny,
ifosfamidu i cyklofosfamidu.

Jednym z najbardziej przykrych efektéw ubocznych
chemioterapii jest przejsciowa utrata wtosow.

Do ponownego wzrostu wtoséw dochodzi w trakcie
1 ! przerw w chemioterapii i bezposrednio
po jej zakonczeniu. U dzieci w trakcie leczenia

podtrzymujacego biataczki obserwuje sie zazwyczaj
odrastanie wtosow.

Powiklania pozne leczenia przeciwnowotworowego omowiono
w ostatnim rozdziale.
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Dlaczego dochodzi do utraty wlosow?

Utrata witoséw jest jednym z najczestszych powiktan po chemioterapii.
Spowodowana jest niszczeniem przez cytostatyki komorek szybko dzielacych sie.
Sposrod komoérek zdrowych komodrki mieszkéw wiosowych s3 jednymi
z najszybciej dzielgcych sie w organizmie, a zdecydowana ich wiekszo$¢ znajduje
sie w fazie podziatu. W warunkach zdrowia, dzieki tej ich wtasciwosci
obserwujemy codzienne przyrastanie wtoséw na dtugos$é. U chorych poddanych
chemioterapii dochodzi do wypadania wtosdéw nie tylko owtosionej skory gtowy,
ale réwniez innych czesci ciata, witaczajagc brwi i rzesy. Utrata owtosienia
po chemioterapii jest odwracalna, odrastanie wtoséw rozpoczyna sie Srednio
w okresie okoto 1-2 miesiecy po zakonczeniu chemioterapii.

W  przypadku napromieniania gtowy réwniez dochodzi do
wypadania wtoséw, ale w tym przypadku uszkodzenie mieszkow
wtosowych jest zazwyczaj bardziej trwate, a w niektérych
przypadkach dochodzi do nieodwracalnej utraty owtosienia.

Dlaczego czasem nastepuje zmiana Koloru wlosow

podczas leczenia?

W trakcie terapii lekami biologicznymi, miedzy innymi niektérymi inhibitorami
kinaz jak sunitynib, moze dojs¢ do przejsciowego odbarwienia wtoséw na kolor
szary lub biaty, ktéry ustepuje stopniowo po kilku tygodniach od odstawienia
chemioterapii. Czestos¢ wystepowania dekoloryzacji wtoséw ocenia sie na okoto
10-30%. Dzieci leczone lekami biologicznymi nie traca owtosienia, a wtosy
utracone w trakcie poprzedzajacej chemioterapii odrastajg. O nowoczesnych
terapiach leczenia przeciwnowotworowego piszemy w dalszej czesci
opracowania.
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Dlaczego osoby chore na nowotwory wymiotuja?

Przyczyn wystepowania wymiotéw i nudnosci u chorych na schorzenia
onkologiczne, w tym dzieci, moze by¢ wiele. Wymioty moga by¢ objawem choroby
nowotworowej jeszcze przed jej rozpoznaniem. Umiejscowienie zmian
patologicznych w przewodzie pokarmowym, jamie brzusznej, a przede wszystkim
w osrodkowym uktadzie nerwowym moze prowokowaé nudnosci i wymioty.
W trakcie terapii za te nieprzyjemne objawy moze odpowiadac wiele czynnikéw.
Chemioterapeutyki i radioterapia prowokujg nudnosci i wymioty miedzy innymi
poprzez wzmozone wydzielanie serotoniny i pobudzenie receptoréow
dla serotoniny i dopaminy w pniu mézgu. Niektére z cytostatykéw, takie jak
na przyktad cisplatyna czy karboplatyna charakteryzujg sie bardzo silnym
dziataniem prowymiotnym, czyli emetogennym. Inne, jak na przyktad
winkrystyna prawie nigdy nie powoduja wystagpienia nudnosci i wymiotéw. Stany
zapalne przetyku i zotadka jako powiktanie leczenia, stres i lek towarzyszacy
chorobie, niektére leki przeciwbdélowe stosowane w leczeniu wspomagajacym,
zabiegi operacyjne, to tylko wybrane przyczyny nudnosci i wymiotow.
W profilaktyce i leczeniu wymiotéw w przebiegu choroby nowotworowe;j
wykorzystuje sie miedzy innymi leki blokujace receptory serotoninowe.

Aktualnie dostepne sa rozne leki przeciwwymiotne dziatajace
poprzez zroznicowane mechanizmy. Profilaktyka przeciwwymiotna
jest niezwykle wazna, bo pozwala na zabezpieczenie pacjenta zanim
wystapig pierwsze nudnosci. Dzieki temu chemioterapia nie bedzie
kojarzy¢ sie mu z nieprzyjemnym doznaniem w trakcie kolejnych
podan. Aktualnie, dzieki stosowanej profilaktyce praktycznie
nie obserwuje sie tego powiktania u dzieci.
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Jak dochodzi do zapalenia blony sluzowej przewodu

pokarmowego u chorych leczonych 7z powodu
nowotworu?

Zapalenie btony sluzowej przewodu pokarmowego jest jednym z najbardziej
uciazliwych dziatan ubocznych terapii przeciwnowotworowej. Dotyczy niemal
wszystkich chorych poddanych napromienianiu gtowy i szyi, wiekszosci chorych
w trakcie okresu okoto przeszczepowego i ponad 60% chorych otrzymujacych
chemioterapeutyki, ktére dziatajg uszkadzajgco na btone Sluzowg przewodu
pokarmowego. Zapalenie moze dotyczy¢ kazdego jego odcinka. Leki podawane
przede wszystkim dozylnie docieraja do btony sluzowej drogg naczyn
krwionosnych, ale niektoére z cytostatykow, takie jak np. metotreksat sg réowniez
wydzielane do $liny i powoduja niszczenie powierzchownych warstw nabtonka
z zewnatrz. Okres gojenia btony S$luzowej jamy ustnej i dalszych odcinkéw
przewodu pokarmowego trwa w przypadku chorych leczonych onkologicznie nie
7 dni, jak u 0séb z prawidtowg odpornoscia, ale nawet powyzej 2 tygodni.

Czy mozna przeciwdziala¢ uszkodzeniu lub wspomoc

gojenie  blony Sluzowej spowodowane leczeniem

przeciwnowotworowym?

Oczywiscie, ze mozna. W profilaktyce uszkodzenia bton sluzowych sg stosowane
réznorodne S$rodki i leki miejscowe, ktorych dziatanie jest ukierunkowane
na przyspieszenie gojenia nadzerki poprzez stymulowanie procesow
metabolicznych, zapobieganiu powiekszaniu i pogtebianiu nadzerki,
zapobieganiu nadkazeniom bakteryjnym, grzybiczym i wirusowym, czy tez
oddzielaniu okolicy nadzerki od s$rodowiska zewnetrznego i tym samym
chronieniu pacjenta przed przykrymi doznaniami w trakcie podrazniania zmian
w trakcie przyjmowanych napojéw i pokarmoéw.

Do uszkodzenia btony sluzowej moze dojs¢ na przebiegu catego uktadu
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pokarmowego, ale miejscami dostepnymi ocenie sg jedynie jama ustna i okolica
odbytu. Po nasileniu zmian na Sluzbwkach w tych rejonach
oraz dolegliwosciach boélowych mozna wnioskowaC 0 zajeciu procesem
wiekszego odcinka przewodu pokarmowego.

Dolegliwosci bblowe prowadzg do niecheci do przyjmowania pokarmow.
W pierwszej kolejnosci dochodzi do koniecznosci eliminacji z diety pokarméw
statych — o twardej, suchej konsystencji. W kolejnych etapach zapalenia jamy
ustnej dochodzi do przejsciowego braku mozliwosci przyjmowania pokarmdéw
ptynnych i ptynéw. Czesto konieczne jest stosowanie wysokich dawek lekow
przeciwbdlowych, a czasem bdl jest na tyle silny, Zze konieczne jest czasowe
stosowanie lekow opioidowych, jak nalpaina czy morfina. Wraz z procesem
gojenia btony Sluzowej obserwuje sie zmniejszone zapotrzebowanie na leki
przeciwbdlowe, powro6t apetytu i mozliwosci przyjmowania pokarmoéw doustnie,
co umozliwia stopniowg redukcje lekdbw przeciwbbélowych, a nastepnie
ich odstawienie.

Nie kazda chemioterapia wigze sie z wystgpieniem zapalenia btony
Sluzowej jamy ustnej i przewodu pokarmowego. Wystgpienie tego
powiktania po otrzymaniu okreslonego typu chemioterapii nie
przesadza o jego wystapieniu po kolejnym zastosowaniu tej samej
chemioterapii, bo na proces jego rozwoju sktada sie co najmniej kilka
czynnikdw, w tym stan ogdlny dziecka czy stan odzywienia
i odpornosci.

W leczeniu wspomagajagcym ciezkich zapalen btony S$luzowej
w okresie okotoprzeszczepowym moze by¢ stosowany czynnik
wzrostu keratynocyodw, tzw. palifermina, jednak lek ten jest bardzo
drogi i ograniczony do wyjatkowych przypadkow.

W szpiku rozwijaja sie trzy gtowne linie komoérkowe prowadzace do powstania -
krwinek czerwonych, czyli erytrocytéw, krwinek ptytkowych, czyli trombocytow
oraz krwinek biatych, czyli leukocytéw. Krwinki czerwone transportuja tlen z ptuc
do pozostatych tkanek organizmu. Ich niedobér moze powodowacd ostabienie,
blados¢ skoéry czy przewlekte zmeczenie. Krwinki biate sg bardzo waznym
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elementem odpornosci organizmu. Ich brak prowadzi do wzmozonej sktonnosci
do zakazen. Ptytki krwi biorg udziat w procesie tamowania krwawienia
po uszkodzeniu naczynia. Konsekwencjg ich braku lub niedostatecznej liczby
prowadzi do powstawania wybroczyn, sincéw i krwawien.

Do zniszczenia szpiku moze dochodzi¢ w przypadku chordéb pierwotnie
wywodzacych sie ze szpiku, takich jak np. biataczka czy aplazja, choréb wtérnie
zajmujacych szpik, np. przerzutéow niektérych nowotworéw lub jako efekt
uszkodzenia szpiku przez chemioterapie lub radioterapie.

W trakcie intensywnego leczenia przeciwnowotworowego dochodzi
do powiktania.

Czy stosowane w leczeniu bialaczek i chloniakow

steroidy moga wywolywac¢ dziatania uboczne?

Steroidy sg bardzo waznym elementem leczenia ostrej biataczki lifoblastycznej
i chtoniakéw. Juz w krétkim okresie ich stosowania mozna obserwowacd
wystgpienie dziatan ubocznych charakterystycznych dla tych lekéw.
W konsekwencji wzmozonego apetytu moze dochodzi¢ do wzrostu masy ciata
oraz charakterystycznego przegrupowania tkanki ttuszczowej - w okolice
twarzy, szyi i karku. Steroidy mogg prowadzi¢ do wystgpienia zmian skérnych
takich jak rozstepy i tradzik. Wysokie wartosci cisnienia krwi i cukrzyca
sg jednymi z powazniejszych dziatan ubocznych steroidoterapii wymagajacych
leczenia farmakologicznego. Dziatania uboczne z zakresu narzadu ruchu
obejmujg obnizong gestosé kosci - osteopenie, a w konsekwencji dtugotrwatego
stosowania osteoporoze, oraz martwice jatowa kosci. Moga réowniez prowadzic¢
do stanéw zapalnych btony sluzowej przewodu pokarmowego, np. zapalenia
zotadka, a w przypadku jednoczesnego stosowania L-asparaginazy (cytostatyk)
prowadzi¢ do powstania zapalenia trzustki.

Wiekszo$¢ dzialan ubocznych steroidow jest przejsciowa,
odwracalna i wystepuje w trakcie stosowania lekow.
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Czy w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oprocz

cytostatykow stosuje sie jeszcze inne rodzaje leczenia?

Jeszcze do niedawna w sktad kompleksowego (ztozonego, catkowitego) leczenia
przeciwnowotworowego wchodza chemioterapia, radioterapia i leczenie
chirurgiczne.  Aktualnie  nowoczesne terapie, jak immunoterapia,
hormonoterapia, leczenie biologiczne, w tym leczenie celowane, terapia CAR-T
(o ktérej mozecie Panstwo przeczyta¢ w dalszej czesci informatora) stanowig
bardzo istotne elementy terapii przeciwnowotworowe]. Co wiecej, niektore
z terapii celowanych maja szanse na catkowite zastgpienie tradycyjnych metod.
Niezwykle istotnym zagadnieniem jest opisywana w osobnym rozdziale
poradnika autotransplantacja i allotransplantacja komoérek macierzystych
i szpiku.

Rodzaj leczenia zalezy od typu nowotworu i szczegotowych
badan molekularnych, jego lokalizacji, stopnia zaawansowania.
Leczenie przeciwnowotworowe w Polsce jest prowadzone
zgodnie z miedzynarodowymi protokolami terapeutycznymi.

Czy we wszystkich rodzajach nowotworow wieku

dzieciecego konieczny jest zabieg operacyjny?

Nie wszystkie rodzaje nowotwordéw wymagaja przeprowadzenia operacji. Zabieg
operacyjny stanowi podstawe leczenia przede wszystkich guzéw litych, takich jak
guzy moézgu, nerwiak zarodkowy czy guzy kosci. Jednak w przypadku
nowotworéw hematologicznych, takich jak biataczki czy chtoniaki, operacja
nie jest pierwszym wyborem leczenia i jest czesto niepotrzebna, gdyz choroby
te bardzo dobrze.
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Co to jestleczenie wspomagajace w onkologii?

Leczenie przeciwnowotworowe nie mogtoby by¢ prowadzone bez tak
zwanego leczenia wspomagajacego. Postep, ktory dokonat sie rowniez w jego
zakresie wptynat w sposdb znaczacy na poprawe wyleczalnosci w onkologii
dzieciecej. Powszechne, wielokierunkowe stosowanie leczenia wspomagajacego
jest wymuszone koniecznoscig zwalczania wczesnych powiktan terapii oraz
zasadg minimalizowania przerw w terapii, tak aby umozliwi¢ pacjentowi
osiggniecie remisji.

Jakie rodzaje leczenia wspomagajacego sa stosowane

w onkologii?

dziatania cytostatykéw, ale réwniez objawow samej

1 Leczenie przeciwwymiotne z powodu prowymiotnego
choroby nowotworowej

Obnizenie odpornosci i wynikajagce z niego ciezkie
infekcje wymagaja podazy antybiotykow
szerokowachlarzowych, lekéw przeciwgrzybiczych,

2 lekow przeciwwirusowych.  Niska liczba krwinek
biatych, w szczegdlnosci granulocytéw wymaga podazy
czynnikdbw  wzrostu kolonii granulocytarnych
i granulocytéw.

Leczenie przeciwbdlowe, wtaczane zgodnie z zasadami
drabiny analgetycznej (leczenia przeciwbdlowego) jest
nieodtacznym elementem terapii przeciwnowotorowe].
W onkologii stosuje sie dostepne leki przeciwbdélowe
w zaleznosci od nasilenia i typu bélu, rozpoczynajac
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od paracetamolu, konczac na silnie dziatajgcych
opioidach jak morfina.

Powiktania hematologiczne w postaci matoptytkowosci
i niedokrwistosci stanowigce zagrozenie dla zdrowia
pacjenta i uniemozliwiajagce kontynuacje leczenia
przeciwnowotworowego, sg korygowane transfuzjami
sktadnikéw krwi i krwiopochodnych. U dzieci
i  mtodziezy leczonych z powodu choroby
nowotworowej stosuje sie sktadniki najwyzszej jakosci
- napromieniane (zmniejszone ryzyko wystgpienia
reakcji poprzetoczeniowych) oraz ubogoleukocytarne
(zmniejszone ryzyko zakazen wirusowych oraz ryzyko
wystapienia reakcji poprzetoczeniowych). Zaburzenia
krzepniecia Y] korygowane stosowaniem
krioprecypitatu oraz swiezo mrozonego osocza (FFP).
W niektérych przypadkach bardzo ciezkich zakazen
przebiegajacych w neutropenii stosuje sie koncentraty
granulocytarne.

Leki przeciwzakrzepowe w przypadku choroby
zakrzepowej w przebiegu nowotworu.

Leczenie  zywieniowe poczynajagc  od dobrze
zbilansowanej diety poprzez stosowanie
wysokoenergetycznych diet przemystowych
zawierajacych niezbedne sktadniki pokarmowe, dalej
poprzez zywienie dojelitowe i pozajelitowe
w przypadkach braku mozliwosci zapewnienia
odpowiedniej kalorycznosci positkéw droga doustna.

Leczenie zapalenia btony sluzowej jamy ustnej oprécz
leczenia  przeciwbdlowego, szerokowachlarzowej
antybiotykoterapii, lekow przeciwgrzybiczych
i przeciwwirusowych, wymaga preparatow
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farmakologicznych stosowanych miejscowo o dziataniu
odkazajacym, przeciwzapalnym i przyspieszajacym
regeneracje nabtonkdéw poprzez aktywacje szlakow
metabolicznych w komdrkach nabtonka. Laseroterapia
i ozonoterapia stosowane bezposrednio na uszkodzone
nabtonki jamy ustnej s3 w chwili obecnej nieodtgcznym
elementem terapii zapalenia btony sluzowe;j.

Opieka psychologiczna nad pacjentem onkologicznym
rozpoczyna sie¢ w momencie rozpoznania i trwa przez
caty okres terapii przeciwnowotworowej, u wielu
pacjentow rowniez po jej zakonczeniu. Psycholog
stanowi bezcenne wsparcie na wszystkich etapach
terapii i warto skorzystac z jego pomocy i doSwiadczenia
w zakresie potrzeb pacjenta onkologicznego i jego
opiekuna. W okreslonych przypadkach, psycholog
zaleca konsultacje psychiatryczng, jesli konieczne jest

zastosowanie lekow antydepresyjnych
czy przeciwlekowych, aby wspomadc pacjenta w trakcie
terapii.

Dlaczego chorzy na nowotwory wymagaja leczenia

przeciwbolowego?

Dolegliwosci bolowe u pacjentéw z nowotworem mogg miec¢ wiele przyczyn.
Sama choroba stopniowo rozrastajac sie i zajmujac okoliczne tkanki i wazne
zyciowo narzady moze byc pierwotng przyczyng boélu. Zdarza sie rowniez,
ze Pacjenci poddawani procedurom chirurgicznym moga przejsciowo odczuwac
dolegliwosci bdélowe bedace skutkiem ran pooperacyjnych. Stosowanie
cytostatykow, szczegdlnie tych o potencjale neurotoksycznym moze réwniez
powodowac dziatania uboczne w postaci dolegliwosci bélowych. Stany zapalne
btony sluzowej przewodu pokarmowego, sg uznawane za jedne z najbardziej
ucigzliwych w przebiegu choroby nowotworowej i niejednokrotnie wymagaja
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stosowania silnych lekéw - tzw. opioidéw. Lekami z tej grupy sa morfina
i nalpaina. Radioterapia moze wptywac na nerwy i zdrowe tkanki, co moze
powodowac silne dolegliwosci bdélowe u poddawanych jej pacjentom.
Naktadajace sie na siebie czynniki jak sama choroba, dziatania uboczne jej
leczenia i stanu psychicznego pacjenta, moga potegowac¢ uczucie bodlu.
W leczeniu bdlu stosuje sie leki przeciwbdélowe zgodnie z tak zwang drabing
analgetyczna, czyli z zasadg ,wspinania sie po kolejnych szczeblach”
rozpoczynajac od stabiej dziatajgcych lekdéw poprzez silniejsze, a konczac
na najbardziej skutecznych w przypadkach bardzo uporczywych dolegliwosci.

Leczenie przyczynowe bodlu, np. doprowadzenie do zmniejszenia
masy nowotworowej przez wprowadzone chirurgiczne usuniecie

uciskajgcego na okoliczne tkanki i narzady guza nowotworowego.

Co to jest profilaktyka przeciwgrzybicza?

Niektore rozpoznania onkologiczne, takie jak ostra biataczka limfoblastyczna
wysokiego ryzyka, ostra biataczka szpikowa, anemia aplastyczna czy poddanie
zabiegowi przeszcepienia komoérek macierzystych zwigzane sg z wysokim
ryzykiem zakazen grzybiczych, ktére mogg by¢ przyczyna znacznych komplikacji
leczenia oraz koniecznosci odroczenia chemioterapii, a w najbardziej skrajnych
przypadkach bezposrednim zagrozeniem zycia pacjenta. Dlatego do schematow
terapetycznych przede wszystkim wyzej wymienionych rozpoznan, ale réwniez
sytuacji jej wymagajacych, wprowadzono profilaktyke przeciwgrzybicza. Jest ona
stosowana przede wszystkim doustnie w postaci zawiesiny lub tabletek, ale
w okreslonych sytuacjach klinicznych dziecko moze otrzymywac profilaktyke
dozylnie.
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Pytania do Gabrieli

tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji
odpowiada na kilka pytan dotyczacych
choroby. U Anastazji diagnoze nowotworu

postawiono w wieku 10 miesiecy.

A A%
Ozpz\"

Co pamieta Pani z okresu chemioterapii corki?

Chemioterapie Anastazja miata podawang w kilkudniowych cyklach
co 3 tygodnie. Podczas chemioterapii przez 24 godziny byta
podtaczona do kropléwek z lekami i nawodnieniem. | mimo, iz stojak
na kropléwki towarzyszyt nam non stop, szybko znalezZlismy sposéb,
aby w miare komfortowo poruszac sie po szpitalnym korytarzu.
Dzieki tym spacerom Nastka nie nudzita sie az tak bardzo, jakby
to byto w przypadku koniecznosci spedzenia catego tego czasu
w tézku.

Fak corka lolerowata chemioterapic? Czv odczuwata jakies
dziatania uboczne?

Corka tolerowata chemioterapie catkiem dobrze. Nie obyto sie
oczywiscie, bez zadnych skutkéw ubocznych. Jak wspomniatam
wczesniej, wypadty jej wiosy, ale byty tez inne objawy. Anastazja
miata obnizong odpornosé¢, biegunke, wymioty, goraczke, bdle
miesni, podrazniong sluzowke jamy ustnej. Miata réwniez stabszy
apetyt i kilkukrotnie musiata mie¢ wdrozone zywienie pozajelitowe.
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Czy corka potrzebowala przetoczen krwi, plviek, osocza w trakcie

leczenia?

Tak. Krew i ptytki miata przetaczane kilka razy.

TJak si¢ czula w trakcie tvch zabiegow?

Bardzo dobrze. Tylko raz, po przetoczeniu ptytek, doszto do reakcji
alergicznej, objawiajacej sie plamami na ciele, ale po zastosowaniu
lekow antyhistaminowych wszystko wrocito do normy. Zazwyczaj
niedtugo po przetoczeniu wracata jej energiai po okresie obserwacji
moglismy by¢ wypisani do domu.

Yak radzita sobie Pani ze stresem w trakcie choroby corki?

Caty czas myslatam pozytywnie. Zdawatam sobie sprawe,
ze Anastazja wyczuwa moje, nasze emocje i jezeli zobaczy, ze my sie
usmiechamy, jestesmy radosni, to ona tez taka bedzie. | to dziatato.

Czy sama uzupetniata Pani swojg wiedze na temat chemioterapii,

Nie. Na samym poczatku postanowitam, ze nie bede czytata niczego
na temat neuroblastomy, szczegélnie w Internecie. Informacje, jakie
byty zawarte w protokole leczenia, ktéry otrzymalismy tuz po
rozpoznaniu, rowniez w przystepny i zrozumiaty sposéb opisywaty
zaréwno rodzaj nowotworu, jak i poszczegdlne etapy leczenia.
Natomiast z wszelkimi pytaniami czy watpliwosciami zawsze
zwracatam sie do lekarzy.
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Dlaczego w leczeniu Pani corki stosowano tak wiele metod?

Anastazja miata nowotwor 1V stopnia, a to wigzato sie z ryzykiem
przerzutoéw, dlatego wdrozone zostato najmocniejsze leczenie,

obejmujace: chemioterapie, operacje, autoprzeszczep komorek
macierzystych, radioterapie i immunoterapie.

Jak dtugo trwalo leczenie corki?

| Cate leczenie trwato 2, 5 roku.
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Radioterapia, czyli troche fizyki w onkologii

Jakie sa rodzaje radioterapii?

W leczeniu onkologicznym wykorzystuje sie 3 podstawowe metody radioterapii:
brachyterapie, teleradioterapie oraz radioterapie z zastosowaniem pierwiastkéw
radioaktywnych. W brachyterapii wykorzystuje sie metode bezposredniego
napromieniania nowotworu, za pomocg umieszczenia Zzrodta promieniowania
w guzie lub w jego bliskim sgsiedztwie. Teleradioterapia jest najczesciej
wykorzystywang metoda radioterapii. Pierwiastki radioaktywne
sa wykorzystywane do leczenia na przyktad rakéw tarczycy, ta metoda jest
stosowana u 0oséb dorostych.

Co to jest teleradioterapia?

W trakcie teleradioterapii zrédto promieniowania umieszcza sie w pewnej
odlegtosci od guza. Pacjent umieszczony jest na specjalnym stole, pod zrédtem
promieniowania. Ramie aparatury przesuwa sie nad pacjentem w taki sposéb, aby
wigzka promieniowania dostarczana byta do docelowego miejsca pod réznym
katem. Naktadajace sie na siebie wigzki promieniowania oddziatujg na chora
tkanke i prowadzga do niszczenia komérek nowotworowych.
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Co to jest protonoterapia?

Protonoterapia ma przewage nad konwencjonalng radioterapia z uwagi
na precyzje z jakag maksymalna dawka promieniowania dociera do guza,
oszczedzajac przy tym tkanki zdrowe. Znajduje ona zastosowanie szczegdlnie
w  przypadkach  nowotworéw  umiejscowionych  bardzo  gteboko
i/lubw sasiedztwie bardzo wrazliwych na uszkodzenie tkanek,, wymagajace duzej
intensywnosci napromieniania, jak np. ztosliwe guzy gtowy i szyi. W Polsce
aparatura do protonoterapii znajduje sie w Centrum Cyklotronowym
w Bronowicach, pod Krakowem.

Jak dziala radioterapia?

Radioterapia prowadzi do zahamowania podziatéw komoérek nowotworowych
oraz ich sSmierci. Promieniowanie réwnie silnie oddziatuje na tkanke
nowotworowa, jak zdrowgq i to zjawisko jest wykorzystywane w celu pokonania
nowotworu.

Co to jest radioterapia?

Radioterapia, obok chemioterapii i chirurgii, jest jedng z trzech podstawowych
metod terapeutycznych stosowanych w onkologii, szczegdlnie oséb dorostych.
Wykorzystuje ona zjawisko niszczenia komérek nowotworowych przez rézne
rodzaje promieniowania, gtéwnie promieniowanie jonizujace.
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Jak dziala radioterapia na tkanke?

W wyniku szeregu zjawisk chemicznych wywotanych przez jonizacje dochodzi
do uszkodzenia nici DNA i $mierci komorki. Kumulacja skutkéw dziatania
radioterapii w tkance jest odpowiedzialna za skutecznos¢ tej metody w onkologii.

Gdzie mozna przeprowadzi¢ radioterapie?

Radioterapia moze by¢ przeprowadzona wytgcznie w wysokospecjalistycznych
szpitalach dysponujacych specjalnym sprzetem. Budowa pomieszczenia,
w ktérym odbywa sie napromienianie wymaga konstrukcji bardzo grubych scian,
w celu ochrony przed promieniowaniem. Z powodu swojej budowy
pomieszczenie takie nosi nazwe bunkra.

Co to jest frakcja?

Podanie catej naleznej dawki radioterapii w trakcie jednego zabiegu jest
niemozliwe, a skutki takiego postepowania bytyby bardzo niebezpieczne dla
pacjenta. Dawke catkowitg dzieli sie na réwne, pojedyncze dawki. Frakcja
nazywamy wtasnie te pojedynczg dawke radioterapii. Suma frakcji sktada
sie na dawke catkowita.

Ile trwa pojedynczy zabieg radioterapii?

Radioterapia jest krotkim zabiegiem, pojedynczy zabieg trwa zazwyczaj okoto
kilku minut. W przypadku dzieci samo przygotowanie do zabiegu trwa dtuzej niz
podanie frakcji napromieniania.
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Czy wszystkie nowotwory sa tak samo wrazliwe

na napromienianie?

Nowotwory rdéznig sie wrazliwoscia na napromienianie. Wrazliwos¢ komoérek
nowotworowych na radioterapie okresla sie jako promieniowrazliwosc
lub promienioczutosc. Niektore z nich, takie jak na przyktad biataczki, chtoniaki,
niektore z guzéw mozgu, sg bardziej wrazliwe na napromienianie niz na przyktad
wybrane postaci miesakdw tkanek miekkich, inne zas, jak osteosarcoma -
najczestszy guz kosci wystepujacy gtownie u mtodziezy i mtodych dorostych jest
praktycznie niewrazliwy na napromienianie i tej metody terapeutycznej
nie stosuje sie w jego leczeniu.

Od czego zalezy rodzaj i schemat podawania

radioterapii?

Czas leczeniai schemat podawania radioterapii zalezg od rozpoznania, catkowitej
dawki promieniowania, wielkosci wyznaczonego pola napromieniania,
jednoczesnego stosowania innych metod terapeutycznych. Nalezna dawka
catkowita jest dzielona i podawana w réownych dawkach przez kolejne
dni. W przypadku dzieci i mtodziezy jest to zazwyczaj piec kolejnych pracujacych
dni tygodnia, z przerwa na sobote i niedziele.

Czy do wykonania zabiegu radioterapii konieczne

jest znieczulenie ogodlne?

W przypadku matych dzieci podanie kazdej frakcji napromieniania jest zwigzane
z koniecznoscig znieczulenia ogdlnego. W ten sposdb uzyskuje sie zjawisk

o bezruchu u dziecka, ktéry umozliwia catkowitg powtarzalnos¢ i doktadnosc
w podawaniu dawki radioterapii.
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Sam zabieg radioterapii zwigzany jest z wyjazdem do Zaktadu Radioterapii, ktéry
zazwyczaj znajduje sie rowniez eliminuje sie stres zwigzany z zabiegiem.

Co to jest symulacja?

Przed rozpoczeciem napromieniania nalezy zaplanowac leczenie, ktére bedzie
stosowane u dziecka. Przygotowanie doktadnego planu przebiegu radioterapii
to wtasnie symulacja. W trakcie symulacji wykonywane sg badania obrazowe -
zazwyczaj tomografia komputerowa. Nowoczesne technologie komputerowe
umozliwiajg na podstawie badania TK skrupulatne ustalenie pola napromieniania
i dostosowanie rozktadu dawek do pola, tak aby otaczajace tkanki i narzady
zdrowe byty narazone na mozliwie jak najmniejsze uszkodzenie w trakcie
radioterapii.

Przed rozpoczeciem symulacji, a nastepnie przed rozpoczeciem ‘
procesu napromieniania lekarz radioterapeuta wraz z zespotem
bardzo doktadnie opisza rodzicom i pacjentowi elementy terapii.

Jakie powiklania moga wystapi¢ w trakcie lub

bezposrednio po radioterapii?

Najczestsze powiktania wczesne po radioterapii to zaczerwienienie, odczyny
skérne, utrata wtoséw w miejscu napromieniania. Moga rowniez wystapic objawy
ogolne jak ostabienie i utrata taknienia, spadek wartosci parametréw
morfotycznych krwi. Powiktania wczesne moga rzadko réwniez dotyczyc
waznych zyciowo narzadow, takich jak ptuca, serce, mézg, jelita, nerki
czy watroba.
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Jakie  powiklania  odlegle @ moga  wystapic

po radioterapii?

Stosowanie radioterapii jest zwigzane z mozliwoscig wystapienia pdznych
powiktan. Sposréd réznych metod terapeutycznych to wtasnie napromienianie
obcigzone jest najwiekszym ryzykiem wystapienia powiktan péznych. Pomimo
tego radioterapia jest bardzo waznym elementem protokotéw terapeutycznych,
szczegolnie w przypadkach nowotworéw w wysokich stadiach zaawansowania
lub po nieradykalnych zabiegach operacyjnych i pomimo redukgcji jej stosowania,
na chwile obecna nie jest mozliwe jej catkowite wycofanie.

Pézne powiktania po radioterapii, czyli takie, ktore wystepuja powyzej 5 lat
od zakonczenia leczenia zalezg od umiejscowienia i zakresu pola napromieniania
i moga dotyczy¢ kazdego uktadu i narzadu. Najpowazniejszymi powiktaniami
odlegtymi po radioterapii jest rozwdj wtérnych nowotworow, nieptodnoscé,
uszkodzenie miesnia sercowego, ptuc, szkieletu. Drugie nowotwory wystepujace
po radioterapii to najczesciej biataczki lub nowotwory zalezne od miejsca
napromieniania - np. rak piersi po napromienianiu klatki piersiowej, rak jelita
po napromienianiu brzucha.

Wazne: Zaréwno wczesnej, jak i pdZzne powiktania po leczeniu moga,

ale nie musza wystgpi¢, natomiast $wiadomos¢ ewentualnosci
ich wystapienia jest konieczna.

Dlaczego pacjent w trakcie zabiegu radioterapii nie

moze sie poruszac?

Unieruchomienie oraz powtarzalnos¢ wykonywanego zabiegu sg podstawowymi
wymogami w trakcie napromieniania. Przed rozpoczeciem procesu radioterapii
w celu unieruchomienia pacjenta wykonuje sie specjalne maski - dzieki nim
uzyskuje sie maksymalne mozliwe bezpieczenstwo w trakcie napromieniania,
gdyz wigzka promieniowania dociera wg wytyczonego planu do naleznego
miejsca. Maski stosuje sie zaréwno u dzieci, jak i u 0séb dorostych. W osiggnieciu
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powtarzalnosci zabiegu pomaga réwniez wyznaczenie punktéw orientacyjnych
na ciele za pomoga niewielkich punktowych tatuazy.

Dlaczego pacjentowi w trakcie zabiegu radioterapii

nie moze towarzyszyc rodzic/opiekun?

Pacjent, niezaleznie od wieku, w trakcie kazdego zabiegu radioterapii musi
przebywaé¢ w pomieszczeniu sam. Nie moze by¢ przy nim zadnej osoby ani
personelu, ani opiekuna, z uwagi na szkodliwo$¢ promieniowania. Personel
pracujacy na state z pacjentami napromienianymi bytby podawany codziennie,
wielokrotnie napromienianiu, co doprowadzitoby do powaznych konsekwencji
zdrowotnych.
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Pytania do Gabrieli

tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji
odpowiada na kilka pytan dotyczacych
choroby. U Anastazji diagnoze nowotworu

postawiono w wieku 10 miesiecy.

Czy corka bvta leczona radioterapia?

Tak. Protokét leczenia neuroblastoma zaktada radioterapie jako
jeden z etapéw leczenia.

Jak wvgladata radioterapia w przyvpadku Pani corki?

Anastazja miata tacznie 14 cykli naswietlan. Przed rozpoczeciem
radioterapii, Nastce wykonano specjalne tatuaze (kilka matych
kropeczek na klatce piersiowej), aby za kazdym razem maszyna
naswietlajagca byta ustawiona doktadnie w tym samym punkcie.
Nastepnie przez kolejnych 14 dni byta poddawana naswietlaniom
(trwajacym ok.20 minut), jednak ze wzgledu na to, ze musiata leze¢
nieruchomo, za kazdym razem byta poddawana znieczuleniu
ogdélnemu.
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Coraz wieksze szanse na wyleczenie, czyli co nowego w onkologii dzieciecej

Co to jest blinatumomab?

Blinatumomab to bispecyficzne przeciwciato, czyli specjalny rodzaj leku, ktory
dziata jak most miedzy komoérkami nowotworowymi a uktadem
odpornosciowym. £aczy sie zdwiema réznymi czasteczkami: jedng na komaorkach
nowotworowych (CD19) i drugg na komérkach odpornosciowych (CD3). Dzieki
temu lek ,nakierowuje” komoérki odpornosciowe (limfocyty T) na komorki
nowotworowe, pomagajac im je niszczy¢. To jakby wskazywat im, ktore komorki
majg zaatakowac. Czasteczki CD19 wystepujace na komoérkach nowotworowych
sg obecne takze na zdrowych limfocytach B. ,Nakierowane” komorki
odpornosciowe (limfocyty T) nie potrafig odrézni¢ komoérek nowotworowych
od zdrowych limfocytéw B, powodujac niestety réwniez zniszczenie i tych
prawidtowych elementéw naszego uktadu odpornosciowego.

Co to jest terapia CAR-T?

Terapia CAR-T to nowoczesna metoda leczenia nowotworow, ktéra wykorzystuje
komorki odpornosciowe pacjenta do walki z rakiem. Polega ona na pobraniu
z krwi pacjenta limfocytow T, czyli komorek uktadu odpornosciowego, ktére
normalnie pomagaja zwalczac infekcje i inne choroby. Nastepnie, w laboratorium,
te limfocyty T sg ,przeprogramowywane” - dodaje sie im specjalny receptor,
ktéry dziata jak radar. Ten radar (CAR) pozwala limfocytom T rozpoznawac
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i atakowac komorki nowotworowe. Po takim ,zabiegu” limfocyty T sg zwracane
do organizmu pacjenta, gdzie szukajg i niszczg komorki rakowe, jakby byty
specjalnie zaprogramowane do ich zwalczania. Obecnie w Polsce stosowana jest
terapia CAR-T wykorzystujgca receptor antygenowy anty-CD19 i jest stosowana
u pacjentéw z ostrg biataczka limfoblastyczng oporng na leczenie, lub w fazie
drugiego albo kolejnego nawrotu, lub nawrotu po transplantacji szpiku kostnego.

Co to jest terapia inhibitorami punktéw kontrolnych

(CTLA-4, PD-1, PDL-1)?

Terapia inhibitorami punktéw kontrolnych (CTLA-4, PD-1, PDL-1) to nowoczesna
forma leczenia nowotworéw, ktéra wykorzystuje uktad odpornosciowy pacjenta
do walki z rakiem.

W normalnych warunkach nasz uktad odpornosciowy jest zaprogramowany tak,
aby rozpoznawat i niszczyt niebezpieczne komorki, takie jak wirusy, bakterie czy
komorki nowotworowe. Jednak komorki rakowe sg bardzo sprytne i potrafig
ukrywac sie przed uktadem odpornosciowym, uzywajac do tego specjalnych
yhamulcow” (punktédw kontrolnych), takich jak CTLA-4, PD-1 i PDL-1. Te punkty
kontrolne to czasteczki na powierzchni komérek odpornosciowych, ktére hamujg
ich aktywnos$¢, co pozwala rakowi rozwijac sie bez przeszkad.

Terapia inhibitorami punktéw kontrolnych ta polega na podaniu
specjalnych lekéw (inhibitoréw), ktére blokuja te ,hamulce”. Dzieki
temu komorki odpornosciowe odzyskujg zdolnos¢ do wykrywania
i niszczenia komoérek rakowych. Odblokowanie takiego hamulca
moze jednak nies¢ za sobg powiktania w postaci choréb z grupy
»2autoagresji” czyli toksycznosci autoimmunologicznych.
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Jakie  zastosowanie znalazla  immunoterapia

w leczeniu neuroblastoma?

W  przypadkach wysoko zaawansowanego zwojaka zarodkowego
(neuroblastoma) stosuje sie wiele metod leczenia przeciwnowotworowego -
wysoko dawkowang chemioterapie, chirurgie, radioterapie i przeszczepienie
komodrek macierzystych. Pomimo wielofazowego leczenia jego skutecznos¢ w IV
stadium neuroblastoma nadal byta niezadowalajgca. Immunoterapia
zastosowaniem dinutuksymabu beta skojarzona z chemioterapia pozwolita na
zwiekszenie  wyleczalnosci, przy poprawie bezpieczenstwa terapii.
Immunoterapia przeprowadzana jest aktualnie w kilku osrodkach onkologii
dzieciecej w Polsce, w tym w Krakowie i Wroctawiu.

Badania kliniczne

Co to jest badanie kliniczne?

Badania kliniczne sg to badania naukowe umozliwiajgce lepsze zrozumienie
choréb oraz mechanizméw ich powstawania, ktére stuzg do opracowania
najskuteczniejszych metod leczenia. Kliniczne projekty badawcze maja
za zadanie zwiekszenia skutecznosci leczenia, opracowania nowych protokotéow
leczenia w oparciu o wnioski wyciaggniete z poprzednich badan. Wiedza
pochodzaca z analizy badan klinicznych umozliwita poprawe przezywalnosci
pacjentow pediatrycznych z nowotworami ztosliwymi a takze zmniejszenie
skutkow ubocznych terapii, zaréwno wczesnych a takze tych odlegtych.
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Jakie mamy rodzaje badan klinicznych?

Badania obserwacyjne - badacze jedynie obserwujg uczestnikéw
i analizujg dane dotyczace ich zdrowia, np. zwigzek miedzy stylem
zycia a ryzykiem rozwoju choroby.

Badania interwencyjne (eksperymentalne) - te badania polegaja
na aktywnym wprowadzeniu jakiej$ interwencji (np. nowego leku,
terapii) i sprawdzeniu jej efektéw na grupie badanych.

Badania randomizowane kontrolowane: pacjenci
sg losowo przydzielani do grupy otrzymujacej
interwencje (np. nowy lek) lub grupy kontrolnej (np.
placebo badz standardowe dotychczasowe leczenie).
Jest to "ztoty standard" badan klinicznych, poniewaz
minimalizuje ryzyko znieksztatcenia wynikéw badania.

Badania nierandomizowane: Brakuje losowego
przydzielania do grup, co moze wprowadzaé¢ pewne
ryzyko btedow, ale badania te s3 stosowane
w sytuacjach, gdzie randomizacja nie jest mozliwa lub
jest nieetyczna.
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Co oznaczaja poszczegolne fazy badania klinicznego?

Badania kliniczne s zazwyczaj prowadzone w czterech fazach:

skupiajg sie na ustaleniu odpowiedniej, bezpiecznej
BADANIA dawki leku. Sprawdzajg, czy nowe leczenie jest

FAZY 1 bezpieczne i szukajg najlepszego sposobu jego podania.
Lekarze szukajg réwniez oznak, ze nowotwor reaguje
na nowe leczenie.

BADANIA sprawdzaja, nie tylko czy dawka leku jest bezpieczna,
FAZY 2 ale czy nowotwor reaguje na nowe leczenie.

BADANIA trwaja kilka lat i majg na celu sprawdzenie, czy nowe
FAZY 3 leczenie jest lepsze od standardowego leczenia.

zawieraja wiecej informacji o dtugoterminowych
korzysciach i skutkach ubocznych. Badanie tej fazy

BADANIA zaktada obserwacje czy dany lek dziata zgodnie

FAZY 4 z zatozonymi oczekiwaniami, a takze odnotowywanie
nowych, wczesniej niezarejestrowanych skutkéw
ubocznych.

Co to jest randomizacja i dlaczego jest stosowana?

Randomizacja w badaniu klinicznym jest to proces losowego przydzielania
uczestnikdw do réznych grup, najczesciej grupy otrzymujacej nowa czasem
eksperymentalng terapie (grupa badawcza) oraz grupy kontrolnej
(np. otrzymujacej placebo lub standardowe leczenie). Dzieki randomizacji kazda
osoba ma taka sama szanse na trafienie do ktérejkolwiek z grup.
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Dlaczego randomizacja jest stosowana?

1. Randomizacja zwieksza wiarygodnos¢ wynikéw:
2. Zmniejszenie ryzyka biasu czyli znieksztatcenia wynikéw badania
3. Rzetelniejsze poréwnanie grup

Czy moje dziecko musi bra¢ udzial w badaniach

klinicznych/klinicznych projektach badawczych?

Nie, udziat dziecka w badaniach klinicznych/klinicznych projektach badawczych
jest dobrowolny i wymaga zgody rodzica, w wielu przypadkach obojga rodzicéw.
Celem badania klinicznego jest utatwienie pacjentom dostepu do najnowszej
diagnostyki i lekéw przeciwnowotworowych a takze, w przypadku
zaawansowanej choroby nowotworowej, udziat w badaniu klinicznym moze
w niektérych sytuacjach by¢ jedynym sposobem na stabilizacje chorobg badz
uzyskanie remisji.
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Latwe i trudne pytania o przeszczepienie szpiku i komorek macierzystych.

Co to jest transplantacja komorek macierzystych
i szpiku kostnego?

Transplantacja, inaczej przeszczepienie polega na dozylnym podaniu
odpowiednio przygotowanemu biorcy preparatu, ktéry zawiera krwiotwodrcze
komérki macierzyste pochodzace od dawcy. Warunkiem poddania biorcy
procedurze przeszczepienia jest stwierdzenie zgodnosci w zakresie antygenéw
zgodnosci tkankowe).

W jakich schorzeniach stosowana jest transplantacja

szpiku/komorek macierzystych?

Obie procedury sg stosowane rutynowo jako czesci protokotéw terapeutycznych
choréb nowotworowych, takich jak nowotwory krwi, chtoniaki czy guzy lite.

Procedura ta jest takze wykorzystywana w leczeniu ciezkich

schorzen hematologicznych, immunologicznych
oraz metabolicznych.

56




Dlaczego zostanie dawca szpiku lub komorek

macierzystych jest takie wazne?

Szpik kostny i komodrki macierzyste moga zosta¢ wyprodukowane wytacznie
przez zywy organizm, do chwili obecnej cztowiek jest jedynym mozliwym dawca
dla drugiego cztowieka. Tylko oddajgc szpik i komérki macierzyste mozna
pozyska¢ materiat potrzebny do przeszczepienia.

Kto to jest blizniak genetyczny?

W spotach zachecajacych do zostania dawca szpiku i komérek macierzystych
mozna ustysze¢ okreslenie ,,blizniak genetyczny”. Blizniakiem genetycznym dla
danej osoby jest druga osoba posiadajgca identyczne antygeny zgodnosci
tkankowej, co okreslane jest jako 10/10, lub niemal identyczne - zgodnos$¢ 9/10.
Zgodnos¢ w zakresie antygendw zgodnosci tkankowe] jest bezwzglednym
warunkiem zostania dawca szpiku i komérek macierzystych. Antygeny zgodnosci
tkankowej s3 dziedziczng cecha charakterystyczng dla danego cztowieka,
a kombinacji antygendéw zgodnosci tkankowej moze by¢ naprawde bardzo duzo.
Znalezienie bliZzniaka genetycznego zalezy od liczby zgtoszonych dawcdow, im jest
ich wiecej tym prawdopodobienstwo znalezienia kogos, kto posiada identyczne
antygeny zgodnosci tkankowej jest wyzsze.

Jak czesto udaje sie odnalez¢ dawce rodzinnego dla

chorego wymagajacego przeszczepienia?

Dawce wsréd najblizszych cztonkdéw rodziny udaje sie znalez¢ tylko dla okoto
25% pacjentow. Posiadanie rodzenstwa rodzonego zwieksza wiec znacznie,
ale nie zapewnia znalezienia dawcy spokrewnionego.
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Jak czesto udaje sie znalez¢ dawce wsrod dawcow

niespokrewnionych?

Dawce niespokrewnionego znajduje sie dla 30-40% pacjentéw. Zwiekszenie
liczby dawcow niespokrewnionych w szczegdlnosci pomaga tym pacjentom,
ktorzy dotad nie odnalezli swojego blizniaka genetycznego. Dlatego tak wazna
jest edukacja i promocja dawstwa komédrek macierzystych i szpiku
w spoteczenstwie - zwiekszajac ilos¢ dawcoéw w bazie krajowej, znacznie
zwieksza sie szansa na znalezienie blizniaka genetycznego i uratowanie zycia
potrzebujacemu cztowiekowi.

Dlaczego dawca rodzinny jest dawca preferowanym?

W przypadku zgodnego dawcy rodzinnego wystepuje nie tylko zgodnosé
antygenéw tkankowych, ale rowniez podobienstwo w zakresie innych genéw
dziedziczonych od tych samych rodzicow, co zmniejsza ryzyko powiktan
poprzeszczepowych.

Czy zgodnos¢ w zakresie grupy krwi jest konieczna do

przeszczepienia szpiku/komorek macierzystych?

Zgodnos¢ w zakresie grupy krwi nie jest konieczna, bezwzglednym warunkiem
jest jedynie zgodnos¢ w zakresie antygendw zgodnosci tkankowej.
Po przeszczepieniu biorca przejmuje grupe krwi dawcy, ale dobér sktadnikéw
krwi do przetoczen jest procesem skomplikowanym. Na karcie wypisowej
z oddziatu przeszczepowego znajdujg sie szczegdtowe instrukcje dotyczace
doboru sktadnikéw krwi w przypadku koniecznosci transfuzji.
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DROGA DO ZOSTANIA DAWCA

POBRANIE MATERIALU DO BADANIA

(krew, wymaz szczoteczkowy z wewnetrzej powierzchni policzka)

OZNACZENIE ANTYGENOW HLA

PRZESZUKIWANIE REJESTROW
KRAJOWYCH | EUROPEJSKICH

DOKEADNE OZNACZENIA HLA

SPRAWDZENIE KRWI DAWCY
DO BADAN POTWIERDZAJACYCH

BADANIA LABORATORYJNE DAWCY

ODEStANIE WYNIKOW
DO OSRODKA TRANSPLANTACYJNEGO

PRZESZCZEPIENIE SZPIKU/ KOMOREK
MACIERZYSTYCH OD DAWCY

PRZESZCZEPIENIE SZPIKU/ KOMOREK

MACIERZYSTYCH
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Dlaczego dawcow znajduje sie najczesciej wsrod ludzi

7 tego samego lub pobliskich krajow?

Znalezienie dawcy niespokrewnionego wsréd mieszkancow tego samego kraju
lub krajow blisko sgsiadujgcych wynika z powtarzalnosci niektérych uktadow
antygenowych w okres$lonych populacjach oraz wiekszej czestosci wystepowania
okres$lonych antygendéw i uktadéw antygenowych. To znaczy, ze ludzie z danej
populacji sg pod wzgledem antygendéw bardziej do siebie podobni niz do ludzi
z innych populacji, dlatego znalezienie dawcy niespokrewnionego jest tatwiejsze
w zakresie tych samych populacji.

Czy dawca otrzymuje za szpik lub komorki

macierzyste wynagrodzenie?

Daweca szpiku i komérek macierzystych nie otrzymuje zadenego wynagrodzenia.
Podobnie jak dawstwo krwi i preparatéw krwiopochodnych, dawstwo szpiku jest
honorowe. Dawca nie otrzymuje zaptaty, ale réwniez nie ponosi kosztow
zwigzanych z procedura.

Gdzie przeprowadza sie zabiegi transplantacji szpiku

i komorek macierzystych?

Zabiegi przeszczepienia przeprowadzane s3 wytacznie w  wysoko
wyspecjalizowanych szpitalach - osrodkach przeszczepowych. Powodzenie
procedury przeszczepienia jest w bardzo duzym stopniu zalezne
od doswiadczenia personelu - w placowkach przeszczepowych pracuje
wielodyscyplinarny, wykwalifikowany personel medyczny; oraz warunkow,
w ktoérych przeprowadzany jest zabieg, dlatego pacjenci mu poddawani musza
czesto byc¢ leczeni w miejscach oddalonych od miejsca zamieszkania. Kazdy
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pacjent ma prawo wyboru dowolnego osrodka przeszczepowego w kraju.

Aktualnie w Polsce jest 6 osrodkéw przeszczepowych dla dzieci
i mtodziezy: we Wroctawiu, Krakowie, Lublinie, Bydgoszczy,
Poznaniu i Warszawie.

Dlaczego komorki macierzyste podane droga dozylna

dadza poczatek nowemu szpikowi?

Komoérki macierzyste maja zdolno$¢ do migracji zasiedlania szpiku. Do zjawiska
tego dochodzi bardzo szybko, juz kilka godzin po przeszczepieniu. W kolejnych
tygodniach, w prawidtowych warunkach, dochodzi do réznicowania i namnazania
sie komorek.

Jak  szybko po  przeszczepieniu  dochodzi
do pojawienia sie wlasnych komorek szpiku?

Po zabiegu przeszczepienia jako pierwsze pojawiajg sie krwinki biate, dochodzi
do tego zazwyczaj pomiedzy 14 a 30 dniem po przeszczepieniu.

Kto moze by¢ dawca szpiku lub komorek macierzystych?

Swiadomym dawca moze zostaé zdrowy dorosty cztowiek, ktory ukonczyt 18-ty
a nie przekroczyt 55-go roku zycia. Istnieje szereg przeciwwskazan, ktoére
wykluczajg z mozliwosci zostania dawcg szpiku lub komérek macierzystych.
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Jak zosta¢ dawca szpiku?

Najprostszym sposobem jest zgtoszenie sie do najblizszego regionalnego
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub postepowac zgodnie z zaleceniami
rejestréow dawcow szpiku dostepnymi na stronach internetowych. Niektore
z rejestrow wysytajg zestawy do wymazéw szczoteczkowych.

Czy dawca ma prawo zmieni¢ decyzje odnosnie dawstwa?

Warto pamietaé, ze decyzja o zostaniu dawcg musi by¢ podjeta z najwyzsza
rozwaga - jest to zobowigzanie, o wypetnienie ktérego dawca moze zostac
poproszony w dowolnej chwili. Dawca ma prawo do rezygnacji ze zobowigzania
w kazdej chwili, ale musi mie¢ Swiadomos¢, ze postepujgc w ten sposéb odbiera
szanse na zdrowie i zycie potrzebujacej osobie. Niefrasobliwosé¢ pojedynczych
dawcéw w zakresie tego zobowigzania zdarza sie na szczescie niezwykle rzadko,
a mozliwos¢ zostania dawcg szpiku i komérek macierzystych wigze
dla zdecydowanej wiekszosci ogromng radnoscia i odpowiedzialnoscia.

Jakie sa przeciwwskazania do bycia dawca?

Istniejg przeciwwskazania czasowe, ktore tylko na okreslony okres
eliminujg dawce oraz przeciwwskazania trwate, w przypadku istnienia ktérych
dana osoba nigdy nie bedzie mogta zostac¢ dawca.
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Jakie sa przeciwwskazania czasowe do zostania dawca?

Najczestszym przeciwwskazanie czasowym jest ciaza.

Natomiast zasady dotyczace zostania dawcg szpiku i komérek macierzystych
po wykonaniu tatuazu, zmieniaty sie w ciggu ostatnich lat. Aktualne regulacje nie
eliminujg dawcéw w krotkim czasie po wykonaniu tatuazu z szansy oddania
szpiku i komérek macierzystych. Wg wczesniejszych zasad okres czasowego
przeciwwskazania wynosit 12 miesiecy i wynikat on z ryzyka przeniesienia
z krwig zakazen wirusowych jak HBV, HCV czy HIV. Aktualnie, jesli tatuaz
zostat wykonany do 4 miesiecy przed planowang procedurg, obecnos$¢ wiruséw
sprawdza sie metodami molekularnymi, a po uzyskaniu wynikoéw prawidtowych
dawca moze odda¢ komérki do przeszczepienia. Dtugosé tego okresu wynika
z tzw. okienka serologicznego - czasu, w ktérym dochodzi do ujawnienia
sie zakazenia. Jesli od czasu wykonania tatuazu mineto wiecej niz 4 miesiace,
u dawcy wykonywane sg standardowe badania metodami serologicznymi.

Jakie sa przeciwwskazania trwale do zostania dawca?

Przeszczepiony szpik kostny czy komérki macierzyste majg za zadanie uratowac
zycie chorego, dawca musi by¢ zdrowy i nie moze by¢ obcigzony chorobami, ktére
moga zostac przeniesione na dawce.

Choroby, ktore bezwzglednie eliminuja potencjalnego dawce
to ciezkie zakazenia, takie jak miedzy innymi HIV, HCV,
eruzlica; choroby przewlekle i immunologiczne: cukrzyca,
ciezkie zaburzenia endokrynologiczne.



Czy osoba, ktora byla biorca szpiku kostnego lub komorek

macierzystych moze w przyszlosci zosta¢ dawca?

Stan po przeszczepieniu z powodu choroby nowotworowej lub innej powaznej
choroby przewlektej jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do bycia
dawcg szpiku, komérek macierzystych oraz narzadéw na cate zycie. Taka osoba
jest najlepszym zZrodtem praktycznej wiedzy dotyczacej przebytego leczenia
i moze najlepiej zacheci¢ zdrowe osoby do podjecia decyzji o zostaniu dawca.




Czy dawca wymaga przygotowania przed oddaniem

szpiku/komorek macierzystych?

Dawca wymaga wykonania specjalistycznych badan krwi, przede wszystkim
badan wirusologicznych, bakteriologicznych i immunologicznych.  Przed
pobraniem komérek macierzystych metodg aferezy, w celu namnozenia komérek
macierzystych dawca otrzymuje czynnik wzrostu stymulujgcy tworzenie kolonii
granulocytow. W przypadku przygotowania do procedury autoprzeszczepu,
podczas ktérej dawca i biorca to ta sama osoba, pacjentowi réwniez podawany
jest czynnik wzrostu, a nastepnie, podczas zabiegu aferezy komérki macierzyste
zostajg odseparowane, aby mogty zosta¢ wykorzystane do przeszczepienia.

Jak wyglada przygotowanie biorcy do procedury

przeszczepienia?

Okres przygotowania nastepujacy bezposrednio przez przeszczepieniem nazywa
sie kondycjonowaniem, inaczej ablacja. Pacjent przebywa w tym czasie w o$rodku
przeszczepowym. Kondycjonowanie ma za zadanie zniszczenie komodrek
nowotworowych, zniszczenia szpiku pacjenta i przygotowanie miejsca na nowy
szpik. Efekt ten jest osiggany poprzez stosowanie wysoko dawkowanej
chemioterapii, tzw. megachemioterapii lub napromieniania catego ciata - TBI
(total body irradiation).

Jak wyglada procedura przeszczepienia?

Sama procedura przeszczepienia bardzo przypomina transfuzje krwi i trwa kilka
godzin, do podtaczenia komoérek macierzystych dochodzi w obecnosci komisji
lekarskie;.



Jak pobiera sie szpik i komorki macierzyste

do przeszczepienia?

Istniejg 3 sposoby pobrania szpiku: metoda naktucia talerza biodrowego BMT
(bone marrow transplantation), metoda aferezy - PBSCT (peripheral blood stem
cell transplantation), metoda pobrania komoérek macierzystych z krwi
pepowinowej - CBT (cord blood transplantation).

Na czym polega pobranie szpiku z talerza biodrowego?

Pierwsza z nich, najdtuzej stosowana - polega na pobraniu szpiku poprzez
wielokrotne naktucia talerza biodrowego. Zabieg jest przeprowadzany na bloku
operacyjnym przez wykwalifikowany zespét. Dawca jest poddany catkowitemu
znieczuleniu ogdélnemu, nie odczuwa zadnych dolegliwosci. W trakcie zabiegu
pobiera sie okoto 1 | szpiku i krwi. Zabieg trwa okoto godziny. Dawca pozostaje na
krotkiej obserwacji w szpitalu. W rzadkich przypadkach wymaga transfuzji krwi.
Zabieg trwa okoto godziny. Za pomocga tej metody szpik pobierany jest aktualnie
jedynie w 20% przypadkow.

Pobrany szpik regeneruje si w ciggu 2-3 tygodni.

Na czym polega metoda aferezy przy pobraniu komorek

macierzystych?

Metoda aferezy jest aktualnie najczesciej stosowang metodg uzyskania komérek
macierzystych - okoto 80% materiatu do przeszczepienia pobieranego jest
metodga aferezy. Procedura odbywa sie przy uzyciu aparatu do aferezy.

Pacjentowi poddanemu procedurze zaktada sie obwodowe dojscia dozylne
do zyty tokciowych prawej i zyty tokciowej lewej koriczyny dolnej. Krew, ktéra jest
pobrana z jednej zyty tokciowej jest poddana metodzie aferezy, podczas ktorej
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komorki macierzyste sg izolowane z krwi, a nastepnie pozostata krew,
pozbawiona komoérek macierzystych, trafia z powrotem do krwiobiegu
drogg drugiej zyty tokciowej.

Liczba komodrek macierzystych krwi obwodowej nie jest wystarczajgca
do wykonania procedury przeszczepienia, dlatego dawcy podaje sie 4-5 dni przed
pobraniem czynnik wzrostu kolonii granulocytarnych (GCSF) powodujacy
namnozenie komoérek macierzystych we krwi.

Na czym polega metoda pobrania komorek macierzystych

7. krwi pepowinowe;j?

Komoérki krwi pepowinowej i sznura pepowinowego sg zrodtem komorek
macierzystych multipotencjalnych, tzn. takich, ktére majg zdolnos¢
do zrdéznicowania sie do komoérek z jednego listka zarodkowego. Komorki
macierzyste krwi pepowinowej majg zdolnos¢ do réznicowania sie w komorki
szpiku.

Do pobrania krwi pepowinowej dochodzi na sali porodowe;.
Krew pobiera sie z pepowiny po jej przecieciu, z konca od
strony tozyska. Zabieg nie wigze sie z utratg krwi u noworodka.

Do czego mozna wykorzystac komorki macierzyste

ludzkiej krwi pepowinowe;j?

Komodrki te mogg zostaé wykorzystane do wykonania allogenicznego
przeszczepienia, najczesciej rodzinnego oraz do autoprzeczepienia - sam dawca
jest jednoczesnie biorca.



Czy komorki macierzyste pozyskane z krwi pepowinowej

wykazuja podobna skutecznos¢, co komorki macierzyste

pobrane od dawcy dorostego?

Badania naukowe dowodzg, ze komdrki multipotencjalne z krwi pepowinowej
sg skuteczniejsze w zakresie odbudowy uktadu krwiotwérczego niz komorki
uzyskane od dawcy dorostego.

Czy na pobranie krwi pepowinowej mozna zdecydowac

sie w trakcie porodu?

Zestaw do pobrania krwi pepowinowej musi zosta¢ dostarczony przez rodzicéw
dziecka na sale porodowa w chwili rozpoczecia porodu.

Decyzje o pobraniu komorek macierzystych z krwi
pepowinowej nalezy wiec podja¢ w trakcie ciazy.

Co dzieje sie z komoérkami macierzystym pozyskanymi

7. krwi pepowinowej po ich pobraniu?

Komoérki macierzyste krwi pepowinowej sg przechowywane w postaci
zamrozonej w ciektym azocie w banku komérek macierzystych. Moga byc¢
przechowywane tak dtugo, az bedg potrzebne.
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Jakiemu biorcy moga zosta¢ podane komorki macierzyste

7. krwi pepowinowej?

Liczba komérek macierzystych pozyskanych z krwi pepowinowej wystarczy
dla biorcy o maksymalnym ciezarze ciata do 40 kg.

Czy w przypadku komorek macierzystych z Kkrwi
pepowinowej rowniez konieczna jest zgodnos¢ pomiedzy
dawca a biorcg?

Warunkiem przeszczepienia komorek macierzystych pozyskanych z krwi
pepowinowej, podobnie jak w przypadku innych ich zZrédet, jest warunek
zgodnosci. W odrdéznieniu jednak od komoérek pobranych ze szpiku i krwi
obwodowej, w przypadku krwi pepowinowej badanych jest 6 antygenéw
transplantacyjnych, a zgodnos$¢ w zakresie 4 z nich jest wystarczajaca.

Co to jest chimeryzm?

Po allogenicznym przeszczepieniu komodrek macierzystych kontroluje
sie  poziomu komoérek dawcy w poréwnaniu z poziomem komodrek biorcy
w prébkach krwi obwodowej lub szpiku kostnego po przeszczepie. Badanie
to nazywa sie oceng chimeryzmu.



Dlaczego pacjent po przeszczepieniu wymaga tak czesto

kontroli aktywnosci wirusow we krwi?

W okresie Scistej obserwacji dziecka i odbudowy uktadu odpornosciowego
po przeszczepieniu komérek macierzystych czy szpiku, istnieje wysokie ryzyko
zakazen roéznymi patogenami. Dzieci po procedurze przeszczepienia
sg W szczegodlny sposdb narazone na zakazenia wirusowe EBV, BKV, CMV.

Jakie  sa  najczestsze  powiklania  wystepujace
po przeszczepieniu szpiku/komorek macierzystych
u biorcy?

Procedura przeszczepienia szpiku kostnego i komodrek macierzystych jest
zwigzana z mozliwoscig wystgpienia wielu powiktan. Najpowazniejsze z nich
to ciezkie infekcje oraz reakcja przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD -
Graft versus Host Disease).

Co to jest GVHD?

GvHD (Graft versus Host Disease) jest jednym z czestszych powiktan
obserwowanych po przeszczepieniu. Moze dotyczy¢ do 50% pacjentéw
po przeszczepieniu od dawcy spokrewnionego i do 70% pacjentow
po przeszczepieniu od dawcy niespokrewnionego. Odsetek ten jest wyzszy
w przypadku niepetnej zgodnosci antygendw tkankowych. Wyréznia sie postac
ostrg oraz przewlekta GvHD w zaleznosci od czasu, ktéry uptynat
od przeszczepienia. Ostra posta¢ GVHD wystepuje do 3 miesiecy po zabiegu,
przewlekta po uptynieciu tego okresu. Ostra posta¢c GvHD zwieksza ryzyko
wystgpienia postaci przewlektej. W celu zapobiegania wystapieniu GvHD stosuje
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sie leki immunosupresyjne, miedzy innymi cyklosporyne i tacrolimus.

Dlaczego dochodzi do wystapienia GvHD?

Do rozwoju GvHD dochodzi, poniewaz limfocyty dawcy rozpoznaja narzady
i tkanki biorcy jako obce, co prowadzi do uszkodzenia tych narzagdéw i tkanek.

Jakie moga by¢ objawy GvHD o przebiegu ostrym?

Objawy mogg dotyczy¢ skéry - wysypka, Swiad, zaczerwienienie, a w postaciach
ciezkich moze dochodzi¢ nawet do powstawania pecherzy i owrzodzen; watroby
- z6ftaczka, powiekszenie watroby, dolegliwosci bélowe; oraz przewodu
pokarmowego - zaburzenia odzywiania, bdéle brzucha, nudnosci i wymioty.
Nasilenie objawdw ocenia sie w 4-stopniowej skali, a przebieg powiktania moze
by¢ w niektérych przypadkach bardzo ciezki.

Jakie moga by¢ objawy GvHD o przebiegu

przewleklym?

Gtéwne objawy przewlektej postaci GvHD dotyczg skéry, bton Sluzowych,
ale réwniez watroby, ptuc, narzadu wzroku i przewodu pokarmowego.
Przewlekty stan zapalny prowadzi do zwtdknienia zaatakowanych tkanek
i ich zbliznowacenia. Konsekwencje tego stanu moga by¢ dla pacjentéw bardzo
powazne, szczegdlnie jesli dotyczg waznych dla zdrowia i zycia organow.
Rokowanie zalezy od nasilenia objawdw i rodzaju zajetych narzadéw -
w przypadku izolowanego zajecia skéry lub zajecia skéry i watroby jest lepsze, niz
w przypadku lokalizacji wielonarzadowe;.
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Zapobieganie przewleklej chorobie GVHD polega
na stosowaniu lekow immunosupresyjnych, leczenie
7 Zastosowaniem miedzy steroidoterapii, lekow
immunosupresyjnych i zabiegow PUVA, czy fotoferezy
pozaustrojowej (ECP) jest czesto dlugotrwale i obciazone
dzialaniami ubocznymi.

Co to jest fotofereza i do czego sie ja wykorzystuje?

Zabieg fotoferezy pozaustrojowej stosowany u pacjentéw z chorobg przeszczep
przeciwko gospodarzowi. Polega na naswietleniu promieniowaniem
nadfioletowym limfocytéw chorego poza jego ustrojem, co ttumi odpowiedz
immunologiczng i tagodzi objawy GVHD.

Co to jest fotofereza i do czego sie ja wykorzystuje?

Zabieg fotoferezy pozaustrojowej stosowany u pacjentéw z chorobg przeszczep
przeciwko gospodarzowi. Polega na naswietleniu promieniowaniem
nadfioletowym limfocytéw chorego poza jego ustrojem, co ttumi odpowiedz
immunologiczng i tagodzi objawy GVHD.

Co to jest choroba wenookluzyjna watroby?

Choroba  wenookluzyjna  watroby  jest  powaznym powiktaniem
poprzeszczepowym dotyczagcym okoto 20% pacjentow. W jej przebiegu dochodzi
do obrzeku a nastepnie catkowitego zamkniecia naczyn watroby, co prowadzi
do uogélnionych obrzekéw, niewydolnosci watroby i mézgu. Stosuje sie leczenie
farmakologiczne majace na celu usuniecie objawéw choroby, w tym obrzekéw.
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Jak dochodzi do odrzucenia przeszczepu?

W niektéorych przypadkach uktad immunologiczny biorcy rozpoznaje
przeszczepione od dawcy komodrki macierzyste i prowadzi do ich zniszczenia.
Proces ten nazywany jest odrzuceniem przeszczepu. Jest to zjawisko rzadko
wystepujace (okoto 6% przypadkéw) i wysoce niepozadane.

Jakie zakazenia sa szczegolnie niebezpieczne

dla pacjentow po przeszczepieniu?

W okresie poprzeszczepowym pacjenci sg szczegdlnie narazeni na zakazenia
o roznej etiologii. Zakazenia bakteryjne, czesto wywotywane przez bakterie
oportunistyczne, dotyczg najczesciej przewodu pokarmowego, skory oraz ptuc,
implikujg stosowanie szerokowachlarzowej antybiotykoterapii. Sposréd zakazen
wirusowych za szczegodlnie niebezpieczne uwaza sie zakazenia wirusem opryszki
(HSV), wirusem ospy wietrznej i pétpasca (VZV), cytomegalowirusem (CMV),
wirusem Epstein Barr (EBV) i poliomawirusem (BKV). Zakazenia grzybicze,
najczesciej o etiologii Aspergillus lub Candida, ale rowniez innymi rodzajami
grzybow, stanowig czesto zagrozenie zycia pacjentéw w tej grupie.

Jakie sa najczestsze przyczyny niecheci do zostania

dawca szpiku i komorek macierzystych?

Jedna z najczestszych przyczyn jest brak wiedzy na temat procedury, ktéry
prowadzi do powstawania mitow na temat przeszczepienia szpiku. Najczesciej
rozpowszechnianym mitem jest stwierdzenie, ze szpik pobiera sie z kregostupa,
co budzi niepokdj i nieche¢ do zostania dawca.
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Czy dawca ponosi jakie$ koszty finansowe zwiazane

7z procedura oddania szpiku 1 komorek
macierzystych?

Dawca nie jest obcigzony zadnymi kosztami finansowymi. Po oddaniu szpiku stan
zdrowia dawcy jest monitorowany przez Osrodek Dawcéw Szpiku, w ktérym
zarejestrowany jest dawca. Szpik, komorki macierzyste pobierane sg w miejscu
zamieszkania dawcy, nastepnie materiat jest transportowany do Os$rodka
Przeszczepowego, gdzie oczekuje na niego odpowiednio przygotowany dawca.

Czy biorca moze uzyska¢ dane adresowe dawcy?

Czy dawca i biorca moga sie spotkac?

Poufnosc¢ procedury dawstwa szpiku i komorek macierzystych jest podstawowg
zasadg, do ktérej zobowigzane sa rejestry dawcow. Poufnosé dotyczaca danych
dawcy ma stuzy¢ jego ochronie. Wg obowiazujacych aktualnie zasad
w okreslonych sytuacjach biorca moze stara¢ sie o uzyskanie danych
kontaktowych biorcy nie wczesniej niz po 2 latach od dnia przeszczepu, ale
decyzja o tym jest podejmowana indywidualnie i jest uzalezniona miedzy innymi
od stanu zdrowia biorcy.

Jakie dane o dawcy moze uzyskac biorca?

Dane o wieku dawcy w latach, pte¢ oraz kraj pochodzenia sg jedynymi danymi
jakie mozna uzyska¢ o dawcy z rejestru. Informacje te sg przekazywane
do widomosci lekarza prowadzacego, osrodka transplantacyjnego oraz pacjenta.
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Ile trwa procedura poszukiwania dawcy szpiku?

Dane o wieku dawcy w latach, pte¢ oraz kraj pochodzenia sg jedynymi danymi
jakie mozna uzyska¢ o dawcy z rejestru. Informacje te sg przekazywane
do widomosci lekarza prowadzacego, osrodka transplantacyjnego oraz pacjenta.

Czy pacjenci po przeszczepieniu szpiku lub
komorek  macierzystych  rowniez wymagaja

szczepien ochronnych po leczeniu?

U pacjentow, ktorzy zostali poddani procedurze przeszczepienia szpiku/komoérek
macierzystych kalendarz szczepien musi zosta¢ przeprowadzony od poczatku -
takiego pacjenta traktuje sie, jak osobe dotychczas nie szczepiona. Kalendarz
szczepien dla ozdrowiencow z choroby nowotworowej przegotowuje
immunolog, a szczepienia rozpoczyna sie od szczepionek zabitych po uptywie
minimum 6 miesiecy od zakonczenia terapii. Szczepienia w tej grupie pacjentow
mozna rozpoczg¢ pod warunkiem niewystepowania choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi oraz zadowalajgcego funkcjonowania systemu
odpornosciowego, wyrazonym miedzy innymi w zdolnosci do produkowania
przeciwciat. Szczepionki zywe moga by¢ podane takiemu pacjentowi po minimum
24 miesigcach od zakonczenia terapii.

Szczepionki zywe moga by¢ podane takiemu pacjentowi
po minimum 24 miesiacach od zakonczenia terapii.
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Pytania do Gabrieli

tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji
odpowiada na kilka pytan dotyczacych
choroby. U Anastazji diagnoze nowotworu

postawiono w wieku 10 miesiecy.

e A%
Ozpz\%

Czy corka bvia poddana procedurze przeszczepienia komorek
macierzystych¢

‘ Tak. Anastazji zostaty przeszczepione wtasne komérki macierzyste,
odseparowane z jej krwi obwodowe].

W jaki sposob przygotowvwano jg do lego zabiegu?

Tydzien przed planowanym autoprzeszczepem komodrek
macierzystych, Anastazja zostata poddana megachemioterapii.

Jak wvglgda dzien przeszczepienia? Fak wvglgdaja komorki
macierzyste?

W dniu autoprzeszczepu robione byty wyniki krwi, kontrolowane
wszystkie parametry, aby mie¢ pewnosé¢, ze Anastazja jest juz
odpowiednio przygotowana. Komérki macierzyste wgladaty troche
jak budyn brzoskwiniowy, a pachniaty zupg pomidorowa. | tymi
pomidorami Nastka pachniata jeszcze kilka dni
po autoprzeszczepie.
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Anastazja doszta do siebie szybko. 3 tygodnie po autoprzeszczepie
komorek macierzystych, zostaliSmy wypisani do domu.
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Wszystko sie ulozy, czyli jak zaadaptowac sie i dziecko do nowych warunkow

tym rozdziale zamiesciliSmy gars¢ istotnych
Winformacji dotyczacych  funkcjonowania

w oddziale onkologicznym oraz ogélnych
zasad panujacych na oddziale.

Co zabrac ze soba do szpitala?

Spakowanie wyprawki szpitalnej, szczegdlnie
w trakcie pierwszego pobytu jest bardzo
trudne. Nattok emocji, wtaczajac te najbardziej
skrajne, nie utatwiajg przygotowanie siebie
i dziecka do dtugiej hospitalizacji. Uzupetnienie
czy wymiana garderoby jest mozliwa w kazdym
momencie hospitalizacji, pod warunkiem

mozliwosci przyjazdu rodziny. Warto rowniez
napisa¢, ze oddziaty onkologii dzieciecej
funkcjonujg zdecydowanie inaczej niz inne
oddziaty pediatryczne, stad infrastruktura
oddziatu jest przygotowana
do przechowywania rzeczy pacjentéw
i rodzicow.
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Co zabrac ze soba do szpitala?

“

&

Dokumentacja medyczna dziecka - wyniki badan,
karty informacyjne, wyniki konsultacji, ksigzeczka
zdrowia dziecka itp.

Leki od specjalistow, jesli dziecko je przyjmuje -
zamoéwienie lekéw w oddziale moze potrwac kilka dni

Bielizna, pizamy, wygodne ubrania na zmiane

Ulubiona poduszka lub kocyk dziecka

Ulubiona zabawka dziecka, ksigzka

Kosmetyki do higieny, szczotki do zebdéw, nozyczki do
paznokci, szczotka do wtoséw, reczniki

Lampka nocna lub oswietlenie o niewielkiej mocy
moze utatwi¢ funkcjonowanie w godzinach nocnych,
bez koniecznosci wtaczania silniejszego oswietlenia

Telefon komérkowy, do decyzji inne urzadzenia
elektroniczne stuzace do zajecia czasu dziecku

Ulubiony kubek, talerzyk, sztu¢ce dziecka

W przypadku dzieci matych pieluchy i najbardziej
sprawdzony krem do pielegnacji
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Jak zadbac o zywienie dziecka w trakcie leczenia

przeciwnowotworowego?

Zywienie dziecka zaréwno w okresie zdrowia, jak i w okresie choroby stanowi
istotny czynnik wspomagajacy terapie. Problem stanowig nie tylko sytuacje,
w ktérych dziecko jest realnie niedozywione z powodu niewystarczajacej ilosci
przyjmowanych sktadnikow odzywczych, ale réwniez sytuacje, w ktérych dziecko
otrzymuje pokarmy ubogie w niezbedne sktadniki. Wahania taknienia dziecka
w trakcie terapii spowodowane leczeniem mogg by¢ konsekwencja leczenia
i stanu psychicznego dziecka. Niektore cytostatyki wptywaja na zmiane smaku,
w trakcie ich podawania dziecko moze odczuwaé¢ che¢ na odmienne
od dotychczasowych, zaskakujace rodzicéw positki.

Prawidtowe odzywienie dziecka wptywa na lepszg tolerancje terapii. Dziecko
prawidtowo odzywione szybciej sie regeneruje po zastosowanym leczeniu i ma
wiekszg szanse na terminowa realizacje protokotéw terapeutycznych. Niekiedy,
pomimo staran rodzicéw i dziecka, wystarczajgca podaz pokarmoéw droga
doustng i konieczne jest czasowe prowadzenie leczenia zywieniowego.

Dieta dziecka leczonego z powodu choroby nowotworowej powinna zawierac
produkty z kazdej grupy sktadnikéw odzywczych - wysokowartosciowe biatko
(mieso, rosliny stragczkowe, jaja), nienasycone kwasy ttuszczowe, szczegdlnie
omega-3 zawarte w olejach roslinnych, rybach, weglowodany z ziemniakow i kasz.
Prawidtowe nawodnienie dziecka drogg doustna w trakcie terapii nie zawsze jest
mozliwe, w trudnych przypadkach z pomoca przychodzi nawodnienie dozylne.

Spozywanie mleka w okresach neutropenii czy regeneracji btony sluzowej
po stanie zapalnym moze skutkowaé biegunka. Natomiast picie
mleka bezposrednio przed przyjmowaniem niektorych cytostatykow doustnych,
jak np. 6-merkapopuryna moze skutkowac zaburzeniem ich wchtaniania.

Wyniki badan biochemicznych, jak stezenia glukozy czy aktywnosci enzymoéw
watrobowych i trzustkowych narzucaja koniecznos¢ czasowej modyfikacji diey.
Dietetycy stanowig nieodtaczny element personelu klinik onkologii dzieciecej -
wspotpraca z dietetykiem w zakresie dostosowania diety na poszczegdlnych
etapach leczenia jest cenng pomocg dla pacjentéw i ich rodzicéw.
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Czy na oddziale mozna przygotowac positki

dziecku i sobie?

Oddziaty onkologii dzieciecej sg przystosowane do dtugotrwatych pobytéow
uwzgledniajac kuchnie i pomieszczenia socjalne stuzace opiekunom
do przygotowywania pokarméw. Pomieszczenia te wyposazone sg w obszerne
lodéwki umozliwiajace zabezpieczenie w produkty zywnosciowe do dtuzszej
hospitalizacji. Dzieci w trakcie leczenia czesto wymagaja od opiekunéw
przygotowywania dodatkowych positkéw.

Kto moze przebywac z dzieckiem w trakcie

hospitalizacji?

W trakcie hospitalizacji w wiekszosci oddziatéw onkologii dzieciecej na sali
z dzieckiem moze przebywac 1 rodzic. llos¢ oséb przebywajacych z dzieckiem
w szpitalu podlega pod szczegdtowe regulaminy oddziatéw.

W trakcie sytuacji klinicznie trudnych, z uwagi na opiekuna i dziecka
na oddziatach onkologii dzieciecej dba sie o redukcje oséb przebywajacych
w oddziatach przede wszystkim z uwagi na ryzyko epidemiologiczne. Wieksza
liczba oséb w otoczeniu dziecka to wieksze ryzyko przeniesienia infekcji. Osoba
odwiedzajaca moze by¢ w tzw. okresie wylegania choroby wirusowej i nie
wiedzie¢, ze stanowi zagrozenie dla dziecka z upos$ledzong odpornoscia. Dotyczy
to w szczegdlnosci dzieci mtodszych. Z tego powodu oraz z powodow
emocjonalnych (zdrowe rodzenstwo moze bardzo niekorzystnie przezywac
wizyte w szpitalu widzac siostre/brata w gorszej kondycji niz przed choroba
i znajdujac sie w Srodowisku innych chorych dzieci, o odmiennym wygladzie)
zazwyczaj odradza sie wizyty rodzenstwa w szpitalu.

Dtugotrwate hospitalizacje sa bardzo obcigzajace dla pacjenta, ale réwniez
dla opiekunéw. Méwi sie, ze choroba nowotworowa dziecka jest chorobg catej
rodziny, bo catkowicie zmienia jej funkcjonowanie na okres leczenia. W miare
mozliwosci opiekunowie powinni ustali¢ miedzy sobg okresy zmian w zakresie
opieki nad dzieckiem, czesto z pomocg przychodza inni cztonkowie rodziny.
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Na terenie klinik onkologii dzieciecej dziataja réwniez wolontariusze, ktérzy
moga zapewni¢ opieke nad dzieckiem na kroétszy czas, jak na przyktad na czas
zrobienia zakupodw czy kapiel.

Jak mozna pomodc chroni¢c pacjenta o obnizonej

odpornosci przed infekcjami w trakcie pobytu w domu?

Pacjenciw trakcie terapii przeciwnowotworowej w celu ochrony przed infekcjami
powinni unika¢ towarzystwa osob przeziebionych lub cierpigcych na choroby
zakazne. Cztonkowie rodziny moga rowniez wspomagaé¢ swojg odpornosc
poprzez stosowanie sezonowych zalecanych szczepien ochronnych przeciwko
grypie, a rodzenstwo chorych w wieku dzieciecym - szczepien przeciwko ospie
wietrznej, jesli na nig nie chorowaty wczesniej.

Jak mozna pomoc pacjentowi onkologicznemu, ktory
zostal narazony na kontakt z choroba zakazna, np. ospa

wietrzna?

Choroby zakazne u pacjentéw w trakcie leczenia onkologicznego moga miec
bardzo agresywny przebieg i stanowi¢ zagrozenie dla zycia pacjentéw. Jedna
z choréb zakaznych o najbardziej nieprzewidzianym przebiegu u pacjenta
z obnizong odpornoscia jest ospa wietrzna wywotywana przez wirus Varicella
zoster. Najbardziej narazeni sg chorzy, ktérzy dotychczas nie chorowali na ospe
wietrzng i nie przeszli szczepienia przeciwko ospie. Jest ona réwniez jedng
z najczestszych choréb zakaznych wieku dzieciecego, a jej okres wylegania
wynosi srednio od 10 do 14 i jest zazwyczaj bezobjawowy. Dlatego zdarza sie, ze
chorzy w trakcie leczenia przeciwnowotworowego przebywajacy w otoczeniu
dzieci, np. rodzenstwa pozostajgcego w okresie wylegania choroby,
sg nieswiadomie narazeni na zakazenie. Jezeli dojdzie do ekspozycji
na zakazenie wirusem ospy wietrznej osoby chorej na nowotwoér, ktéra
dotychczas nie chorowata na ospe, osoba taka powinien natychmiast
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skontaktowac sie z prowadzacym lekarzem-onkologiem. W ciggu pierwszych 48-
96 godzin od kontaktu chory musi otrzymad specyficzng immunoglobuline
przeciwko Varicella Zoster Virus (VZV).

Czy rodzic/opiekun, u ktorego wystapi opryszczka moze

opiekowa¢ sie  dzieckiem w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego?

Wirus  opryszczki  HSV1i HSV2 (Herpes simplex virus) jest
przyczyng wystepowania zmian skérnych, najczesciej na czerwieni wargowej.
Jest to jedno z najbardziej powszechnych zakazen wirusowych, nosicielstwo
po zakazeniu pierwotnym trwa cate zycie, a wykwity pojawiajg sie zazwyczaj
w chwili ostabienia organizmu spowodowanego infekcjg lub stresem. Pacjenci
z obnizong odpornoscig nie moga przebywac w towarzystwie oséb z aktywnym
zakazeniem wirusem opryszczki, przebieg zakazenia w immunosupresji moze
by¢ bardzo agresywny, mie¢ powazne skutki prowadzace do odroczenia leczenia
przeciwnowotworowego, wydtuzenia hospitalizacji i koniecznos$ci stosowania
dodatkowych lekéw.

Co to jest COVID-19?

COVID-19 jest choroba wywotana przez koronawirus o nazwie SARS-CoV-2.
Pierwsze doniesienia o tej chorobie pojawity sie dopierow 2019 roku. COVID-19
stat sie pandemia, dotykajac miliardy ludzi na catym Swiecie, co doprowadzito do
wprowadzenia licznych srodkéw zapobiegawczych oraz szybkiego opracowania
szczepionek w celu ograniczenia jego wptywu na zdrowie publiczne. COVID-19
moze powodowacé szeroka game objawdw miedzy innymi goraczke, kaszel,
dusznos¢, zaburzenia smaku czy wechu a takze przewlekte zmeczenie, ale moze
mie¢ takze duzo powazniejszy przebieg szczegbdlne u pacjentéw przewlekle
chorych czy z obnizong odpornoscia.



Dlaczego obecnie nie obserwuje sie tak wiele ciezkich

zakazen wirusem SARS-CoV-2?

Jednym z najwazniejszych czynnikdw jest wdrozenie szczepionek przeciwko
COVID-19. Szczepionki znaczaco zmniejszyty ryzyko ciezkiego przebiegu
choroby, hospitalizacji oraz zgonéw. Nawet jesli zaszczepione osoby zachoruija,
to zazwyczaj przechodzg infekcje tagodniej niz osoby niezaszczepione. Ponadto
w czasie trwania pandemii wiele oséb zachorowato na COVID-19 i wyksztatcito
pewng odpornos¢ na wirusa. Nawet osoby, ktdre zachorowaty ponownie, zwykle
doswiadczajg |zejszych objawdw, poniewaz ich organizm ,pamieta” wirusa i jest
lepiej przygotowany na walke z nim.

Czy to znaczy, ze COVID-19 nie jest grozny dla dziecka

leczonego z powodu choroby nowotworowe;j?

Nalezy pamietaé, ze mimo, iz obecnie przebieg tej choroby jest w wiekszosci
przypadkow tagodny, to Panstwa dziecko chorujac na chorobe nowotworowg
oraz przyjmujac chemioterapie ma ostabiony uktad odpornosciowy. Nalezy zatem
zachowywaé szczegblng ostroznos$é, aby zapobiec zakazeniom zarédwno
wirusowym jak i bakteryjnym.

Czy pacjent leczony z powodu choroby nowotworowej

moze by¢ szczepiony?

Choroby nowotworowe wywodzace sie ze szpiku lub go naciekajgce oraz samo
leczenie  przeciwnowotworowe sg zwigzane z dysfunkcja uktadu
odpornosciowego. Leczenie przeciwnowotworowe i krotki okres po jego
zakonczeniu to bezwzgledne przeciwwskazania do wykonywania niemal
wszystkich szczepien. Wg aktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Onkologii
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Hematologii Dzieciecej z 2019 roku, jedynym wyjatkiem jest szczepienie p/WZW
typu B, w przypadku dzieci, ktére nie ukonczyty zaplanowanego cyklu szczepien
lub tych, u ktérych miano przeciwciat antyHBs wynosi ponizej 100 IU/ml. Dzieci
leczone z powodu choroby nowotworowej wymagajg podazy podwdjnej dawki
szczepionki.

Wznowienie kalendarza szczepien obowigzkowych lub uzupetnienie zalegtych
szczepien obowigzkowych oraz ewentualna podaz szczepionek zalecanych moze
zostad rozpoczete 3-6 miesiecy po zakonczeniu leczenia
przeciwnowotworowego, pod warunkiem powrotu do zadowalajacej funkcji
uktadu immunologicznego.

Czy leczenie  przeciwnowotworowe w  Polsce

jest bezplatne?

Dzieci do 18-go roku zycia urodzone w Polsce podlegajg bezptatnemu leczeniu
w ramach NFZ. Obejmuje ono wszystkie procedury diagnostyczne konieczne
do ustalenia rozpoznania, rézne rodzaje leczenia przeciwnowotworowego oraz
leczenie wspomagajace stosowane w trakcie terapii, takie jak transfuzje krwi
i preparatdow krwiopochodnych, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze,
przeciwwirusowe.

Czy dzieci 1 mlodziez w trakcie leczenia onkologicznego

musza przerywac nauke?

Codzienne zwyczaje i obowiazki, ktére dzieci i mtodziez miata przed
zachorowaniem, muszg by¢ w trakcie leczenia dostosowane do nowych
warunkéw: czestych hospitalizacji, okresdw ostabienia i ztego samopoczucia,
obnizenia nastroju. Nie znaczy to jednak, ze chory nie kontynuuje nauki.
Obowigzek szkolny dotyczy réwniez dzieci chorych, bo kazde z nich ma zamiar
powréci¢ po zakorniczonym leczeniu do srodowiska zdrowych rowiesnikow.
Pacjenci uczag sie w szkole przyszpitalnej - do kazdego z nich przychodza
nauczyciele z réznych przedmiotdéw, dzieci otrzymuja oceny, ktére nastepnie
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sg przekazywane do wychowawcy. W trakcie pobytu w domu obowigzek szkolny
jest realizowany poprzez wizyty domowe nauczycieli, najczesciej ze szkoty,
do ktdrej uczeszczato dziecko.

Czy dzieci i mlodziez w trakcie leczenia onkologicznego

obowiazuja egzaminy szkolne?

Podobnie jak mtodziez zdrowsa, réwniez pacjenci leczeni onkologicznie majg
obowigzek przystepowania do egzamindéw, jak np. egzamin o&smoklasisty.
W przypadku hospitalizacji w czasie egzamindw, taki egzamin moze odby¢ sie
w szpitalu. W przypadkach ztego samopoczucia, intensywnego leczenia
uniemozliwiajgcego przygotowanie do egzaminu, pacjent moze zostac¢ z niego
zwolniony lub napisa¢ egzamin w innym terminie.
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Co moze, ale nie musi dotyczy¢ ozdrowienca z choroby nowotworowe;j?

tym rozdziale zamiescilismy gars¢ istotnych
informacji dotyczacych powiktan poznych po

leczeniu nowotworu w wieku rozwojowym.

O czym nalezy wiedzie¢ konczac leczenie

choroby nowotworowe;j?

Wiedza i swiadomos¢ ewentualnych poéznych powiktan jest niezbedna,
aby zapewni¢ nalezng opieke zdrowotng ozdrowiencowi z choroby
nowotworowej. Kazdy pacjent konczacy leczenie ma przed sobg wiele lat zycia
i opieki zdrowotnej, wiekszos¢ jako osoba dorosta. Dlatego tak wazne jest, aby
dalsza opieka zdrowotna przebiegata sprawnie, zapewniajgc ozdrowiencowi
szanse na mozliwie wysokg jakos¢ zycia. Nie tylko opieka zdrowotna, ale rowniez,
a w niektérych przypadkach styl zycia, ktéry prowadzi osoba po zakornczonym
leczeniu, wptywa na jej dalsze losy zdrowotne. Warto wiec pamieta¢ o tym,
ze stosowanie sie do zasad zdrowego higienicznego zycia po przejsciu bardzo
ciezkiego okresu walki o zdrowie, powinno by¢ jednym z nadrzednych celéw
ozdrowiencow.

Kto to jest ozdrowieniec z choroby nowotworowej?

Ozdrowiencem z choroby nowotworowej nazywamy osobe, ktéra zakonczyta
leczenie przeciwnowotworowe i pozostaje w remisji klinicznej i laboratoryjne;j.
W nazewnictwie anglojezycznym wobec tej grupy pacjentéw stosuje sie nazwe
survivor, czyli kogos kto ocalat, osobe, ktéra pozostata przy zyciu.



Czy leczenie przeciwnowotworowe przeprowadzone
w dziecinstwie i mlodym wieku wplywa na zdrowie

w pozniejszym wieku?

Tak, leczenie przeciwnowotworowe przeprowadzone w dziecinstwie i mtodym
wieku moze mie¢ dtugotrwaty wptyw na zdrowie w pdzniejszym zyciu. Te efekty
nazywane sg poznymi powiktaniami leczenia przeciwnowotworowego. Ich rodzaj
oraz czestos¢ wystepowania zalezy przede wszystkim od rodzaju nowotworu
a takze rodzaju zastosowanej terapii (chemioterapia, radioterapia, operacja,
przeszczep szpiku). Znaczenie ma takze wiek pacjenta w trakcie leczenia
przeciwnowotworowego.

Jakich narzadow moga dotyczy¢ powiklania

leczenia choroby

P6zne powiklania choroby nowotworowej w dziecinstwie
i jej leczenia moga dotyczyc¢ kazdego ukladu i narzadu.

Ich wystapienie i nasilenie zalezy z jednej strony od typu choroby, rodzajéw
i dtugosci trwania leczenia, osobniczej wrazliwosci na terapie, wspétistnienia
choréb genetycznych i przewlektych. Z drugiej strony na nasilenie powiktan maja
réwniez wptyw takie czynniki jak styl zycia, stosowanie uzywek, stosowanie
sie do zalecen lekarskich, w tym do rutynowych badan kontrolnych, ktére
sg obowigzkowe dla kazdego ozdrowienca z choroby nowotworowe;.
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Jaka metoda terapii moze by¢ przyczyna

najpowazniejszych poznych powiktan?

Uwaza sie, ze przyczyng wystapienia najpowazniejszych powiktan odlegtych jest
radioterapii. Moze ona prowadzi¢ miedzy innymi do wystapienia drugich
nowotworoéw, trwatych deformacji i asymetrii szkieletu, zaburzen wzrastania,
witdknienia tkanki ptucnej i szpiku. Jednakze w przypadkach o wysokim stadium
Zzaawansowania czy tez po niedoszczetnych zabiegach operacyjnych, radioterapia
pozostaje bardzo waznym elementem leczenia przeciwnowotworowego
pomagajacym uzyskac trwata remisje choroby nowotworowe;j

Jakie moga by¢ najpowazniejsze powiklania choroby
nowotworowej 1 jej leczenia przeprowadzonego

w dziecinstwie i u mlodziezy?

Najpowazniejsze powiktania w tej grupie pacjentéw dotyczg zwiekszonego
prawdopodobienstwa wystepowania drugich nowotworéw. To powazne
powiktanie dotyczy od 3 do 12% pacjentow podczas 20-letniej obserwaciji.
Ryzyko powstania drugiego nowotworu jest w tej grupie pacjentéw okoto 19 razy
wyzsze w poréwnaniu do osob zdrowych To, czy drugi nowotwodr wystapi
u danego pacjenta zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od wrodzonych
genetycznych predyspozycji takich jak zespoty genetyczne. Inne istotne czynniki
to rodzaj stosowanego leczenia, zastosowanie w leczeniu pochodnych
epipodofilotoksyny czy lekéw alkilujgcych - typu lekow cytotoksycznych, czy tez
stosowanie radioterapii.



Jak mozna zapobiega¢ bezplodnosci u mlodziezy

i miodych dorostych leczonych z powodu choroby
nowotworowej?

Powiktania w postaci nieptodnosci po leczeniu przeciwnowotworowym dotyczy
od 10-70% pacjentéw. W momencie walki o zdrowie dziecka zagrozenie
bezptodnosci w wieku dorostym czesto postrzegane jest jako problem
drugorzedowy. W wieku dorostym, kiedy od terapii mineto juz kilka lat,
posiadanie potomstwa staje sie bardzo waznym aspektem zycia.

U chtopcow w trakcie i po okresie dojrzewania pobrane droga masturbacji
plemniki sg zamrazane, przechowywane praktycznie bezterminowo
w specjalnych bankach. Moga by¢ wykorzystane, gdy zajdzie potrzeba, tzn. kiedy
ozdrowieniec postanowi mie¢ potomstwo. W przypadku chtopcow, ktérzy nie
weszli w okres pokwitania, sytuacja jest trudna, z uwagi na brak mozliwosci
pozyskania nasienia jak powyze;j.

O dostepne w osrodku metody zabezpieczenia ptodnosci nalezy
zapytac lekarza prowadzacego, jesli nie udzieli takich
informacji.

Dziewczeta
W przypadku koniecznosci zastosowania radioterapii miednicy, czyli ryzyka
narazenia na uszkodzenie jajnikow istnieje mozliwos¢ odwracalnego
chirurgicznego przeniesienia jajnikdw poza napromieniang loze. W przypadku
kiedy wystepuje ryzyko uszkodzenia komoérek jajowych przez planowanag
chemioterapie mozna pobrac¢ oraz zamrozi¢ komorki jajowe badz fragment tkanki
jajnika, oczywiscie jesli pozwala na to stan zdrowia pacjentki.

O dostepne w osrodku metody zabezpieczenia ptodnosci nalezy
zapytac lekarza prowadzacego, jesli nie udzieli takich
informacji.
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PODSUMOWANILE

Mamy nadzieje, ze informacje zawarte w poradniku
pomoga Panstwu w znaleziieniu odpowiedzi
na przynajmniej niektére pytania. Rozpoczynajac
drogg przez terapie onkologiczna dziecka spotykaja
sie Panstwo z szeregiem problemoéw, pytan,
niejasnosci i przede wszystkim ogromnym stresem.
Lek i nattok emocji potegowane s3 przez
nieznajomos¢ procedur, obce srodowisko. Warto
pamietac¢, ze dotyczy to wszystkich oséb, ktére
znalazty sie w podobnej sytuacji jak Panstwo. Warto
rowniez pamieta¢ o tym, ze proces adaptacji
do nowych sytuacji i sSrodowiska nastepuje u dzieci
przebywajacych w szpitalu dos¢ szybko. Podobnie
rzecz ma sie z opiekunami. Oddziat szpitalny stanie
sie przejsciowo Panstwa drugim domem, a personel
dotozy wszelkich staran, aby okres leczenia przebieg

w mozliwie akceptowalny sposob.
W razie nasuwajacych sie pytan i watpliwosci prosze

zwrocic sie do lekarza prowadzacego lub personel

oddziatu.
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