


Zapraszamy Państwa
do lektury opracowania pytań i odpowiedzi 

na tematy związane z leczeniem 

przeciwnowotworowym. Mamy nadzieję, 

że zawarte w nim treści pomogą Państwu 

w zaadoptowaniu się do nowej i trudnej 

sytuacji, w której się Państwo znaleźli. 

Pragniemy podkreślić, że jest to okres 

przejściowy. Opracowanie stworzyłyśmy 

w oparciu o nasze wieloletnie doświadczenie 

w onkologii dziecięcej, zgodnie z aktualną 

wiedzą. Zachęcamy do lektury i zadawania 

pytań, które nasuną się Państwu 

po jej zakończeniu. 
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1
Trochę definicji i wyjaśnień. W skrócie: z czym się nam przyszło zmierzyć. 

W 
tym rozdziale tłumaczymy podstawowe 

pojęcia i definicje, z którymi spotkacie 

się Państwo w trakcie diagnostyki i leczenia 

przeciwnowotworowego Waszego dziecka. Dzięki 

informacjom zawartym  w rozdziale dowiecie się 

Państwo co to jest choroba nowotworowa, jakie 

są najczęstsze schorzenia wieku dziecięcego oraz jak się 

je diagnozuje i leczy. 

Nowotwór to nieprawidłowa tkanka, która nie powinna być obecna w zdrowym 

organizmie. Komórki nowotworowe funkcjonują inaczej niż komórki zdrowe.  

Charakteryzują się zaburzonym mechanizmem apoptozy, czyli programowanej 

śmierci komórek, której w warunkach normalnych ulegają stare, zmienione, 

uszkodzone a wcześniej prawidłowe komórki każdego narządu. Proces 

ich śmierci jest więc zaburzony. Nie poddają się działaniu układu 

odpornościowego – dzięki swoim właściwościom potrafią udawać komórki 

prawidłowe i nie są rozpoznawane przed komórki układu immunologicznego jako 

obce. To pozawala im dzielić się w sposób nieograniczony. Taki stan określa się 

jako wymykanie spod nadzoru immunologicznego. O złośliwości nowotworu  

świadczy zdolność do naciekania okolicznych tkanek oraz dawania przerzutów.

Nowotwór jest określeniem ogólnym zmian wywodzących się z różnych tkanek. 

Rak jest typem nowotworu, który pierwotnie wywodzi się z tkanki nabłonkowej. 

Tak więc każdy rak jest nowotworem, ale nie każdy nowotwór jest rakiem.

Potocznie używa się tych nazw wymiennie. Dzieci praktycznie nie chorują 

na nowotwory pochodzenia nabłonkowego, czyli raki. Ten typ nowotworu jest 
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Co to jest nowotwór?

Czy nowotwór to to samo co rak?



w tej grupie wiekowej rzadkością i stanowi około 1-2% wszystkich złośliwych 

schorzeń onkologicznych, podczas gdy u osób dorosłych raki są głównymi typami 

nowotworów. 

Przerzuty nowotworowe są cechą nowotworów złośliwych. Są to wtórne guzy 

wywodzące się z guza pierwotnego. Powstają poprzez przenoszenie komórek 

nowotworowych między innymi drogą naczyń krwionośnych i chłonnych. 

Przerzut nowotworowy jest zbudowany z takich samych komórek, co guz 

pierwotny i posiada zdolność do dawania kolejnych przerzutów.

Każdego roku w Polsce na nowotwory złośliwe choruje 1200-1300 dzieci od 0 do 18 

roku życia, choroby nowotworowe w tej grupie wiekowej występują bardzo rzadko. 

W porównaniu do zachorowań na nowotwory złośliwe u osób dorosłych dzieci 

leczonych onkologicznie jest niewiele – nowotwory wieku dziecięcego stanowią jedynie 

Nowotwór złośliwy cechuje szereg cech nieobecnych 

w nowotworach łagodnych. Nowotwory złośliwe zbudowane 

są z prymitywnych, niedojrzałych komórek. Im niższy jest stopień ich 

zróżnicowania, czyli im mniej są podobne do prawidłowej dojrzałej 

tkanki, tym większa jest złośliwość nowotworu. Komórki 

nowotworów złośliwych rosną i dzielą się w sposób niekontrolowany 

nie posiadając zdolności do różnicowania w prawidłowe, dojrzałe 

tkanki. Komórki określa się jako nieśmiertelne. Wyłamują się spod 

zasad układu immunologicznego, który w normalnych warunkach 

eliminuje nieprawidłowe i uszkodzone komórki. W odróżnieniu 

od nowotworów łagodnych rozrosty złośliwe mają zdolność 

nie tylko naciekania, ale również przerzutowania.
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Co to są przerzuty nowotworowe?

Jak często dzieci i młodzież chorują na nowotwory?



około 2% wszystkich rozpoznań onkologicznych. Większość pediatrycznych pacjentów 

onkologicznych udaje się w tej chwili wyleczyć.

Przyczyna powstawania większości chorób nowotworowych u dzieci jest 

nieznana. Duże znaczenie (10%) odgrywają czynniki genetyczne, w odróżnieniu 

od nowotworów u osób dorosłych, u których czynniki środowiskowe, takie jak 

między innymi palenie tytoniu, niezdrowy tryb życia, narażenie na szkodliwe 

toksyczne czynniki mają zasadnicze znaczenie – u dzieci są one przyczynami 

marginalnymi. Obciążenie genetycznymi skłonnościami do nowotworu 

w rodzinie, jak na przykład mutacje genów bezpośrednio związanych z rozwojem 

nowotworów, genów zaangażowanych w naprawę DNA lub zaburzających 

naprawę DNA stanowi jedną z przyczyn powstawania nowotworów zwłaszcza 

u dzieci młodszych. Aby doszło do wystąpienia objawów nowotworu u dzieci 

zazwyczaj potrzeba więcej niż jednego czynnika, a sumaryczne działanie tych 

czynników prowadzi do rozwoju choroby i jej ujawnienia się w danym momencie. 

Aktualna wyleczalność z choroby nowotworowej u dzieci i młodzieży wynosi 

około 86%. Jeszcze 20 lat temu sięgała około 60-70%, a w latach 60-tych 

ubiegłego stulecia wynosiła 20-30%. Ten spektakularny wzrost wyleczalności 

zawdzięczamy przede wszystkim postępowi, który dokonał się w zakresie 

Dlaczego dzieci i młodzież chorują na nowotwory?

Jaka jest szansa na wyleczenie z choroby nowotworowej 
u dzieci i młodzieży?

Jednak ogromna większość nowotworów wieku dziecięcego 

nie ma znanej przyczyny, spowodowane są spontanicznymi 

mutacjami w DNA komórek, podczas rozwoju płodowego 

lub wczesnych etapach życia dziecka. Te mutacje nie są dziedziczone 

od rodziców, ale pojawiają się przypadkowo w trakcie podziałów 

komórkowych.
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Około 75% nowotworów litych wieku dziecięcego jest rozpoznawana w III i IV 

stadium zaawansowania. Dzieje się tak dlatego, bo objawy nawet 

zaawansowanego nowotworu są zazwyczaj niespecyficzne i mogą sugerować 

chorobę pediatryczną. Biorąc pod uwagę fakt, że choroby te występują niezwykle 

rzadko w tej grupie wiekowej, ich objawy często tłumaczy się chorobami 

pediatrycznymi. Diagnostykę chorób nowotworowych u dzieci utrudnia również 

chemioterapii, także chirurgii, radioterapii i wprowadzenia tak zwanych terapii 

celowanych. Nie można również pominąć rozwoju w  zakresie badań 

laboratoryjnych i obrazowych. Wprowadzenie do powszechnego leczenia 

nowych leków przeciwnowotworowych oraz wspomagających leczenie, takich 

jak antybiotyki szerokowachlarzowe, leki przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe, 

preparaty krwi i leki krwiotwórcze oraz czynniki krwiotwórcze, istotnie wpłynęło 

na wzrost wyleczalności.  Dzięki wszystkim powyższym czynnikom szansa 

na wyleczenie z choroby nowotworowej i na powrót dziecka  do środowska 

zdrowych rówieśników jest aktualnie bardzo duża. Bezpieczeństwo 

prowadzonych terapii przeciwnowotworowych jest ich nadrzędnym celem, stąd 

wprowadzenie do schematu leczenia nowego leku wymaga przeprowadzenia 

bardzo wielu badań, które poprą jego skuteczność i bezpieczeństwo w danej 

jednostce chorobowej. 

Określenie stadium choroby służy dokładnej ocenie jej zaawansowania 

miejscowego oraz odległego. Na stadium zaawansowania wpływają nie tylko 

czynniki ,,ile’’ i ,,gdzie’’ choroba jest obecna, ale również ,,jaka’’ jest. Do określenia 

dwóch pierwszych czynników wystarczają badania laboratoryjne i obrazowe, zaś 

do określenia trzeciego służą  badania histopatologiczne i zaawansowane 

badania molekularne. 

Co to są stadia zaawansowania nowotworu?

Dlaczego nowotwory wieku dziecięcego są rozpoznawane 
zazwyczaj w wysokich stadiach zaawansowania?
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możliwość współistnienia z nimi np. chorób zakaźnych czy infekcji. Dodatkowo, 

świadomość społeczeństwa na temat nowotworów u dzieci jest nadal niewielka, 

nowotwory u dzieci są uznawane za zagadnienie trudne, rzadko występujące 

i w związku z tym niechętnie podejmowane.

Większość objawów nowotworów wieku dziecięcego, w szczególności tych 

występujących na początku choroby, jest niespecyficzna. Niektóre 

z nowotworów u dzieci i młodzieży daje charakterystyczne dla nich objawy, 

jak na przykład biały odbłysk źrenicy – leukocoria, inaczej tzw. koci błysk, 

w przypadku retinoblastoma. Również charakterystyczna lokalizacja nowotworu, 

nietypowa dla schorzeń nienowotworowych, powinna natychmiast 

wzbudzić podejrzenie choroby nowotworowej. Przykładem lokalizacji 

wzbudzającej czujność onkologiczną jest okolica nadobojczykowa 

i podobojczykowa – charakterystyczna lokalizacja powiększonych węzłów 

chłonnych w przebiegu chłoniaka Hodgkina. Innym objawem sugerującym 

nowotwór są krwiaki okularowe, czyli podbiegnięcia krwawe oczodołów 

występujące w przebiegu rozsiewu jednego z najczęstszych nowotworów litych 

wieku dziecięcego – zwojaka zarodkowego (neuroblastoma).

Objawy zależą od lokalizacji zmiany nowotworowej – guz w jamie brzusznej może 

powodować na przykład bóle brzucha, krwiomocz, wymioty, zaparcia; guz 

w klatce piersiowej – kaszel, duszność, złą tolerancję wysiłku, częste infekcje dróg 

oddechowych czy obrzęk twarzy, a guz ośrodkowego układu nerwowego – bóle 

głowy, wymioty, czy zaburzenia neurologiczne. Bóle kostne, szczególnie 

wybudzające ze snu, występują przede wszystkim 

w przypadku chorób nowotworowych kości, ale również białaczek 

i chłoniaków, a są często lekceważone i zrzucane na tzw. bóle wzrostowe.  

Niezamierzona utrata masy ciała zawsze powinna być konsultowana przez 

lekarza, jest ona między innymi jednym z typowych objawów chłoniaków.

W przebiegu chorób nowotworowych mogą również występować objawy 

onkologicznie niepokojące – takie jak między innymi gorączka bez znanej   

Jakie objawy mogą dawać nowotwory u dzieci i młodzieży?
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Ból jest częstym objawem choroby nowotworowej, a jego lokalizacja i nasilenie 
zależy od rozpoznania. Warto pamiętać, że dopiero około 3-5-go roku życia 
pojawia się u dzieci zdolność do informowaniu o lokalizacji dolegliwości 
bólowych, tak więc wiele dzieci nie jest w stanie zgłosić  dolegliwości bólowych. 
Niektóre dzieci poziom komunikacji werbalnej osiągają wcześniej, niektóre 
później. Warto również nadmienić, że dzieci młodsze, szczególnie 
we wczesnym okresie przedszkolnym umiejscowiają Dolegliwości bólowe 
u niemowląt mogą manifestować się jedynie silnym niepokojem czy bardzo 
częstym wybudzaniem ze snu.  

Objawy, których nie da się wyjaśnić innymi przyczynami 
lub nasilające się w czasie pomimo stosowanego leczenia 

powinny być przyczyną wszczęcia pilnej 
diagnostyki onkologicznej.   

przyczyny, poty nocne, dolegliwości bólowe wybudzające ze snu, asymetryczne 

powiększenie węzłów chłonnych, czy niezamierzona utrata masy ciała.

Co to jest limfadenopatia?

Czy dolegliwości bólowe są częstym objawem choroby 
nowotworowej?

Limfadenopatia to powiększenie węzłów chłonnych. Mianem 

limfadenopatii uogólnionej określa się powiększenie dwóch lub 

więcej niż dwóch okolic węzłów chłonnych, które nie pozostają 

ze sobą w bezpośrednim sąsiedztwie.  
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Powiększenie węzłów chłonnych w ponad 90% przypadków nie jest związane 

z chorobą nowotworową, jest jednak objawem, który budzi niepokój rodziców 

i lekarza pierwszego kontaktu. 

Powszechnie uważa się, że węzły chłonne bolesne, tkliwe, przesuwalne i miękkie 

świadczą o zapalnym, odczynowym charakterze limfadenopatii, zaś węzły 

chłonne twarde, nieprzesuwalne i niebolesne mogą być objawem choroby 

nowotworowej. W praktyce obserwuje się jednak odstępstwa od tych opisów. 

Niepokój onkologiczny powinno budzić pojawiające się nagle 
asymetryczne powiększenie węzłów chłonnych, szczególnie 
w okolicy nadobojczykowej, podobojczykowej lub pachowej, 

nie reagujące na leczenia antybiotykoterapią i/lub 
przebiegające z innymi niepokojącymi objawami, jak gorączka, 

bóle kostno-stawowe, poty nocne, czy utrata masy ciała.

Czy powiększenie węzłów chłonnych jest zawsze objawem 
choroby nowotworowej?

Węzły chłonne są istotnym elementem układu odpornościowego, 

a ich powiększenie jest fizjologiczną odpowiedzią organizmu na obcy 

antygen. Powiększenie węzłów chłonnych szyjnych 

i podżuchwowych jest powszechnym objawem u dzieci zdrowych 

z uwagi na ich położenie w bezpośredniej bliskości zębów mlecznych, 

migdałów, gardła czy uszu.  Układ limfatyczny u dzieci mocno 

rozwinięty, a powiększenie węzłów chłonnych

Jakie cechy węzłów chłonnych budzą niepokój 
onkologiczny?
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Dlaczego w rozpoznaniu nowotworów u dzieci i młodzieży 
liczy się czas?

Większość chorób nowotworowych 
u dzieci rozwĳa się szybko. Do rozrostów 

nowotworowych o najszybszym potencjale 
wzrostowym należą chłoniaki limfoblastyczne i ostre 

białaczki. W niektórych postaciach chłoniaków 
komórki nowotworowe dzielą się tak szybko, 
że mogą podwoić swoją masę w ciągu 24-48 

godzin. W przypadku małej zmiany nowotworowej 
objawy mogą nie być nadal zauważalne, 

ale z upływającym czasem, szybki wzrost guza 
może w ciągu kilku dni doprowadzić do tak zwanych 

objawów alarmowych, czyli zagrażających życiu. 
W diagnostyce nowotworów u dzieci liczy się jak 

najszybsze postawienie rozpoznania 
i wprowadzenie leczenia przyczynowego. 

Opóźnienie wdrożenia leczenia skutkuje jego 
gorszymi wynikami zmniejszając szanse 

na osiągnięcie remisji.

Populacja dzieci i młodzieży w odróżnieniu od populacji osób dorosłych jest 

niejednorodna. Z różnic wynikających z kolejnych etapów rozwoju osobniczego, 

wynikają również odmienności rozpoznań onkologicznych występujących 

Czy wiek dziecka wpływa na rodzaj nowotworu?
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W populacji wieku rozwojowego na nowotwory chorują nieco 
częściej chłopcy w stosunku 4:3. Największa przewaga dotyczy 
chłoniaków i białaczek, guzów mózgu i kości. Płeć 
nie ma znaczenia w częstości występowania takich nowotworów 
jak nephroblastoma i retinoblastoma, natomiast dziewczęta chorują 
częściej na raki kory nadnerczy i tarczycy oraz nowotwory 
wywodzące się z pierwotnych komórek gonadalnych.

u dzieci i młodzieży w zależności od ich wieku. Noworodki i niemowlęta chorują 

przede wszystkim na nowotwory wywodzące się z tkanki zarodkowej – ich nazwy 

mają końcówkę -blastoma, jak neuroblastoma (zwojak zarodkowy), 

retinoblastoma (siatkówczak), nephroblastoma (nerczak zarodkowy) 

czy hepatoblastoma (wątrobiak zarodkowy). Nowotwory te występują również 

u nieco starszych dzieci, ale 2-5 rok życia jest charakterystycznym okresem 

występowania ostrej białaczki limfoblastycznej i guzów ośrodkowego układu 

nerwowego. 90% przypadków neuroblastoma i 80% nephroblastoma, czyli guza 

Wilmsa występuje do 5-go roku życia, po tym okresie guzy te występują rzadko. 

Wiek młodzieńczy jest natomiast typowym czasem występowania większości 

przypadków chłoniaka Hodgkina i guzów kości.  

Kto choruje na nowotwory częściej – 
chłopcy czy dziewczęta?

Nowotwory występujące u dzieci i młodzieży znacząco różnią się od tych, które 

występują u osób dorosłych. Większość nowotworów wieku dziecięcego rośnie 

szybko, a czas który upływa od wystąpienia pierwszych objawów do objawów 

znacząco  dla pacjenta, jest krótki. Z drugiej strony nowotwory wieku 

rozwojowego są bardziej wrażliwe na chemioterapię i radioterapię, dzięki czemu 

Czy nowotwory występujące u dzieci i młodzieży są inne 
niż te, na które chorują dorośli?
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Najczęstszym nowotworem występującym w populacji dziecięcej jest ostra 

białaczka limfoblastyczna, natomiast najczęstszymi guzami litymi są guzy 

ośrodkowego układu nerwowego. Trzecie w kolejności występowania 

są chłoniaki. Guz lity to ograniczona nieprawidłowa masa, która może 

umiejscowić się w różnych częściach organizmu. Białaczka jest nowotworem, 

ale nie jest guzem, bo ma charakter rozsiany – powstaje w szpiku kostnym, 

a komórki  rozprzestrzeniają się przede wszystkim drogą krwi. 

wyleczalność w tej grupie wekowej jest znacznie wyższa niż u osób dorosłych 

(80% u dzieci vs  około 50% u dorosłych). Jak można zauważyć, nowotwory osób 

dorosłych to przede wszystkim raki, czyli nowotwory wywodzące się z nabłonka. 

U dzieci raki praktycznie nie występują – ich częstość występowania ocenia 

się na około 0,5-2% wszystkich nowotworów. Nowotwory u dzieci i młodzieży 

mają lokalizację rozsianą, podczas gdy u dorosłych umiejscowienie 

jest narządowe, jak np. rak jelita grubego, rak płuca, rak sutka, itp. Badania 

profilaktyczne, jak np. mammografia i cytologia i markery nowotworowe 

są domeną onkologii dorosłych,  u dzieci jest ich niewiele, a ich zastosowanie 

ograniczone.

Jakie są najczęstsze nowotwory występujące 
u dzieci i młodzieży?  

Spośród różnych typów chorób nowotworowych u dzieci ostra białaczka 

występuje najczęściej i stanowi około 26% rozpoznań onkologicznych w tej 

grupie wiekowej. Najczęstszym typem białaczki jest ostra białaczka 

limfoblastyczna – ALL (acute lymphoblastic leukaemia), drugą co do częstości 

występowania jest ostra białaczka szpikowa – AML (acute myeloblastic 

leukeamia). Przewlekła białaczka limfatyczna CLL (chronic lymphatic leukaemia) 

– najczęstszy typ białaczki u osób dorosłych – u dzieci nie występuje.

Jak często występuje u dzieci białaczka?
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W zależności od etapu, na którym dochodzi do rozpoznania choroby morfologia 

może się różnić. Zdarza się, że dziecko ma parametry morfotyczne zarówno 

zupełnie prawidłowe, jak i całkowicie nieprawidłowe. W badaniu morfologicznym 

można stwierdzić małopłytkowość (trombocytopenię), niedokrwistość (anemię), 

wysoką lub niską liczbę krwinek białych (czyli wysoką leukocytozę 

lub leukopenię). Wysoka liczba krwinek białych w morfologii krwi nie świadczy 

o bardzo dobrej odporności pacjenta, bowiem za wysoką liczbę krwinek białych 

odpowiadają komórki nieprawidłowe – blastyczne, czyli patologiczne, niedojrzałe 

leukocyty.

Pierwotnym miejscem rozrostu białaczki jest szpik kostny. Jej istotą jest rozrost 

klonu, czyli grupy nieprawidłowych komórek z linii białokrwinkowej. 

Rozrastający się klon komórkowy, pochodzący początkowo od jednej 

nieprawidłowej komórki, dzieli się i rośnie w sposób niepohamowany,   stopniowo 

zajmuje cały szpik kostny i prowadzi do zastąpienia prawidłowych komórek 

z innych linii komórkowych. Linia czerownokrwinkowa, z której powstają dojrzałe 

prawidłowe erytrocyty, linia płytkotwórcza, z której powstają prawidłowe płytki 

krwi oraz linia leukocytarna, z której powstają prawidłowe krwinki białe nie mają 

w szpiku warunków i miejsca do rozwoju. Stąd u pacjentów z białaczką zazwyczaj 

obserwujemy niedokrwistość i małopłytkowość wynikającą z wyparcia 

prawidłowego utkania szpiku kostnego.

Z uwagi na przebieg rozróżnia się białaczki ostre i przewlekłe, 
ze względu na pochodzenia: białaczki limfatyczne i szpikowe.

Co to jest i jak powstaje białaczka?

Czy pacjent z białaczką ma zawsze nieprawidłową 
morfologię krwi?
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Guzami litymi nazywają się rozrosty nowotworowe wywodzące się z określonej 

tkanki. Najczęstszymi guzami litymi wieku rozwojowego są guzy ośrodkowego 

układu nerwowego stanowiące około 22% wszystkich rozpoznań. Spośród guzów 

mózgu u dzieci najczęstszym jest rdzeniak zarodkowy - medulloblastoma. 

Nowotwory oun mogą wystąpić w każdym wieku , ale szczyt występowania tych 

guzów przypada na 3-10 rok życia.

Chłoniakami nazywa się patologiczne rozrosty komórek układu chłonnego. 

Pod względem częstości występowania są na trzecim miejscu wśród 

nowotworów dzieci i młodzieży. Pierwotnym miejscem powstawania chłoniaków 

jest tkanka limfatyczna, najczęściej powodują powiększenie węzłów chłonnych, 

powiększenie wątroby i śledziony, ale stopniowo mogą zajmować również inne 

tkanki, w tym naciekać szpik kostny . Chłoniaki występujące u dzieci i młodzieży 

zazwyczaj są leczone chemioterapią i radioterapią, rzadko wymagają stosowania 

innych procedur terapeutycznych. Dzielą sią na chłoniaki limfoblastyczne T lub B-

komórkowe oraz chłoniaka Hodgkina, dawniej zwanego ziarnicą złośliwą. 

Chłoniak Hodgkina, którego charakterystyczną lokalizacją są węzły chłonne 

nadobojczykowe i podobojczykowe, jest nowotworem cechującym się bardzo 

dobrym rokowaniem – jego wyleczalność sięga 98% przy mniej zaawansowanych 

przypadkach. 

Co to jest guz lity?

Co to jest chłoniak?

Najczęstszym nowotworem litym w okresie niemowlęcym 

zlokalizowanym zazwyczaj w jamie brzusznej, wywodzącym 

się najczęściej z nadnerczy (40% przypadków) jest zwojak 

zarodkowy, inaczej neuroblastoma.
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Czy dziecko chorujące na nowotwór może mieć 
prawidłowe wyniki badań krwi?

Większość chorób nowotworowych u dzieci rozwijają się dość szybko. 

W przypadku wielu guzów litych wyniki podstawowych badań laboratoryjnych 

mogą być zupełnie prawidłowe nawet przy dużym zaawansowaniu procesu 

chorobowego. Diagnostyka laboratoryjna nowotworów wieku dziecięcego 

jest utrudniona ze względu na nieliczne markery nowotworowe specyficzne 

dla danego nowotworu.  

Markery nowotworowe to parametry biochemiczne, których wysoka wartość 

świadczy o wysokim prawdopodobieństwie rozrostu nowotworowego. 

W onkologii wyróżnia się dwa rodzaje markerów 
nowotworowych – niespecyficzne i specyficzne.

Co to są markery nowotworowe?

Markery niespecyficzne, takie jak aktywność 

dehydrogenazy mleczanowej (LDH),  stężenie kwasu 

moczowego (UA), ferrytyny czy OB, mogą mieć 

nieprawidłowo wysokie wartości w przebiegu wielu 

nowotworów i są wyrazem między innymi wysokiego 

metabolizmu, rozpadu komórek nowotworowych. 

Jednak mogą być one podwyższone także w innych 

chorobach np. zapalnych czy autoimmunologicznych.

Markery specyficzne są rzadkością w onkologii 

dziecięcej i można wykorzystywać je w diagnostyce 

niewielu schorzeń. Aktywność neurospecyficznej 

enolazy (NSE) we krwi oraz stężenie katecholamin 

1
2
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Które z nowotworów wieku rozwojowego wiążą 
się z największym ryzykiem niepowodzenia leczenia?

Nowotworami związanymi z największym ryzykiem niepowodzenia terapii 

przeciwnowotworowej są złośliwe nowotwory ośrodkowego układu nerwowego 

(OUN). Z uwagi na lokalizację każda interwencja zabiegowa musi być 

wykonywana przez doświadczonego neurochiruga, a możliwość uzyskania 

mikroskopowej doszczętności zabiegu operacyjnego jest czynnikiem 

decydującym w największym stopniu o powodzeniu terapii.  W leczeniu stosuje 

się również wysoko dawkowaną chemioterapię oraz radioterapię. Guzy OUN 

obarczone dużym ryzykiem powikłań zarówno motorycznych, jaki 

i intelektualnych, ale również psychologicznych. Należy również pamiętać, 

że wysokie stadium zaawansowania wszystkich nowotworów  i obecność 

przerzutów odległych wiążą się z koniecznością długiego i intensywnego 

leczenia, złożonego z kilku metod terapeutycznych.

w moczu ą wykorzystywane w diagnostyce guzów 

wywodzących się z układu współczulnego jak 

neuroblastoma. Stężenie alfa-fetoproteiny (AFP) jest  

niezbędnym elementem diagnostyki guzów wątroby 

oraz guzów wywodzących się z pierwotnych komórek 

gonadalnych, a stężenie B-HCG dodatkowo 

diagnostyki tych drugich, chociaż jego podwyższone 

stężenie może występować również w przebiegu 

hepatoblastoma.

W przebiegu wielu chorób nowotworowych, jak na przykład 

mięsaków i guzów kości wartości markerów nieswoistych 

i podstawowe badania laboratoryjne pozostają w zakresach norm, 

a choroby te nie posiadają również markerów specyficznych.
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Remisja jest to moment w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, w którym 

cofają się kliniczne i laboratoryjne, a niektórych rozpoznaniach – molekularne, 

objawy choroby nowotworowej. W zależności od typu nowotworu i jego 

wrażliwości na leczenie remisję uzyskuje się na różnych etapach leczenia, 

protokoły terapeutyczne ściśle określają moment terapii, na którym remisja 

powinna zostać osiągnięta.

Progresją określamy stan, w którym w trakcie leczenia choroby i pomimo jego 

stosowania nie dochodzi do cofania objawów klinicznych i laboratoryjnych 

choroby nowotworowej, a do ich nasilenia. 

Progresja nowotworu w trakcie terapii onkologicznej 
jest wyrazem oporności.

Wznowa, inaczej nawrót choroby nowotworowej to stan, w którym objawy 

choroby nowotworowej pojawiają się ponownie po zakończeniu leczenia choroby 

nowotworowej. Dotyczy ona tego samego rozpoznania – tzn. ta sama osoba 

choruje na to samo schorzenie po raz drugi lub kolejny.

Co to jest remisja choroby nowotworowej?

Co to jest progresja choroby nowotworowej?

Co to jest wznowa choroby nowotworowej?
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U części pacjentów, pomimo uzyskania remisji klinicznej, laboratoryjnej i obrazowej 

dochodzi do nawrotu choroby nowotworowej. Za zjawisko to może 

być odpowiedzialnych kilka czynników. Najbardziej istotnym jest przetrwanie grupy 

komórek nowotworowych w miejscach, do których dostęp chemioterapeutyków może 

być utrudniony. Leczenie wznowy procesu nowotworowego polega na ponownym 

prowadzeniu kilkuetapowych protokołów terapeutycznych.

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego jest jednym z najczęściej wykonywanych 

zabiegów w onkologii dziecięcej. Procedura służy do wykonania różnych badań 

laboratoryjnych, między innymi do oceny komórkowości szpiku kostnego, badań 

immunocytochemicznych, cytometrii przepływowej. Za pomocą biopsji 

aspiracyjnej szpiku diagnozuje się charakter rozrostów pierwotnie wywodzących 

się ze szpiku oraz wtórnie zajmujących szpik, monitoruje się efekty terapii 

przeciwnowotworowej. 

Dlaczego w niektórych przypadkach dochodzi do wznowy? 

Co to jest biopsja aspiracyjna szpiku kostnego?

Rys. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego
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Wybór miejsca do wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku zależy od wieku 

pacjenta, ponieważ rozmieszczenie czerwonego szpiku w kośćcu zmienia się wraz 

z wiekiem. U niemowląt procedurę wykonuje się na przedniej powierzchni 

odcinka bliższego piszczeli poniżej guzowatości piszczeli. U pozostałych dzieci 

i młodych dorosłych miejscem preferowanym jest kolec biodrowy tylny górny. 

W odróżnieniu od osób dorosłych, u których szpik kostny zazwyczaj pobiera się 

z mostka, ta lokalizacja nie jest wykorzystywana u dzieci z uwagi na duże ryzyko 

bardzo poważnego powikłania - tamponady serca.

Trepanobiopsja, inaczej biopsja szpiku jest procedurą służącą ocenie beleczki 

kostnej. Pobrany za pomocą grubej igły walcowaty fragment kości, będący jej 

przekrojem, pozwala ocenić strukturę kości, jej komórkowość, nacieki. Miejsce 

wykonywania trepanobiopsji są identyczne jak biopsji aspiracyjnej szpiku. 

Zazwyczaj te procedury są wykonywane jednoczasowo. Obie przeprowadza się 

zawsze w znieczuleniu ogólnym.

Celem punkcji lędźwiowej jest pobranie płynu mózgowo rdzeniowego do oceny 

ogólnej, w tym do oceny obecności komórek patologicznych oraz do oceny 

histopatologicznej. Nakłucie lędźwiowe jest wykonywane za pomocą cienkiej igły 

w przestrzeni międzykręgowej na wysokości L3-L5. Nakłucie lędźwiowe można 

wykonywać w pozycji siedzącej lub leżącej. U większości pacjentów 

pediatrycznych zabieg przeprowadza się w znieczuleniu ogólnym. Założenie 

wkłucia do kanału kręgowego jest niezbędne do podaży dokanałowej leków, 

takich jak np. metotreksat w profilaktyce i leczeniu zajęcia ośrodkowego układu 

nerwowego w przebiegu białaczek i chłoniaków.

Co to jest trepanobiopsja?

Co to jest punkcja lędźwiowa?

17



Po wykonaniu zabiegu zaleca się kilkugodzinne utrzymywanie 

pozycji leżącej na płasko, aby uniknąć tzw. zespołu popunkcyjnego 

charakteryzującego się bólem głowy, bólem okolicy wkłucia, 

nudnościami i wymiotami. Objawy te są bardzo uciążliwe 

dla pacjenta, pojawiają się zazwyczaj około 48 godzin po punkcji 

i mogą utrzymywać się nawet do 2 tygodni.

Rys. Punkcja lędźwiowa
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2
 Pytania do  Gabrieli

W 
tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji 

odpowiada na kilka pytań dotyczących 

choroby. U Anastazji diagnozę nowotworu 

postawiono w wieku 10 miesięcy.

Oczywiście wiedziałam, że choroby nowotworowe istnieją, jednak 

w rodzinie i najbliższym otoczeniu nie było przypadków 

zachorowań na nowotwór. Dlatego też nie miałam na temat leczenia 

żadnej głębszej wiedzy.

Gdy Anastazja miała 8 miesięcy, podczas kąpieli zauważyłam małe 

zgrubienie na jej plecach, między kręgosłupem a łopatką. Od razu 

pomyślałam, że zapewne jest to opuchlizna spowodowana zabawą  

na bujaczku. Nie przeczuwałam niczego złego, jednak dla pewności 

udaliśmy się do lekarza rodzinnego, który w pierwszej kolejności 

skierował nas na USG, konsultację z chirurgiem i ortopedą. USG nie 

dało jednoznacznej odpowiedzi, czym to zgrubienie może być, 

z kolei chirurg i ortopeda również nie zauważyli niczego 

niepokojącego. W dalszej kolejności lekarz rodzinny skierował nas 

na konsultację z onkologiem, aby wykluczyć wszelkie 

ewentualności. Od onkologa od razu dostaliśmy skierowanie 

na oddział onkologiczny i już następnego dnia zjawiliśmy się 

na oddziale, nadal nie podejrzewając niczego złego.

Co wiedziała Pani na temat nowotworów i ich leczenia 
przed rozpoznaniem?

Jakie objawy zaniepokoiły Panią i zmusiły do wizyty u lekarza?
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W momencie, gdy lekarz prowadzący powiedział mi o guzie, byłam 

z Nastką sama w szpitalu i pierwszym, co pamiętam, była myśl, jak 

powiedzieć o tym Tomkowi (tacie Anastazji). Anastazja miała tylko 

10 miesięcy i nie rozumiała, co się z nią dzieje, ale my wiedzieliśmy 

i musieliśmy sobie z tym poradzić. Przez pierwsze dwa tygodnie 

na zmianę płakaliśmy i pocieszaliśmy się, ale ostatecznie wzięliśmy 

się w garść i pozytywnie nastawieni, ruszyliśmy do walki.

Pamiętam, że na salę wszedł nasz lekarz prowadzący i spokojnie 

wytłumaczył mi, że na zdjęciu RTG widać dużego guza. Od razu 

zaczęły płynąć mi łzy, ale starałam się uważnie słuchać, co mówił. 

Lekarz mówił o dalszych krokach, o podaniu chemii, o badaniach, 

a ja nagle poczułam, że od teraz szpital będzie naszym drugim 

domem, nie wiadomo, jak długo.

Co z okresu rozpoznania choroby i leczenia było dla Pani 
najtrudniejsze?

Jakie rozpoznanie zostało postawione w przypadku Anastazji?

Jak przyjęła Pani wiadomość o chorobie córki?

Ile pamięta Pani z pierwszej rozmowy?

Bardzo trudno było mi uświadomić sobie, że moja córka jest chora. 

Że nie jest to przeziębienie, ospa czy zatrucie pokarmowe, 

a poważna, ciężka, śmiertelna choroba. Na początku leczenia ciężko 

było mi patrzeć, na coraz mniej włosów na jej głowie i ogólne 

osłabienie. Jednak najtrudniejsze było zapewnienia jej 

„normalności”, nie okazywanie smutku, aby nie czuła, 

że sytuacja jest naprawdę poważna.

Neuroblastoma IV stopnia, czyli nerwiak zarodkowy.
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My, chociaż długo nie informowaliśmy nikogo. Dopiero po mniej 

więcej dwóch tygodniach byliśmy gotowi, aby powiedzieć 

o chorobie Anastazji dziadkom. Ale większość rodziny i znajomych 

dowiedziała się później.

Reakcje były różne. Większość rodziny bardzo przejęła się jej 

chorobą i wspierała nas w każdy możliwy sposób, ale znaleźli się taż 

tacy, którzy przyczyny zachorowania dopatrywali się w tym, 

że Anastazja jest nieochrzczona lub że to wina szczepień.

Kto poinformował o rozpoznaniu Pani najbliższych?

Jak zareagowali Pani bliscy na chorobę Anastazji?
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Do trzech podstawowych metod leczenia przeciwnowotworowego zaliczamy 

chemioterapię, radioterapię i chirurgię. Są one stosowane w określonych 

konfiguracjach w zależności od rozpoznania oraz stadium zaawansowania 

nowotworu. Inne metody leczenia przeciwnowotworowego obejmują między 

innymi immunoterapię, hormonoterapię. Szczególnym rodzajem leczenia 

przeciwnowotworowego jest przeszczepienie szpiku kostnego lub komórek 

macierzystych. Istotnym elementem protokołów terapeutycznych białaczek 

i chłoniaków jest steroidoterapia (stosowanie steroidów).

Chemioterapia jest formą systemowego leczenia przeciwnowotworowego. 

Jest jedną z podstawowych metod terapii nowotworów polegającej 

na podawaniu cytostatyków. Cytostatyki, inaczej chemioterapeutyki, czyli leki 

stosowane w chemioterapii działają na różne fazy cyklu komórkowego. 

Ich zadaniem jest zniszczenie komórek nowotworowych.  

3
Leczenie przeciwnowotworowe, czyli w jaki sposób i czym będziemy walczyć. 

W 
tym rozdziale przedstawimy podstawowe 

rodzaje leczenia przeciwnowotworowego 

oraz powikłania ostre, które mogą wystąpić 

w trakcie jego stosowania. Piszemy również o tym 

po co pacjentowi jest potrzebne centralne dojście 

dożylne i jak działa. Tłumaczymy dlaczego dochodzi 

do utraty włosów i wymiotów i jak można 

przeciwdziałać niektórym z powikłań stosując 

tak zwane działanie wspomagające. 

Jakie są podstawowe rodzaje leczenia 
przeciwnowotworowego?

Co to jest chemioterapia?
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Cytostatyki, czyli leki stosowane w chemioterapii działają na różne fazy cyklu 

komórkowego, niszcząc komórki nowotworowe. Chemioterapia działa przede 

wszystkim na komórki cechujące się wysokim metabolizmem, czyli te, które 

dzielą się szybko. Takie właśnie są komórki nowotworowe. Niektóre prawidłowe 

komórki zdrowego organizmu mają również dzielą się bardzo szybko, są przede 

wszystkim komórki nabłonków oraz szpiku kostnego. Spośród zdrowych 

komórek, to właśnie na nie chemioterapia działa najbardziej szkodliwie.

Dożylne dojście centralne (cewnik donaczyniowy, cewnik centralny) to wkłucie 

założone do dużych naczyń żylnych po to, żeby wyeliminować problem kłucia, 

Chemioterapia, w zależności od typu nowotworu, może być podawana na wiele 

różnych sposobów. Cytostatyki podawane są dożylnie, doustnie, podskórnie, 

domięśniowo, do kanału kręgowego, ale również dotętniczo, do jam ciała czy 

drogą perfuzji.

Jak działa chemioterapia?

Co to jest dojście centralne?

W jaki sposób można podawać chemioterapię?

Podaż chemioterapii drogą dożylną jest najczęściej stosowana. 

Droga dożlyna może być szczególnie niebezpieczna w przypadku 

cytostatyków silnie uszkadzających naczynia i okoliczne tkanki, jak 

na przykład daunorubicyna, doksorubicyna czy cisplatyna,  

stosowane powszechnie w leczeniu przeciwnowotworowym. 

Dlatego u dzieci i młodzieży, ale również u wielu dorosłych, w celu 

bezpiecznej podaży cytostatyków 
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które jest dla pacjenta bardzo przykre i uciążliwe, ale przede wszystkim, żeby 

zapewnić bezpieczeństwo podawania cytostatyków. Dojście centralne służy 

zarówno do podawania leków, podawania nawodnienia, preparatów krwi 

i krwiopochodnych, jak również do pobierania krwi do badań. Nawet pojedyncza 

dawka niektórych cytostatyków podana do naczynia obwodowego może trwale 

je uszkodzić lub być przyczyną poważnego stanu zapalnego oraz zakrzepicy. 

Podawanie chemioterapii przez dojście centralne jest więc nie tylko 

bezpieczniejsze, ale wygodne dla pacjenta.

Terapia przeciwnowotworowa trwa różnie długo u różnych pacjentów. Czas 

trwania terapii przeciwnowotworowej zależy od wielu czynników, przede 

wszystkim od rozpoznania, stopnia zaawansowania choroby oraz odpowiedzi 

na stosowane leczenie. Najdłuższego czasu leczenia wymagają białaczki 

i chłoniaki limfoblastyczne – terapia tych schorzeń u dzieci trwa do 24 miesięcy.  

Jak długo trwa leczenie przeciwnowotworowe?
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Działania uboczne, czyli powikłania chemioterapii, to różnorodne, niepożądane 

reakcje wynikające z jednoczesnego niszczenia komórek prawidłowych w trakcie 

leczenia przeciwnowotworowego, których organizm potrzebuje 

do funkcjonowania i zachowania ciągłości tkanek.  W trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego dochodzi do uszkodzenia komórek zdrowych, 

szczególnie tych o wysokim potencjale metabolicznym.

Działania uboczne chemioterapii mogą dotyczyć każdego narządu i układu. Kiedy 

występują w trakcie lub bezpośrednio po chemioterapii są nazywane 

powikłaniami wczesnymi lub ostrymi. Powikłania późne, inaczej odległe 

to te, które występują po zakończeniu leczenia. Niektóre z nich, jak na przykład 

kardiotoksyczność mogą się ujawnić kilka, a nawet kilkanaście lat 

po zakończonym leczeniu przeciwnowotworowym. Zarówno wczesne, jak i późne 

powikłania terapii mogą mieć różny stopień nasilenia. Większość z powikłań 

ostrych ma charakter odwracalny . 

Powikłania wczesne chemioterapii mogą dotyczyć niemal wszystkich układów i 

narządów i zależą od rodzaju stosowanych leków, ale również od wrażliwości 

pacjenta na dany lek. Każdy z cytostatyków wiąże się z określonymi działaniami 

ubocznymi.

W trakcie leczenia może dojść do przejściowego lub trwałego 
uszkodzenia każdego narządu.

Co to są działania uboczne chemioterapii?

Jakie działania uboczne może powodować chemioterapia?

Jakie są najczęstsze wczesne działania niepożądane 
obserwowane u chorych otrzymujących chemioterapię?
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Powikłaniem wczesnym, które zazwyczaj kojarzy się 

z chemioterapią, są nudności i wymioty. Ogólną 

częstość występowania tego powikłania u chorych 

na nowotwory ocenia się na 40-70%, ale aktualnie 

dzięki szeroko stosowanej profilaktyce, te dolegliwości 

w populacji pediatrycznej występują ze zdecydowanie 

mniejszą częstotliwością, a wielu z pośród pacjentów 

nie doświadcza w trakcie leczenia tego powikłania ani 

razu. 

Powszechnym powikłaniem wczesnym leczenia 

przeciwnowotworowego jest osłabiona odporność 

i związana z nią zwiększona skłonność do zakażeń. 

Wynika ona między innymi z zaburzeń układu 

immunologicznego spowodowanych zniszczeniem jego 

komórek przez chemioterapię czy leczenie biologiczne. 

Ciężkie zakażenia o etiologii bakteryjnej, wirusowej 

i grzybiczej wymagają stosowania wielolekowej terapii 

i przedłużają hospitalizację pacjenta. 

Jednym z najbardziej uciążliwych działań ubocznych 

są dolegliwości bólowe, szczególnie spowodowane 

zapaleniem błony śluzowej przewodu pokarmowego. 

Podczas podawania czynników wzrostu u niektórych 

pacjentów może wystąpić ból kości i objawy 

grypopodobne. 

Powikłania hematologiczne  takie jak niedokrwistość 

i małopłytkowość wymagające podaży preparatów 

krwi i krwiopochodnych są powszechnymi 

powikłaniami wczesnymi w przebiegu leczenia. 

Przedłużającą się neutropenię w określonych 

sytuacjach można skrócić podając czynniki wzrostu 

kolonii granulocytów. 

1
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W tracie terapii może również dochodzić do zaburzeń 

funkcjonowania w zakresie układu krzepnięcia, a żylna 

choroba zatorowo-zakrzepowa w przebiegu choroby 

nowotworowej występuje u ponad 20% chorych 

na nowotwory. Centralne dostępy naczyniowe 

są z poważnych jednym czynników ryzyka tego 

powikłania i przy kumulacji czynników ryzyka, jak 

niektóre cytostatyki, steroidy czy unieruchomienie. 

W odróżnieniu od czynników działających 

prozakrzepowo, leczenie przeciwnowotworowe, 

a w szczególności wybrane cytostatyki mogą działać 

prowok 

Zaburzenia odżywiania związane z nowotworem mogą 

dotyczyć od 30-80% pacjentów. Mogą się przejawiać 

nadmiernym przyrostem masy ciała spowodowanym 

wzrostem łaknienia podczas steroidoterapii. Sytuację 

tę potęguje wymuszone unieruchomienie  i obniżona 

aktywność fizyczna w trakcie leczenia. Ważne jest aby 

pomimo zwiększonego łaknienia postarać się zachować 

zasady zdrowego żywienia i unikać pokarmów 

wysokotłuszczowych  i  są przyczyną utraty masy ciała, 

zaburzeń metabolicznych, wydłużają czas hospitalizacji 

i mogą wpływać negatywnie na rokowanie.

Zaburzenia odżywiania są między innymi 

konsekwencją nudności i wymiotów oraz zapalenia 

błony śluzowej przewodu pokarmowego, w tym jamy 

ustnej. O zaburzeniach łaknienia piszemy w dalszej 

części opracowania

Niektóre z cytostatyków mają działanie 

neurotoksyczne, czyli uszkodzać centralny i obwodowy 

układ nerwowy. Do cytostatyków o szczególnym 

potencjale neurotoksycznym należą winkrystyna, 

metotreksat, ifosfamid.

5
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Ponadto niektóre cytostatyki mogą uszkadzać mięsień 

sercowy (antracykliny – np. doksorubicyna,  

daunorubicyna), inne nerki i układ moczowy (leki 

alkilujące – cyklofosfamid, ifosfamid, pochodne platyny 

– cisplatyna, karboplatyna), a jeszcze inne płuca, 

np. busulfan.

Obniżenie nastroju, zaburzenia snu, stany lękowe, 

dystymia i depresja  związane z chorobą nowotworową 

dotyczą również dużej liczby pacjentów 

pediatrycznych. U większości dzieci mają charakter 

przejściowy i są związane między innymi 

ze steroidoterapią, ale u części z nich konieczne jest 

stosowanie farmakoterapii.

Uszkodzenie komórek rozrodczych prowadzące 

do trwałego upośledzenia płodności może wystąpić 

już na wczesnym etapie terapii przeciwnowotworowej, 

szczególnie z zastosowaniem cisplatyny, karboplatyny, 

ifosfamidu i cyklofosfamidu.

Jednym z najbardziej przykrych efektów ubocznych 

chemioterapii jest przejściowa utrata włosów. 

Do ponownego wzrostu włosów dochodzi w trakcie 

przerw w chemioterapii i bezpośrednio 

po jej zakończeniu. U dzieci w trakcie leczenia 

podtrzymującego białaczki obserwuje się zazwyczaj 

odrastanie włosów. 

Powikłania późne leczenia przeciwnowotworowego omówiono 
w ostatnim  rozdziale.
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Dlaczego dochodzi do utraty włosów?

Utrata włosów jest jednym z najczęstszych powikłań po chemioterapii. 

Spowodowana jest niszczeniem przez cytostatyki komórek szybko dzielących się. 

Spośród komórek zdrowych komórki mieszków włosowych są jednymi 

z najszybciej dzielących się w organizmie, a zdecydowana ich większość znajduje 

się w fazie podziału. W warunkach zdrowia, dzięki tej ich właściwości 

obserwujemy codzienne przyrastanie włosów na długość. U chorych poddanych 

chemioterapii dochodzi do wypadania włosów nie tylko owłosionej skóry głowy, 

ale również innych części ciała, włączając brwi i rzęsy. Utrata owłosienia 

po chemioterapii jest odwracalna, odrastanie włosów rozpoczyna się średnio 

w okresie około 1-2 miesięcy po zakończeniu chemioterapii.

W przypadku napromieniania głowy również dochodzi do 

wypadania włosów, ale w tym przypadku uszkodzenie mieszków 

włosowych jest zazwyczaj bardziej trwałe, a w niektórych 

przypadkach dochodzi do nieodwracalnej utraty owłosienia.   

W trakcie terapii lekami biologicznymi, między innymi niektórymi inhibitorami 

kinaz jak sunitynib, może dojść do przejściowego odbarwienia włosów na kolor 

szary lub biały, który ustępuje stopniowo po kilku tygodniach od odstawienia 

chemioterapii. Częstość występowania dekoloryzacji włosów ocenia się na około 

10-30%. Dzieci leczone lekami biologicznymi nie tracą owłosienia, a włosy 

utracone w trakcie poprzedzającej chemioterapii odrastają. O nowoczesnych 

terapiach leczenia przeciwnowotworowego piszemy w dalszej części 

opracowania. 

Dlaczego czasem następuje zmiana koloru włosów 
podczas leczenia? 
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Dlaczego osoby chore na nowotwory wymiotują?

Przyczyn występowania wymiotów i nudności u chorych na schorzenia  

onkologiczne, w tym dzieci, może być wiele. Wymioty mogą być objawem choroby 

nowotworowej jeszcze przed jej rozpoznaniem. Umiejscowienie zmian 

patologicznych w przewodzie pokarmowym, jamie brzusznej, a przede wszystkim  

w ośrodkowym układzie nerwowym może prowokować nudności  i wymioty. 

W trakcie terapii za te nieprzyjemne objawy może odpowiadać wiele czynników. 

Chemioterapeutyki i radioterapia prowokują nudności i wymioty między innymi 

poprzez wzmożone wydzielanie serotoniny i pobudzenie receptorów 

dla serotoniny i dopaminy w pniu mózgu. Niektóre z cytostatyków, takie jak 

na przykład cisplatyna czy karboplatyna charakteryzują się bardzo silnym 

działaniem prowymiotnym, czyli emetogennym. Inne, jak na przykład 

winkrystyna prawie nigdy nie powodują wystąpienia nudności i wymiotów. Stany 

zapalne przełyku i żołądka jako powikłanie leczenia, stres i lęk towarzyszący 

chorobie, niektóre leki przeciwbólowe stosowane w leczeniu wspomagającym, 

zabiegi operacyjne, to tylko wybrane przyczyny nudności i wymiotów.  

W profilaktyce i leczeniu wymiotów w przebiegu choroby nowotworowej 

wykorzystuje się między innymi leki blokujące receptory serotoninowe. 

Aktualnie dostępne są różne leki przeciwwymiotne działające 

poprzez zróżnicowane mechanizmy. Profilaktyka przeciwwymiotna 

jest niezwykle ważna, bo pozwala na zabezpieczenie pacjenta zanim 

wystąpią pierwsze nudności. Dzięki temu chemioterapia nie będzie 

kojarzyć się mu z nieprzyjemnym doznaniem w trakcie kolejnych 

podań. Aktualnie, dzięki stosowanej profilaktyce praktycznie 

nie obserwuje się tego powikłania u dzieci. 
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Zapalenie błony śluzowej przewodu pokarmowego jest jednym z najbardziej 

uciążliwych działań ubocznych terapii przeciwnowotworowej. Dotyczy niemal 

wszystkich chorych poddanych napromienianiu głowy i szyi, większości chorych 

w trakcie okresu około przeszczepowego i ponad 60% chorych otrzymujących 

chemioterapeutyki, które działają uszkadzająco na błonę śluzową przewodu 

pokarmowego. Zapalenie może dotyczyć każdego jego odcinka. Leki podawane 

przede wszystkim dożylnie docierają do błony śluzowej drogą naczyń 

krwionośnych, ale niektóre z cytostatyków, takie jak np.  metotreksat są również 

wydzielane do śliny i powodują niszczenie powierzchownych warstw nabłonka 

z zewnątrz. Okres gojenia błony śluzowej jamy ustnej i dalszych odcinków 

przewodu pokarmowego trwa w przypadku chorych leczonych onkologicznie nie 

7 dni, jak u osób z prawidłową odpornością, ale nawet powyżej 2 tygodni.

Oczywiście, że można. W profilaktyce uszkodzenia błon śluzowych są stosowane 

różnorodne środki i leki miejscowe, których działanie jest ukierunkowane 

na przyspieszenie gojenia nadżerki poprzez stymulowanie procesów 

metabolicznych, zapobieganiu powiększaniu i pogłębianiu nadżerki, 

zapobieganiu nadkażeniom bakteryjnym, grzybiczym i wirusowym, czy też 

oddzielaniu okolicy nadżerki od środowiska zewnętrznego i tym samym 

chronieniu pacjenta przed przykrymi doznaniami w trakcie  podrażniania zmian 

w trakcie przyjmowanych napojów i pokarmów. 

Do uszkodzenia błony śluzowej może dojść na przebiegu całego układu 

Jak dochodzi do zapalenia błony śluzowej przewodu 
pokarmowego u chorych leczonych z powodu 
nowotworu?

Czy można przeciwdziałać uszkodzeniu lub wspomóc 
gojenie błony śluzowej spowodowane leczeniem 
przeciwnowotworowym?
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pokarmowego, ale miejscami dostępnymi ocenie są jedynie jama ustna i okolica 
odbytu. Po nasileniu zmian na śluzówkach w tych rejonach 
oraz dolegliwościach bólowych można wnioskować o zajęciu procesem 
większego odcinka przewodu pokarmowego.
Dolegliwości bólowe prowadzą do niechęci do przyjmowania pokarmów. 
W pierwszej kolejności dochodzi do konieczności eliminacji z diety pokarmów 
stałych – o twardej, suchej konsystencji. W kolejnych etapach zapalenia jamy 
ustnej dochodzi do przejściowego braku możliwości przyjmowania pokarmów 
płynnych i płynów. Często konieczne jest stosowanie wysokich dawek leków 
przeciwbólowych, a czasem ból jest na tyle silny, że konieczne jest czasowe 
stosowanie leków opioidowych, jak nalpaina czy morfina. Wraz z procesem 
gojenia błony śluzowej obserwuje się zmniejszone zapotrzebowanie na leki 
przeciwbólowe, powrót apetytu i możliwości przyjmowania pokarmów doustnie, 
co umożliwia stopniową redukcję leków przeciwbólowych, a następnie 
ich odstawienie. 

Nie każda chemioterapia wiąże się z wystąpieniem zapalenia błony 

śluzowej jamy ustnej i przewodu pokarmowego. Wystąpienie tego 

powikłania po otrzymaniu określonego typu chemioterapii nie 

przesądza o jego wystąpieniu po kolejnym zastosowaniu  tej samej 

chemioterapii, bo na proces jego rozwoju składa się co najmniej kilka 

czynników, w tym stan ogólny dziecka czy stan odżywienia 

i odporności.

W leczeniu wspomagającym ciężkich zapaleń błony śluzowej 

w okresie okołoprzeszczepowym może być stosowany czynnik 

wzrostu keratynocyów, tzw. palifermina, jednak lek ten jest bardzo 

drogi i ograniczony do wyjątkowych przypadków. 

W szpiku rozwijają się trzy główne linie komórkowe prowadzące do powstania – 

krwinek czerwonych, czyli erytrocytów, krwinek płytkowych, czyli trombocytów 

oraz krwinek białych, czyli leukocytów. Krwinki czerwone transportują tlen z płuc 

do pozostałych tkanek organizmu. Ich niedobór może powodować osłabienie, 

bladość skóry czy przewlekłe zmęczenie. Krwinki białe są bardzo ważnym 

Jakie są objawy zniszczenia komórek szpiku?

W
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elementem odporności organizmu. Ich brak prowadzi do wzmożonej skłonności 

do zakażeń. Płytki krwi biorą udział w procesie tamowania krwawienia 

po uszkodzeniu naczynia. Konsekwencją ich braku lub niedostatecznej liczby 

prowadzi do powstawania wybroczyn, sińców i krwawień.  

Do zniszczenia szpiku może dochodzić w przypadku chorób pierwotnie 

wywodzących się ze szpiku, takich jak np. białaczka czy aplazja, chorób wtórnie 

zajmujących szpik, np. przerzutów niektórych nowotworów lub jako efekt 

uszkodzenia szpiku przez chemioterapię lub radioterapię.

W trakcie intensywnego leczenia przeciwnowotworowego dochodzi 

do powikłania.

Steroidy są bardzo ważnym elementem leczenia ostrej białaczki lifoblastycznej  

i chłoniaków. Już w krótkim okresie ich stosowania można obserwować 

wystąpienie działań ubocznych charakterystycznych dla tych leków. 

W konsekwencji wzmożonego apetytu może dochodzić do wzrostu masy ciała 

oraz charakterystycznego przegrupowania tkanki tłuszczowej – w okolice 

twarzy, szyi i karku. Steroidy mogą prowadzić do wystąpienia zmian skórnych 

takich jak rozstępy i trądzik. Wysokie wartości ciśnienia krwi i cukrzyca 

są jednymi z poważniejszych działań ubocznych steroidoterapii wymagających 

leczenia farmakologicznego. Działania uboczne z zakresu narządu ruchu 

obejmują obniżoną gęstość kości – osteopenię, a w konsekwencji długotrwałego 

stosowania osteoporozę, oraz martwicę jałową kości. Mogą również prowadzić 

do stanów zapalnych błony śluzowej przewodu pokarmowego, np. zapalenia 

żołądka, a w przypadku jednoczesnego stosowania L-asparaginazy (cytostatyk) 

prowadzić do powstania zapalenia trzustki. 

Większość działań ubocznych steroidów jest przejściowa, 
odwracalna i występuje w trakcie stosowania leków.

Czy stosowane w leczeniu białaczek i chłoniaków 
steroidy mogą wywoływać działania uboczne?
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Nie wszystkie rodzaje nowotworów wymagają przeprowadzenia operacji. Zabieg 

operacyjny stanowi podstawę leczenia przede wszystkich guzów litych, takich jak 

guzy mózgu, nerwiak zarodkowy czy guzy kości.  Jednak w przypadku 

nowotworów hematologicznych, takich jak białaczki czy chłoniaki, operacja 

nie jest pierwszym wyborem leczenia i jest często niepotrzebna, gdyż choroby 

te bardzo dobrze.

Czy we wszystkich rodzajach nowotworów wieku 
dziecięcego konieczny jest zabieg operacyjny?

Jeszcze do niedawna w skład kompleksowego (złożonego, całkowitego) leczenia 

przeciwnowotworowego wchodzą chemioterapia, radioterapia i leczenie 

chirurgiczne. Aktualnie nowoczesne terapie, jak immunoterapia, 

hormonoterapia, leczenie biologiczne, w tym leczenie celowane, terapia CAR-T 

(o której możecie Państwo przeczytać w dalszej części informatora) stanowią 

bardzo istotne elementy terapii przeciwnowotworowej. Co więcej, niektóre 

z terapii celowanych mają szansę na całkowite zastąpienie  tradycyjnych metod. 

Niezwykle istotnym zagadnieniem  jest opisywana w osobnym rozdziale 

poradnika autotransplantacja i allotransplantacja komórek macierzystych 

i szpiku.  

Rodzaj leczenia zależy od typu nowotworu i szczegółowych 
badań molekularnych, jego lokalizacji, stopnia zaawansowania. 

Leczenie przeciwnowotworowe w Polsce jest prowadzone 
zgodnie z międzynarodowymi protokołami terapeutycznymi.  

Czy w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oprócz 
cytostatyków stosuje się jeszcze inne rodzaje leczenia?
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Leczenie przeciwnowotworowe nie mogłoby być prowadzone bez tak 

zwanego leczenia wspomagającego. Postęp, który dokonał się również w jego 

zakresie wpłynął w sposób znaczący na poprawę wyleczalności w onkologii 

dziecięcej. Powszechne, wielokierunkowe stosowanie leczenia wspomagającego 

jest wymuszone koniecznością zwalczania wczesnych powikłań terapii oraz 

zasadą minimalizowania przerw w terapii, tak aby umożliwić pacjentowi 

osiągnięcie remisji.

Co to jest leczenie wspomagające w onkologii?

Jakie rodzaje leczenia wspomagającego są stosowane 
w onkologii?

Leczenie przeciwwymiotne z powodu prowymiotnego 

działania cytostatyków, ale również objawów samej 

choroby nowotworowej

Obniżenie odporności i wynikające z niego ciężkie 

infekcje wymagają podaży antybiotyków 

szerokowachlarzowych, leków przeciwgrzybiczych, 

leków przeciwwirusowych.  Niska liczba krwinek 

białych, w szczególności granulocytów wymaga podaży 

czynników wzrostu kolonii granulocytarnych 

i granulocytów.

Leczenie przeciwbólowe, włączane zgodnie z zasadami 

drabiny analgetycznej (leczenia przeciwbólowego) jest 

nieodłącznym elementem terapii przeciwnowotorowej. 

W onkologii stosuje się dostępne leki przeciwbólowe 

w zależności od nasilenia i typu bólu, rozpoczynając 
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od paracetamolu, kończąc na silnie działających 

opioidach jak morfina.

Powikłania hematologiczne w postaci małopłytkowości 

i niedokrwistości stanowiące zagrożenie dla zdrowia 

pacjenta i uniemożliwiające kontynuację leczenia 

przeciwnowotworowego, są korygowane transfuzjami 

składników krwi i krwiopochodnych. U dzieci 

i młodzieży leczonych z powodu choroby 

nowotworowej stosuje się składniki najwyższej jakości 

– napromieniane (zmniejszone ryzyko wystąpienia 

reakcji poprzetoczeniowych) oraz ubogoleukocytarne  

(zmniejszone ryzyko zakażeń wirusowych oraz ryzyko 

wystąpienia reakcji poprzetoczeniowych). Zaburzenia 

krzepnięcia są korygowane stosowaniem 

krioprecypitatu oraz świeżo mrożonego osocza (FFP). 

W niektórych przypadkach bardzo ciężkich zakażeń 

przebiegających w neutropenii stosuje się koncentraty 

granulocytarne.  

Leczenie żywieniowe poczynając od dobrze 

zbilansowanej diety poprzez stosowanie 

wysokoenergetycznych diet przemysłowych 

zawierających niezbędne składniki pokarmowe, dalej 

poprzez żywienie dojelitowe i  pozajelitowe 

w przypadkach braku możliwości zapewnienia 

odpowiedniej kaloryczności posiłków droga doustną.

Leczenie zapalenia błony śluzowej jamy ustnej oprócz 

leczenia przeciwbólowego, szerokowachlarzowej 

antybiotykoterapii, leków przeciwgrzybiczych 

i przeciwwirusowych, wymaga preparatów 

Leki przeciwzakrzepowe w przypadku choroby 

zakrzepowej w przebiegu nowotworu.

4
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farmakologicznych stosowanych miejscowo o działaniu 

odkażającym, przeciwzapalnym i przyspieszającym 

regenerację nabłonków poprzez aktywację szlaków 

metabolicznych w komórkach nabłonka. Laseroterapia 

i ozonoterapia stosowane bezpośrednio na uszkodzone 

nabłonki jamy ustnej są w chwili obecnej nieodłącznym 

elementem terapii zapalenia błony śluzowej.

Opieka psychologiczna nad pacjentem onkologicznym 

rozpoczyna się w momencie rozpoznania i trwa przez 

cały okres terapii przeciwnowotworowej, u wielu 

pacjentów również po jej zakończeniu. Psycholog 

stanowi bezcenne wsparcie na wszystkich etapach 

terapii i warto skorzystać z jego pomocy i doświadczenia 

w zakresie potrzeb pacjenta onkologicznego i jego 

opiekuna.  W określonych przypadkach, psycholog 

zaleca konsultację psychiatryczną, jeśli konieczne jest 

zastosowanie leków antydepresyjnych 

czy przeciwlękowych, aby wspomóc pacjenta w trakcie 

terapii.  

8

Dlaczego chorzy na nowotwory wymagają leczenia 
przeciwbólowego?

Dolegliwości bólowe u pacjentów z nowotworem mogą mieć wiele przyczyn. 

Sama choroba stopniowo rozrastając się i zajmując okoliczne tkanki i ważne 

życiowo narządy może być pierwotną przyczyną bólu. Zdarza się również, 

że Pacjenci poddawani procedurom chirurgicznym mogą przejściowo odczuwać 

dolegliwości bólowe będące skutkiem ran pooperacyjnych. Stosowanie 

cytostatyków, szczególnie tych o potencjale neurotoksycznym może również 

powodować działania uboczne w postaci dolegliwości bólowych. Stany zapalne 

błony śluzowej przewodu pokarmowego, są uznawane za jedne z najbardziej 

uciążliwych w przebiegu choroby nowotworowej i niejednokrotnie wymagają 

37



stosowania silnych leków – tzw. opioidów. Lekami z tej grupy są morfina 

i nalpaina.  Radioterapia może wpływać na nerwy i zdrowe tkanki, co może 

powodować silne dolegliwości bólowe u poddawanych jej pacjentom. 

Nakładające się na siebie czynniki jak sama choroba, działania uboczne jej 

leczenia i stanu psychicznego pacjenta, mogą potęgować uczucie bólu.  

W leczeniu bólu stosuje się leki przeciwbólowe zgodnie z tak zwaną drabiną 

analgetyczną, czyli z zasadą ,,wspinania się po kolejnych szczeblach’’ 

rozpoczynając od słabiej działających leków poprzez silniejsze, a kończąc 

na najbardziej skutecznych w przypadkach bardzo uporczywych dolegliwości.

Leczenie przyczynowe bólu, np. doprowadzenie do zmniejszenia 

masy nowotworowej przez wprowadzone  chirurgiczne usunięcie 

uciskającego na okoliczne tkanki i narządy guza nowotworowego.

Co to jest profilaktyka przeciwgrzybicza?

Niektóre rozpoznania onkologiczne, takie jak ostra białaczka limfoblastyczna 

wysokiego ryzyka, ostra białaczka szpikowa, anemia aplastyczna czy poddanie 

zabiegowi przeszcepienia komórek macierzystych związane są z wysokim 

ryzykiem zakażeń grzybiczych, które mogą być przyczyną znacznych komplikacji 

leczenia oraz konieczności odroczenia chemioterapii, a  w najbardziej skrajnych 

przypadkach bezpośrednim zagrożeniem życia pacjenta. Dlatego do schematów 

terapetycznych przede wszystkim wyżej wymienionych rozpoznań, ale również 

sytuacji jej wymagających, wprowadzono profilaktykę przeciwgrzybiczą. Jest ona 

stosowana przede wszystkim doustnie w postaci zawiesiny lub tabletek, ale 

w określonych sytuacjach klinicznych dziecko może otrzymywać profilaktykę 

dożylnie. 
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4
 Pytania do  Gabrieli

W 
tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji 

odpowiada na kilka pytań dotyczących 

choroby. U Anastazji diagnozę nowotworu 

postawiono w wieku 10 miesięcy.

Co pamięta  Pani z okresu  chemioterapii córki?

Jak córka tolerowała chemioterapię? Czy odczuwała jakieś 
działania uboczne?

Chemioterapię Anastazja miała podawaną w kilkudniowych cyklach 

co 3 tygodnie. Podczas chemioterapii przez 24 godziny była 

podłączona do kroplówek z lekami i nawodnieniem. I mimo, iż stojak 

na kroplówki towarzyszył nam non stop, szybko znaleźliśmy sposób, 

aby w miarę komfortowo poruszać się po szpitalnym korytarzu. 

Dzięki tym spacerom Nastka nie nudziła się aż tak bardzo, jakby 

to było w przypadku konieczności spędzenia całego tego czasu 

w łóżku.

Córka tolerowała chemioterapię całkiem dobrze. Nie obyło się 

oczywiście, bez żadnych skutków ubocznych. Jak wspomniałam 

wcześniej, wypadły jej włosy, ale były też inne objawy. Anastazja 

miała obniżoną odporność, biegunkę, wymioty, gorączkę, bóle 

mięśni, podrażnioną śluzówkę jamy ustnej. Miała również słabszy 

apetyt i kilkukrotnie musiała mieć wdrożone żywienie pozajelitowe.
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Czy córka potrzebowała przetoczeń krwi, płytek, osocza w trakcie 
leczenia?

Jak się czuła w trakcie tych zabiegów?

Jak radziła sobie Pani ze stresem w trakcie choroby córki?

Czy sama uzupełniała Pani swoją wiedzę na temat chemioterapii, 

Bardzo dobrze. Tylko raz, po przetoczeniu płytek, doszło do reakcji 

alergicznej, objawiającej się plamami na ciele, ale po zastosowaniu 

leków antyhistaminowych wszystko wróciło do normy. Zazwyczaj 

niedługo po przetoczeniu wracała jej energia i po okresie obserwacji 

mogliśmy być wypisani do domu.

Cały czas myślałam pozytywnie. Zdawałam sobie sprawę, 

że Anastazja wyczuwa moje, nasze emocje i jeżeli zobaczy, że my się 

uśmiechamy, jesteśmy radośni, to ona też taka będzie. I to działało.

Nie. Na samym początku postanowiłam, że nie będę czytała niczego 

na temat neuroblastomy, szczególnie w Internecie. Informacje, jakie 

były zawarte w protokole leczenia, który otrzymaliśmy tuż po 

rozpoznaniu, również w przystępny i zrozumiały sposób opisywały 

zarówno rodzaj nowotworu, jak i poszczególne etapy leczenia. 

Natomiast z wszelkimi pytaniami czy wątpliwościami zawsze 

zwracałam się do lekarzy.

Tak. Krew i płytki miała przetaczane kilka razy.
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Dlaczego w leczeniu Pani córki stosowano tak wiele metod?

Jak długo trwało leczenie córki?

Dlaczego w leczeniu Pani córki stosowano tak wiele metod?

Anastazja miała nowotwór IV stopnia, a to wiązało się z ryzykiem 

przerzutów, dlatego wdrożone zostało najmocniejsze leczenie, 

obejmujące: chemioterapię, operację, autoprzeszczep komórek 

macierzystych, radioterapię i immunoterapię.

Anastazja miała nowotwór IV stopnia, a to wiązało się z ryzykiem 

przerzutów, dlatego wdrożone zostało najmocniejsze leczenie, 

obejmujące: chemioterapię, operację, autoprzeszczep komórek 

macierzystych, radioterapię i immunoterapię.

Całe leczenie trwało 2, 5 roku.
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5
Radioterapia, czyli trochę fizyki w onkologii

W leczeniu onkologicznym wykorzystuje się 3 podstawowe metody radioterapii: 

brachyterapię, teleradioterapię oraz radioterapię z zastosowaniem pierwiastków 

radioaktywnych. W brachyterapii wykorzystuje się metodę bezpośredniego 

napromieniania nowotworu, za pomocą umieszczenia źródła promieniowania 

w guzie lub w jego bliskim sąsiedztwie. Teleradioterapia jest najczęściej 

wykorzystywaną metodą radioterapii. Pierwiastki radioaktywne 

są wykorzystywane do leczenia na przykład raków tarczycy, ta metoda jest 

stosowana u osób dorosłych.

W trakcie teleradioterapii źródło promieniowania umieszcza się w pewnej 

odległości od guza. Pacjent umieszczony jest na specjalnym stole, pod źródłem 

promieniowania. Ramię aparatury przesuwa się nad pacjentem w taki sposób, aby 

wiązka promieniowania dostarczana była do docelowego miejsca pod różnym 

kątem. Nakładające się na siebie wiązki promieniowania oddziałują na chorą 

tkankę i prowadzą do niszczenia komórek nowotworowych.

Jakie są rodzaje radioterapii?

Co to jest teleradioterapia?
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Protonoterapia ma przewagę nad konwencjonalną radioterapią z uwagi 

na precyzję z jaką maksymalna dawka promieniowania dociera do guza, 

oszczędzając przy tym tkanki zdrowe. Znajduje ona zastosowanie szczególnie 

w przypadkach nowotworów umiejscowionych bardzo głęboko 

i/lub w sąsiedztwie bardzo wrażliwych na uszkodzenie tkanek,, wymagające dużej 

intensywności napromieniania, jak np. złośliwe guzy głowy i szyi. W Polsce 

aparatura do protonoterapii znajduje się w Centrum Cyklotronowym 

w Bronowicach, pod Krakowem. 

Radioterapia prowadzi do zahamowania podziałów komórek nowotworowych 

oraz ich śmierci. Promieniowanie równie silnie oddziałuje na tkankę 

nowotworową, jak zdrową i to zjawisko jest wykorzystywane w celu pokonania 

nowotworu.

Radioterapia, obok chemioterapii i chirurgii, jest jedną z trzech podstawowych 

metod terapeutycznych stosowanych w onkologii, szczególnie osób dorosłych. 

Wykorzystuje ona zjawisko niszczenia komórek nowotworowych przez różne 

rodzaje promieniowania, głównie promieniowanie jonizujące.

Co to jest protonoterapia?

Jak działa radioterapia?

Co to jest radioterapia?
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W wyniku szeregu zjawisk chemicznych wywołanych przez jonizację dochodzi 
do uszkodzenia nici DNA i śmierci komórki. Kumulacja skutków działania 
radioterapii w tkance jest odpowiedzialna za skuteczność tej metody w onkologii.

Radioterapia może być przeprowadzona wyłącznie w wysokospecjalistycznych 

szpitalach dysponujących specjalnym sprzętem. Budowa pomieszczenia, 

w którym odbywa się napromienianie wymaga konstrukcji bardzo grubych ścian, 

w celu ochrony przed promieniowaniem. Z powodu swojej budowy 

pomieszczenie takie nosi nazwę bunkra.

Podanie całej należnej dawki radioterapii w trakcie jednego zabiegu jest 

niemożliwe, a skutki takiego postępowania byłyby bardzo niebezpieczne dla 

pacjenta. Dawkę całkowitą dzieli się na równe, pojedyncze dawki. Frakcją 

nazywamy właśnie tę pojedynczą dawkę radioterapii. Suma frakcji składa 

się na dawkę całkowitą.

Radioterapia jest krótkim zabiegiem, pojedynczy zabieg trwa zazwyczaj około 

kilku minut. W przypadku dzieci samo przygotowanie do zabiegu trwa dłużej niż 

podanie frakcji napromieniania.

Jak działa radioterapia na tkankę?

Gdzie można przeprowadzić radioterapię?

Co to jest frakcja?

Ile trwa pojedynczy zabieg radioterapii?
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Nowotwory różnią się wrażliwością na napromienianie. Wrażliwość komórek 

nowotworowych na radioterapię określa się jako promieniowrażliwość 

lub promienioczułość. Niektóre z nich, takie jak na przykład białaczki, chłoniaki, 

niektóre z guzów mózgu, są bardziej wrażliwe na napromienianie niż na przykład 

wybrane postaci mięsaków tkanek miękkich, inne zaś, jak osteosarcoma – 

najczęstszy guz kości występujący głównie u młodzieży i młodych dorosłych jest 

praktycznie niewrażliwy na napromienianie i tej metody terapeutycznej 

nie stosuje się w jego leczeniu.

Czas leczenia i schemat podawania radioterapii zależą od rozpoznania, całkowitej 

dawki promieniowania, wielkości wyznaczonego pola napromieniania, 

jednoczesnego stosowania innych metod terapeutycznych. Należna dawka 

całkowita jest dzielona i podawana w równych dawkach przez kolejne 

dni. W przypadku dzieci i młodzieży jest to zazwyczaj pięć kolejnych pracujących 

dni tygodnia, z przerwą na sobotę i niedzielę.

W przypadku małych dzieci podanie każdej frakcji napromieniania jest związane 

z koniecznością znieczulenia ogólnego. W ten sposób uzyskuje się zjawisk

o bezruchu u dziecka, który umożliwia całkowitą powtarzalność i dokładność 

w podawaniu dawki radioterapii.

Czy wszystkie nowotwory są tak samo wrażliwe 
na napromienianie?

Od czego zależy rodzaj i schemat podawania 
radioterapii?

Czy do wykonania zabiegu radioterapii konieczne 
jest znieczulenie ogólne?
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Najczęstsze powikłania wczesne po radioterapii to zaczerwienienie, odczyny 

skórne, utrata włosów w miejscu napromieniania. Mogą również wystąpić objawy 

ogólne jak osłabienie i utrata łaknienia, spadek wartości parametrów 

morfotycznych krwi. Powikłania wczesne mogą rzadko również dotyczyć 

ważnych życiowo narządów, takich jak płuca, serce, mózg, jelita, nerki 

czy wątroba.

Sam zabieg radioterapii związany jest z wyjazdem do Zakładu Radioterapii, który 

zazwyczaj znajduje się również eliminuje się stres związany z zabiegiem.

Jakie powikłania mogą wystąpić w trakcie lub 
bezpośrednio po radioterapii?

Przed rozpoczęciem napromieniania należy zaplanować leczenie, które będzie 

stosowane u dziecka. Przygotowanie dokładnego planu przebiegu radioterapii 

to właśnie symulacja. W trakcie symulacji wykonywane są badania obrazowe – 

zazwyczaj tomografia komputerowa. Nowoczesne technologie komputerowe 

umożliwiają na podstawie badania TK skrupulatne ustalenie pola napromieniania 

i dostosowanie rozkładu dawek do pola, tak aby otaczające tkanki i narządy 

zdrowe były narażone na możliwie jak najmniejsze uszkodzenie w trakcie 

radioterapii.

Co to jest symulacja?

Przed rozpoczęciem symulacji, a następnie przed rozpoczęciem 

procesu napromieniania lekarz radioterapeuta wraz z zespołem 

bardzo dokładnie opiszą rodzicom i pacjentowi elementy terapii. 
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Stosowanie radioterapii jest związane z możliwością wystąpienia późnych 

powikłań. Spośród różnych metod terapeutycznych to właśnie napromienianie 

obciążone jest największym ryzykiem wystąpienia powikłań późnych. Pomimo 

tego radioterapia jest bardzo ważnym elementem protokołów terapeutycznych, 

szczególnie w przypadkach nowotworów w wysokich stadiach zaawansowania 

lub po nieradykalnych zabiegach operacyjnych i pomimo redukcji jej stosowania, 

na chwilę obecną nie jest możliwe jej całkowite wycofanie.

Późne powikłania po radioterapii, czyli takie, które występują powyżej 5 lat 

od zakończenia leczenia zależą od umiejscowienia i zakresu pola napromieniania 

i mogą dotyczyć każdego układu i narządu. Najpoważniejszymi powikłaniami 

odległymi po radioterapii jest rozwój wtórnych nowotworów, niepłodność, 

uszkodzenie mięśnia sercowego, płuc, szkieletu. Drugie nowotwory występujące 

po radioterapii to najczęściej białaczki lub nowotwory zależne od miejsca 

napromieniania – np. rak piersi po napromienianiu klatki piersiowej, rak jelita 

po napromienianiu brzucha. 

Unieruchomienie oraz powtarzalność wykonywanego zabiegu są podstawowymi 

wymogami w trakcie napromieniania. Przed rozpoczęciem procesu radioterapii 

w celu unieruchomienia pacjenta wykonuje się specjalne maski – dzięki nim 

uzyskuje się maksymalne możliwe bezpieczeństwo w trakcie napromieniania, 

gdyż wiązka promieniowania dociera wg wytyczonego planu do należnego 

miejsca. Maski stosuje się zarówno u dzieci, jak i u osób dorosłych. W osiągnięciu 

Jakie powikłania odległe mogą wystąpić 
po radioterapii?

Dlaczego pacjent w trakcie zabiegu radioterapii nie 
może się poruszać?

Ważne: Zarówno wczesnej, jak i późne powikłania po leczeniu mogą, 

ale nie muszą wystąpić, natomiast świadomość ewentualności 

ich wystąpienia jest konieczna. 
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Pacjent, niezależnie od wieku, w trakcie każdego zabiegu radioterapii musi 

przebywać w pomieszczeniu sam. Nie może być przy nim żadnej osoby ani 

personelu, ani opiekuna, z uwagi na szkodliwość promieniowania. Personel 

pracujący na stałe z pacjentami napromienianymi byłby podawany codziennie, 

wielokrotnie napromienianiu, co doprowadziłoby do poważnych konsekwencji 

zdrowotnych.

powtarzalności zabiegu pomaga również wyznaczenie punktów orientacyjnych 

na ciele za pomogą niewielkich punktowych tatuaży.

Dlaczego pacjentowi w trakcie zabiegu radioterapii 
nie może towarzyszyć rodzic/opiekun?
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6
 Pytania do  Gabrieli

W 
tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji 

odpowiada na kilka pytań dotyczących 

choroby. U Anastazji diagnozę nowotworu 

postawiono w wieku 10 miesięcy.

Czy córka była leczona radioterapią?

Jak wyglądała radioterapia w  przypadku Pani córki?

Tak. Protokół leczenia neuroblastoma zakłada radioterapię jako 

jeden z etapów leczenia.

Anastazja miała łącznie 14 cykli naświetlań. Przed rozpoczęciem 

radioterapii, Nastce wykonano specjalne tatuaże (kilka małych 

kropeczek na klatce piersiowej), aby za każdym razem maszyna 

naświetlająca była ustawiona dokładnie w tym samym punkcie. 

Następnie przez kolejnych 14 dni była poddawana naświetlaniom 

(trwającym ok.20 minut), jednak ze względu na to, że musiała leżeć 

nieruchomo, za każdym razem była poddawana znieczuleniu 

ogólnemu.

49



Blinatumomab to bispecyficzne przeciwciało, czyli specjalny rodzaj leku, który 

działa jak most między komórkami nowotworowymi a układem 

odpornościowym. Łączy się z dwiema różnymi cząsteczkami: jedną na komórkach 

nowotworowych (CD19) i drugą na komórkach odpornościowych (CD3). Dzięki 

temu lek „nakierowuje” komórki odpornościowe (limfocyty T) na komórki 

nowotworowe, pomagając im je niszczyć. To jakby wskazywał im, które komórki 

mają zaatakować. Cząsteczki CD19 występujące na komórkach nowotworowych 

są obecne także na zdrowych limfocytach B. „Nakierowane” komórki 

odpornościowe (limfocyty T) nie potrafią odróżnić komórek nowotworowych 

od zdrowych limfocytów B, powodując niestety również zniszczenie i tych 

prawidłowych elementów naszego układu odpornościowego.

Terapia CAR-T to nowoczesna metoda leczenia nowotworów, która wykorzystuje 

komórki odpornościowe pacjenta do walki z rakiem. Polega ona na pobraniu 

z krwi pacjenta limfocytów T, czyli komórek układu odpornościowego, które 

normalnie pomagają zwalczać infekcje i inne choroby. Następnie, w laboratorium, 

te limfocyty T są „przeprogramowywane” – dodaje się im specjalny receptor, 

który działa jak radar. Ten radar (CAR) pozwala limfocytom T rozpoznawać 

7
Coraz większe szanse na wyleczenie, czyli co nowego w onkologii dziecięcej

Co to jest blinatumomab?

Co to jest terapia CAR-T?
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i atakować komórki nowotworowe. Po takim „zabiegu” limfocyty T są zwracane 

do organizmu pacjenta, gdzie szukają i niszczą komórki rakowe, jakby były 

specjalnie zaprogramowane do ich zwalczania. Obecnie w Polsce stosowana jest 

terapia CAR-T wykorzystująca receptor antygenowy anty-CD19 i jest stosowana 

u pacjentów z ostrą białaczką limfoblastyczną oporną na leczenie, lub w fazie 

drugiego albo kolejnego nawrotu, lub nawrotu po transplantacji szpiku kostnego.

Terapia inhibitorami punktów kontrolnych (CTLA-4, PD-1, PDL-1) to nowoczesna 

forma leczenia nowotworów, która wykorzystuje układ odpornościowy pacjenta 

do walki z rakiem.

W normalnych warunkach nasz układ odpornościowy jest zaprogramowany tak, 

aby rozpoznawał i niszczył niebezpieczne komórki, takie jak wirusy, bakterie czy 

komórki nowotworowe. Jednak komórki rakowe są bardzo sprytne i potrafią 

ukrywać się przed układem odpornościowym, używając do tego specjalnych 

„hamulców” (punktów kontrolnych), takich jak CTLA-4, PD-1 i PDL-1. Te punkty 

kontrolne to cząsteczki na powierzchni komórek odpornościowych, które hamują 

ich aktywność, co pozwala rakowi rozwijać się bez przeszkód.

Co to jest terapia inhibitorami punktów kontrolnych 
(CTLA-4, PD-1, PDL-1)?

Terapia inhibitorami punktów kontrolnych ta polega na podaniu 

specjalnych leków (inhibitorów), które blokują te „hamulce”. Dzięki 

temu komórki odpornościowe odzyskują zdolność do wykrywania 

i niszczenia komórek rakowych. Odblokowanie takiego hamulca 

może jednak nieść za sobą powikłania w postaci chorób z grupy 

„autoagresji” czyli toksyczności autoimmunologicznych.
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W przypadkach wysoko zaawansowanego zwojaka zarodkowego 

(neuroblastoma) stosuje się wiele metod leczenia przeciwnowotworowego  - 

wysoko dawkowaną chemioterapię, chirurgię, radioterapię i przeszczepienie 

komórek macierzystych. Pomimo wielofazowego leczenia jego skuteczność w IV 

stadium neuroblastoma nadal była niezadowalająca. Immunoterapia 

zastosowaniem dinutuksymabu beta skojarzona z chemioterapią pozwoliła na 

zwiększenie wyleczalności, przy poprawie bezpieczeństwa terapii. 

Immunoterapia przeprowadzana jest aktualnie w kilku ośrodkach onkologii 

dziecięcej w Polsce, w tym w Krakowie i Wrocławiu. 

Jakie zastosowanie znalazła immunoterapia 
w leczeniu neuroblastoma? 

Badania kliniczne

Badania kliniczne są to badania naukowe umożliwiające lepsze zrozumienie 

chorób oraz mechanizmów ich powstawania, które służą do opracowania 

najskuteczniejszych metod leczenia. Kliniczne projekty badawcze mają 

za zadanie zwiększenia skuteczności leczenia, opracowania nowych protokołów 

leczenia w oparciu o wnioski wyciągnięte z poprzednich badań. Wiedza 

pochodząca z analizy badań klinicznych umożliwiła poprawę przeżywalności 

pacjentów pediatrycznych z nowotworami złośliwymi a także zmniejszenie 

skutków ubocznych terapii, zarówno wczesnych a także tych odległych.  

Co to jest badanie kliniczne?
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Badania obserwacyjne - badacze jedynie obserwują uczestników 

i analizują dane dotyczące ich zdrowia, np. związek między stylem 

życia a ryzykiem rozwoju choroby.

Badania interwencyjne (eksperymentalne) - te badania polegają 

na aktywnym wprowadzeniu jakiejś interwencji (np. nowego leku, 

terapii) i sprawdzeniu jej efektów na grupie badanych.

Badania randomizowane kontrolowane: pacjenci 

są losowo przydzielani do grupy otrzymującej 

interwencję (np. nowy lek) lub grupy kontrolnej (np. 

placebo bądź standardowe dotychczasowe leczenie). 

Jest to "złoty standard" badań klinicznych, ponieważ 

minimalizuje ryzyko zniekształcenia wyników badania.

Badania nierandomizowane: Brakuje losowego 

przydzielania do grup, co może wprowadzać pewne 

ryzyko błędów, ale badania te są stosowane 

w sytuacjach, gdzie randomizacja nie jest możliwa lub 

jest nieetyczna.

Jakie mamy rodzaje badań klinicznych?
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skupiają się na ustaleniu odpowiedniej, bezpiecznej 

dawki leku. Sprawdzają, czy nowe leczenie jest 

bezpieczne i szukają najlepszego sposobu jego podania. 

Lekarze szukają również oznak, że nowotwór reaguje 

na nowe leczenie.

sprawdzają, nie tylko czy dawka leku jest bezpieczna, 

ale czy nowotwór reaguje na nowe leczenie.

trwają kilka lat i mają na celu sprawdzenie, czy nowe 

leczenie jest lepsze od standardowego leczenia.

zawierają więcej informacji o długoterminowych 

korzyściach i skutkach ubocznych. Badanie tej fazy 

zakłada obserwację czy dany lek działa zgodnie 

z założonymi oczekiwaniami, a także odnotowywanie 

nowych, wcześniej niezarejestrowanych skutków 

ubocznych.

BADANIA 
FAZY 1

BADANIA 
FAZY 2

BADANIA 
FAZY 3

BADANIA 
FAZY 4

Badania kliniczne są zazwyczaj prowadzone w czterech fazach:

Co oznaczają poszczególne fazy badania klinicznego?

Co to jest randomizacja i dlaczego jest stosowana?

Randomizacja w badaniu klinicznym jest to proces losowego przydzielania 

uczestników do różnych grup, najczęściej grupy otrzymującej nową czasem 

eksperymentalną terapię (grupa badawcza) oraz grupy kontrolnej 

(np. otrzymującej placebo lub standardowe leczenie). Dzięki randomizacji każda 

osoba ma taką samą szansę na trafienie do którejkolwiek z grup.

54



Dlaczego randomizacja jest stosowana?

 1. Randomizacja zwiększa wiarygodność wyników:

 2. Zmniejszenie ryzyka biasu czyli zniekształcenia wyników badania

 3. Rzetelniejsze porównanie grup

Nie, udział dziecka w badaniach klinicznych/klinicznych projektach badawczych 

jest dobrowolny i wymaga zgody rodzica, w wielu przypadkach obojga rodziców. 

Celem badania klinicznego jest ułatwienie pacjentom dostępu do najnowszej 

diagnostyki i leków przeciwnowotworowych a także, w przypadku 

zaawansowanej choroby nowotworowej, udział w badaniu klinicznym może 

w niektórych sytuacjach być jedynym sposobem na stabilizację chorobą bądź 

uzyskanie remisji.

Czy moje dziecko musi brać udział w badaniach 
klinicznych/klinicznych projektach badawczych?
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Transplantacja, inaczej przeszczepienie polega na dożylnym podaniu 

odpowiednio przygotowanemu biorcy preparatu, który zawiera krwiotwórcze 

komórki macierzyste pochodzące od dawcy. Warunkiem poddania biorcy 

procedurze przeszczepienia jest stwierdzenie zgodności w zakresie antygenów 

zgodności tkankowej.

Obie procedury są stosowane rutynowo jako części protokołów terapeutycznych 

chorób nowotworowych, takich jak nowotwory krwi, chłoniaki czy guzy lite. 

Procedura ta jest także wykorzystywana w leczeniu ciężkich 
schorzeń hematologicznych, immunologicznych 

oraz metabolicznych.  

Co to jest transplantacja komórek macierzystych 
i szpiku kostnego?

W jakich schorzeniach stosowana jest transplantacja 
szpiku/komórek macierzystych?

8
Łatwe i trudne pytania o przeszczepienie szpiku i komórek macierzystych.
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Szpik kostny i komórki macierzyste mogą zostać wyprodukowane wyłącznie 

przez żywy organizm, do chwili obecnej człowiek jest jedynym możliwym dawcą 

dla drugiego człowieka. Tylko oddając szpik i komórki macierzyste można 

pozyskać materiał potrzebny do przeszczepienia.

Dawcę wśród najbliższych członków rodziny udaje się znaleźć tylko dla około 

25% pacjentów. Posiadanie rodzeństwa rodzonego zwiększa więc znacznie, 

ale nie zapewnia znalezienia dawcy spokrewnionego.

Dlaczego zostanie dawcą szpiku lub komórek 
macierzystych jest takie ważne?

Jak często udaje się odnaleźć dawcę rodzinnego dla 
chorego wymagającego przeszczepienia?

Kto to jest bliźniak genetyczny?

W spotach zachęcających do zostania dawcą szpiku i komórek macierzystych 

można usłyszeć określenie ,,bliźniak genetyczny’’. Bliźniakiem genetycznym dla 

danej osoby jest druga osoba posiadająca identyczne antygeny zgodności 

tkankowej, co określane jest jako 10/10, lub niemal identyczne – zgodność 9/10. 

Zgodność w zakresie antygenów zgodności tkankowej jest bezwzględnym 

warunkiem zostania dawcą szpiku i komórek macierzystych. Antygeny zgodności 

tkankowej są dziedziczną cechą charakterystyczną dla danego człowieka, 

a kombinacji antygenów zgodności tkankowej może być naprawdę bardzo dużo. 

Znalezienie bliźniaka genetycznego zależy od liczby zgłoszonych dawców, im jest 

ich więcej tym prawdopodobieństwo znalezienia kogoś, kto posiada identyczne 

antygeny zgodności tkankowej jest wyższe.
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Zgodność w zakresie grupy krwi nie jest konieczna, bezwzględnym warunkiem 

jest jedynie zgodność w zakresie antygenów zgodności tkankowej. 

Po przeszczepieniu biorca przejmuje grupę krwi dawcy, ale dobór składników 

krwi do przetoczeń jest procesem skomplikowanym. Na karcie wypisowej 

z oddziału przeszczepowego znajdują się szczegółowe instrukcje dotyczące 

doboru składników krwi w przypadku konieczności transfuzji. 

Dawcę niespokrewnionego znajduję się dla 30-40% pacjentów. Zwiększenie 

liczby dawców niespokrewnionych w szczególności pomaga tym pacjentom, 

którzy dotąd nie odnaleźli swojego bliźniaka genetycznego. Dlatego tak ważna 

jest edukacja i promocja dawstwa komórek macierzystych i szpiku 

w społeczeństwie – zwiększając ilość dawców w bazie krajowej, znacznie 

zwiększa się szansa na znalezienie bliźniaka genetycznego i uratowanie życia 

potrzebującemu człowiekowi. 

W przypadku zgodnego dawcy rodzinnego występuje nie tylko zgodność 

antygenów tkankowych, ale również podobieństwo w zakresie innych genów 

dziedziczonych od tych samych rodziców, co zmniejsza ryzyko powikłań 

poprzeszczepowych.

Czy zgodność w zakresie grupy krwi jest konieczna do 
przeszczepienia szpiku/komórek macierzystych?

Jak często udaje się znaleźć dawcę wśród dawców 
niespokrewnionych?

Dlaczego dawca rodzinny jest dawcą preferowanym?
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Znalezienie dawcy niespokrewnionego wśród mieszkańców tego samego kraju 

lub krajów blisko sąsiadujących wynika z powtarzalności niektórych układów 

antygenowych w określonych populacjach oraz większej częstości występowania 

określonych antygenów i układów antygenowych. To znaczy, że ludzie z danej 

populacji są pod względem antygenów bardziej do siebie podobni niż do ludzi 

z innych populacji, dlatego znalezienie dawcy niespokrewnionego jest łatwiejsze 

w zakresie tych samych populacji.  

Dawca szpiku i komórek macierzystych nie otrzymuje żadenego wynagrodzenia. 

Podobnie jak dawstwo krwi i preparatów krwiopochodnych, dawstwo szpiku jest 

honorowe. Dawca nie otrzymuje zapłaty, ale również nie ponosi kosztów 

związanych z procedurą.

Zabiegi przeszczepienia przeprowadzane są wyłącznie w wysoko 

wyspecjalizowanych szpitalach – ośrodkach przeszczepowych. Powodzenie 

procedury przeszczepienia jest w bardzo dużym stopniu zależne 

od doświadczenia personelu – w placówkach przeszczepowych pracuje 

wielodyscyplinarny, wykwalifikowany personel medyczny; oraz warunków, 

w których przeprowadzany jest zabieg, dlatego pacjenci mu poddawani muszą 

często być leczeni w miejscach oddalonych od miejsca zamieszkania. Każdy 

Dlaczego dawców znajduje się najczęściej wśród ludzi 
z tego samego lub pobliskich krajów?

Czy dawca otrzymuje za szpik lub komórki 
macierzyste wynagrodzenie?

Gdzie przeprowadza się zabiegi transplantacji szpiku 
i komórek macierzystych?
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pacjent ma prawo wyboru dowolnego ośrodka przeszczepowego w kraju.

Aktualnie w Polsce jest 6 ośrodków przeszczepowych dla dzieci 

i młodzieży: we Wrocławiu, Krakowie, Lublinie, Bydgoszczy, 

Poznaniu i Warszawie.   

Komórki macierzyste mają zdolność do migracji zasiedlania szpiku. Do zjawiska 

tego dochodzi bardzo szybko, już kilka godzin po przeszczepieniu. W kolejnych 

tygodniach, w prawidłowych warunkach, dochodzi do różnicowania i namnażania 

się komórek.

Po zabiegu przeszczepienia jako pierwsze pojawiają się krwinki białe, dochodzi 

do tego zazwyczaj pomiędzy 14 a 30 dniem po przeszczepieniu.

Dlaczego komórki macierzyste podane drogą dożylną 
dadzą początek nowemu szpikowi?

Jak szybko po przeszczepieniu dochodzi 
do pojawienia się własnych komórek szpiku?

Świadomym dawcą może zostać zdrowy dorosły człowiek, który ukończył 18-ty 

a nie przekroczył 55-go roku życia. Istnieje szereg przeciwwskazań, które 

wykluczają z możliwości zostania dawcą szpiku lub komórek macierzystych.

Kto może być dawcą szpiku lub komórek macierzystych?
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Warto pamiętać, że decyzja o zostaniu dawcą musi być podjęta z najwyższą 

rozwagą – jest to zobowiązanie, o wypełnienie którego dawca może zostać 

poproszony w dowolnej chwili. Dawca ma prawo do rezygnacji ze zobowiązania 

w każdej chwili, ale musi mieć świadomość, że postępując w ten sposób odbiera 

szanse na zdrowie i życie potrzebującej osobie. Niefrasobliwość pojedynczych 

dawców w zakresie tego zobowiązania zdarza się na szczęście niezwykle rzadko, 

a możliwość zostania dawcą szpiku i komórek macierzystych wiąże 

dla zdecydowanej większości ogromną radnością i odpowiedzialnością.

Istnieją przeciwwskazania czasowe, które tylko na określony okres 

eliminują dawcę oraz przeciwwskazania trwałe, w przypadku istnienia których 

dana osoba nigdy nie będzie mogła zostać dawcą.

Czy dawca ma prawo zmienić decyzję odnośnie dawstwa?

Jakie są przeciwwskazania do bycia dawcą?

Jak zostać dawcą szpiku?

Najprostszym sposobem jest zgłoszenie się do najbliższego regionalnego 

centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub postępować zgodnie z zaleceniami 

rejestrów dawców szpiku dostępnymi na stronach internetowych. Niektóre 

z rejestrów wysyłają zestawy do wymazów szczoteczkowych.
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Natomiast zasady dotyczące zostania dawcą szpiku i komórek macierzystych 

po wykonaniu tatuażu, zmieniały się w ciągu ostatnich lat. Aktualne regulacje nie 

eliminują dawców w krótkim czasie po wykonaniu tatuażu z szansy oddania 

szpiku i komórek macierzystych. Wg wcześniejszych zasad okres czasowego 

przeciwwskazania wynosił 12 miesięcy i wynikał on z ryzyka przeniesienia 

z krwią zakażeń wirusowych jak HBV, HCV czy HIV. Aktualnie, jeśli tatuaż 

został wykonany do 4 miesięcy przed planowaną procedurą, obecność wirusów 

sprawdza się metodami molekularnymi, a po uzyskaniu wyników prawidłowych 

dawca może oddać komórki do przeszczepienia. Długość tego okresu wynika

 z tzw. okienka serologicznego – czasu, w którym dochodzi do ujawnienia 

się zakażenia. Jeśli od czasu wykonania tatuażu minęło więcej niż 4 miesiące, 

u dawcy wykonywane są standardowe badania metodami serologicznymi.

Najczęstszym przeciwwskazanie czasowym jest ciąża. 

Przeszczepiony szpik kostny czy komórki macierzyste mają za zadanie uratować 

życie chorego, dawca musi być zdrowy i nie może być obciążony chorobami, które 

mogą zostać przeniesione na dawcę. 

Choroby, które bezwzględnie eliminują potencjalnego dawcę 
to ciężkie zakażenia, takie jak między innymi HIV, HCV, 

gruźlica; choroby przewlekłe i immunologiczne:  cukrzyca, 
ciężkie zaburzenia endokrynologiczne.

Jakie są przeciwwskazania czasowe do zostania dawcą?

Jakie są przeciwwskazania trwałe do zostania dawcą?
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Stan po przeszczepieniu z powodu choroby nowotworowej lub innej poważnej 

choroby przewlekłej jest bezwzględnym przeciwwskazaniem do bycia 

dawcą szpiku, komórek macierzystych oraz narządów na całe życie.  Taka osoba 

jest najlepszym źródłem praktycznej wiedzy dotyczącej przebytego leczenia 

i może najlepiej zachęcić zdrowe osoby do podjęcia decyzji o zostaniu dawcą.

Czy osoba, która była biorcą szpiku kostnego lub komórek 
macierzystych może w przyszłości zostać dawcą?
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Dawca wymaga wykonania specjalistycznych badań krwi, przede wszystkim 

badań wirusologicznych, bakteriologicznych i immunologicznych.  Przed 

pobraniem komórek macierzystych metodą aferezy, w celu namnożenia komórek 

macierzystych dawca otrzymuje czynnik wzrostu stymulujący tworzenie kolonii 

granulocytów. W przypadku przygotowania do procedury autoprzeszczepu, 

podczas której dawca i biorca to ta sama osoba, pacjentowi również podawany 

jest czynnik wzrostu, a następnie, podczas zabiegu aferezy komórki macierzyste 

zostają odseparowane, aby mogły zostać wykorzystane do przeszczepienia.  

Okres przygotowania następujący bezpośrednio przez przeszczepieniem nazywa 

się kondycjonowaniem, inaczej ablacją. Pacjent przebywa w tym czasie w ośrodku 

przeszczepowym. Kondycjonowanie ma za zadanie zniszczenie komórek 

nowotworowych, zniszczenia szpiku pacjenta i przygotowanie miejsca na nowy 

szpik. Efekt ten jest osiągany poprzez stosowanie wysoko dawkowanej 

chemioterapii, tzw. megachemioterapii lub napromieniania całego ciała – TBI 

(total body irradiation).

Czy dawca wymaga przygotowania przed oddaniem 
szpiku/komórek macierzystych?

Jak wygląda przygotowanie biorcy do procedury 
przeszczepienia?

Sama procedura przeszczepienia bardzo przypomina transfuzję krwi i trwa kilka 

godzin, do podłączenia komórek macierzystych dochodzi w obecności komisji 

lekarskiej.

Jak wygląda procedura przeszczepienia?
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Istnieją 3 sposoby pobrania szpiku: metoda nakłucia talerza biodrowego BMT 

(bone marrow transplantation), metoda aferezy - PBSCT (peripheral blood stem 

cell transplantation), metoda pobrania komórek macierzystych z krwi 

pępowinowej – CBT (cord blood transplantation).

Metoda aferezy jest aktualnie najczęściej stosowaną metodą uzyskania komórek 

macierzystych – około 80% materiału do przeszczepienia pobieranego jest 

metodą aferezy. Procedura odbywa się przy użyciu aparatu do aferezy.

Pacjentowi poddanemu procedurze zakłada się obwodowe dojścia dożylne 

do żyły łokciowych prawej i żyły łokciowej lewej kończyny dolnej. Krew, która jest 

pobrana z jednej żyły łokciowej jest poddana metodzie aferezy, podczas której 

Jak pobiera się szpik i komórki macierzyste 
do przeszczepienia?

Na czym polega metoda aferezy przy pobraniu komórek 
macierzystych?

Pierwsza z nich, najdłużej stosowana – polega na pobraniu szpiku poprzez 

wielokrotne nakłucia talerza biodrowego. Zabieg jest przeprowadzany na bloku 

operacyjnym przez wykwalifikowany zespół. Dawca jest poddany całkowitemu 

znieczuleniu ogólnemu, nie odczuwa żadnych dolegliwości. W trakcie zabiegu 

pobiera się około 1 l szpiku i krwi. Zabieg trwa około godziny. Dawca pozostaje na 

krótkiej obserwacji w szpitalu. W rzadkich przypadkach wymaga transfuzji krwi. 

Zabieg trwa około godziny. Za pomocą tej metody szpik pobierany jest aktualnie 

jedynie w 20% przypadków.

Pobrany szpik regeneruje si w ciągu 2-3 tygodni.

Na czym polega pobranie szpiku z talerza biodrowego?
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komórki macierzyste są izolowane z krwi, a następnie pozostała krew, 

pozbawiona komórek macierzystych, trafia z powrotem do krwiobiegu 

drogą drugiej żyły łokciowej.

Liczba komórek macierzystych krwi obwodowej nie jest wystarczająca 

do wykonania procedury przeszczepienia, dlatego dawcy podaje się 4-5 dni przed 

pobraniem czynnik wzrostu kolonii granulocytarnych (GCSF) powodujący 

namnożenie komórek macierzystych we krwi.

Komórki krwi pępowinowej i sznura pępowinowego są źródłem komórek 

macierzystych multipotencjalnych, tzn. takich, które mają zdolność 

do zróżnicowania się do komórek z jednego listka zarodkowego. Komórki 

macierzyste krwi pępowinowej mają zdolność do różnicowania się w komórki 

szpiku. 

Do pobrania krwi pępowinowej dochodzi na sali porodowej. 
Krew pobiera się z pępowiny po jej przecięciu, z końca od 

strony łożyska. Zabieg nie wiąże się z utratą krwi u noworodka.

Komórki te mogą zostać wykorzystane do wykonania allogenicznego 

przeszczepienia, najczęściej rodzinnego oraz do autoprzeczepienia – sam dawca 

jest jednocześnie biorcą.

Na czym polega metoda pobrania komórek macierzystych 
z krwi pępowinowej?

Do czego można wykorzystać komórki macierzyste 
ludzkiej krwi pępowinowej?
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Zestaw do pobrania krwi pępowinowej musi zostać dostarczony przez rodziców 

dziecka na salę porodową w chwili rozpoczęcia porodu. 

Decyzję o pobraniu komórek macierzystych z krwi 
pępowinowej należy więc podjąć w trakcie ciąży.

Komórki macierzyste krwi pępowinowej są przechowywane w postaci 

zamrożonej w ciekłym azocie w banku komórek macierzystych. Mogą być 

przechowywane tak długo, aż będą potrzebne.

Czy na pobranie krwi pępowinowej można zdecydować 
się w trakcie porodu?

Co dzieje się z komórkami macierzystym pozyskanymi 
z krwi pępowinowej po ich pobraniu?

Badania naukowe dowodzą, że komórki multipotencjalne z krwi pępowinowej 

są skuteczniejsze w zakresie odbudowy układu krwiotwórczego niż komórki 

uzyskane od dawcy dorosłego.

Czy komórki macierzyste pozyskane z krwi pępowinowej 
wykazują podobną skuteczność, co komórki macierzyste 
pobrane od dawcy dorosłego?
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Liczba komórek macierzystych pozyskanych z krwi pępowinowej wystarczy 

dla biorcy o maksymalnym ciężarze ciała do 40 kg.

Warunkiem przeszczepienia komórek macierzystych pozyskanych z krwi 

pępowinowej, podobnie jak w przypadku innych ich źródeł, jest warunek 

zgodności. W odróżnieniu jednak od komórek pobranych ze szpiku i krwi 

obwodowej, w przypadku krwi pępowinowej badanych jest 6 antygenów 

transplantacyjnych, a zgodność w zakresie 4 z nich jest wystarczająca.

Jakiemu biorcy mogą zostać podane komórki macierzyste 
z krwi pępowinowej?

Czy w przypadku komórek macierzystych z krwi 
pępowinowej również konieczna jest zgodność pomiędzy 
dawcą a biorcą?

Po allogenicznym przeszczepieniu komórek macierzystych kontroluje 

się  poziomu komórek dawcy w porównaniu z poziomem komórek biorcy 

w próbkach krwi obwodowej lub szpiku kostnego po przeszczepie. Badanie 

to nazywa się oceną chimeryzmu.

Co to jest chimeryzm? 
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W okresie ścisłej obserwacji dziecka i odbudowy układu odpornościowego 

po przeszczepieniu komórek macierzystych czy szpiku, istnieje wysokie ryzyko 

zakażeń różnymi patogenami. Dzieci po procedurze przeszczepienia 

są  w szczególny sposób narażone na zakażenia wirusowe EBV, BKV, CMV. 

Procedura przeszczepienia szpiku kostnego i komórek macierzystych jest 

związana z możliwością wystąpienia wielu powikłań. Najpoważniejsze z nich 

to ciężkie infekcje oraz reakcja przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD – 

Graft versus Host Disease).

Dlaczego pacjent po przeszczepieniu  wymaga tak często 
kontroli aktywności wirusów we krwi? 

Jakie są najczęstsze powikłania występujące 
po przeszczepieniu szpiku/komórek macierzystych 
u biorcy?

GvHD (Graft versus Host Disease) jest jednym z częstszych powikłań 

obserwowanych po przeszczepieniu.  Może dotyczyć do 50% pacjentów 

po przeszczepieniu od dawcy spokrewnionego i do 70% pacjentów 

po przeszczepieniu od dawcy niespokrewnionego. Odsetek ten jest wyższy 

w przypadku niepełnej zgodności antygenów tkankowych. Wyróżnia się postać 

ostrą oraz przewlekłą GvHD w zależności od czasu, który upłynął 

od przeszczepienia. Ostra postać GVHD występuje do 3 miesięcy po zabiegu, 

przewlekła po upłynięciu tego okresu. Ostra postać GvHD zwiększa ryzyko 

wystąpienia postaci przewlekłej. W celu zapobiegania wystąpieniu GvHD stosuje 

Co to jest GvHD?
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się leki immunosupresyjne, między innymi cyklosporynę i tacrolimus.

Do rozwoju GvHD dochodzi, ponieważ limfocyty dawcy rozpoznają narządy 

i tkanki biorcy jako obce, co prowadzi do uszkodzenia tych narządów i tkanek.

Objawy mogą dotyczyć skóry – wysypka, świąd, zaczerwienienie, a w postaciach 

ciężkich może dochodzić nawet do powstawania pęcherzy i owrzodzeń; wątroby 

– żółtaczka, powiększenie wątroby, dolegliwości bólowe; oraz przewodu 

pokarmowego – zaburzenia odżywiania, bóle brzucha,  nudności i wymioty. 

Nasilenie objawów ocenia się w 4-stopniowej skali, a przebieg powikłania może 

być w niektórych przypadkach bardzo ciężki.

Główne objawy przewlekłej postaci GvHD dotyczą skóry, błon śluzowych, 

ale również wątroby, płuc, narządu wzroku i przewodu pokarmowego. 

Przewlekły stan zapalny prowadzi do zwłóknienia zaatakowanych tkanek 

i ich zbliznowacenia. Konsekwencje tego stanu mogą być dla pacjentów bardzo 

poważne, szczególnie jeśli dotyczą ważnych dla zdrowia i życia organów. 

Rokowanie zależy od nasilenia objawów i rodzaju zajętych narządów – 

w przypadku izolowanego zajęcia skóry lub zajęcia skóry i wątroby jest lepsze, niż 

w przypadku lokalizacji wielonarządowej. 

Dlaczego dochodzi do wystąpienia GvHD?

Jakie mogą być objawy GvHD o przebiegu ostrym?

Jakie mogą być objawy GvHD o przebiegu 
przewlekłym?
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Zabieg fotoferezy pozaustrojowej stosowany u pacjentów z chorobą przeszczep 

przeciwko gospodarzowi. Polega na naświetleniu promieniowaniem 

nadfioletowym limfocytów chorego poza jego ustrojem, co tłumi odpowiedź 

immunologiczną i łagodzi objawy GVHD.

Zabieg fotoferezy pozaustrojowej stosowany u pacjentów z chorobą przeszczep 

przeciwko gospodarzowi. Polega na naświetleniu promieniowaniem 

nadfioletowym limfocytów chorego poza jego ustrojem, co tłumi odpowiedź 

immunologiczną i łagodzi objawy GVHD.

Choroba wenookluzyjna wątroby jest poważnym powikłaniem 

poprzeszczepowym dotyczącym około 20% pacjentów. W jej przebiegu dochodzi 

do obrzęku a następnie całkowitego zamknięcia naczyń wątroby, co prowadzi 

do uogólnionych obrzęków, niewydolności wątroby i mózgu. Stosuje się leczenie 

farmakologiczne mające na celu usunięcie objawów choroby, w tym obrzęków.

Zapobieganie przewlekłej chorobie GVHD polega 
na stosowaniu leków immunosupresyjnych, leczenie 

z zastosowaniem między steroidoterapii, leków 
immunosupresyjnych i zabiegów PUVA, czy fotoferezy 

pozaustrojowej (ECP) jest często długotrwałe i obciążone 
działaniami ubocznymi.

Co to jest fotofereza i do czego się ją wykorzystuje?

Co to jest fotofereza i do czego się ją wykorzystuje?

Co to jest choroba wenookluzyjna wątroby?
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W niektórych przypadkach układ immunologiczny biorcy rozpoznaje 

przeszczepione od dawcy komórki macierzyste i prowadzi do ich zniszczenia. 

Proces ten nazywany jest odrzuceniem przeszczepu. Jest to zjawisko rzadko 

występujące (około 6% przypadków) i wysoce niepożądane.

Jak dochodzi do odrzucenia przeszczepu?

W okresie poprzeszczepowym pacjenci są szczególnie narażeni na zakażenia 

o różnej etiologii. Zakażenia bakteryjne, często wywoływane przez bakterie 

oportunistyczne, dotyczą najczęściej przewodu pokarmowego, skóry oraz płuc, 

implikują stosowanie szerokowachlarzowej antybiotykoterapii. Spośród zakażeń 

wirusowych za szczególnie niebezpieczne uważa się zakażenia wirusem opryszki 

(HSV), wirusem ospy wietrznej i półpaśca (VZV), cytomegalowirusem (CMV), 

wirusem Epstein Barr (EBV) i poliomawirusem (BKV). Zakażenia grzybicze, 

najczęściej o etiologii Aspergillus lub Candida, ale również innymi rodzajami 

grzybów, stanowią często zagrożenie życia pacjentów w tej grupie.  

Jedną z najczęstszych przyczyn jest brak wiedzy na temat procedury, który 

prowadzi do powstawania mitów na temat przeszczepienia szpiku. Najczęściej 

rozpowszechnianym mitem jest stwierdzenie, że szpik pobiera się z kręgosłupa, 

co budzi niepokój i niechęć do zostania dawcą.

Jakie zakażenia są szczególnie niebezpieczne 
dla pacjentów po przeszczepieniu?

Jakie są najczęstsze przyczyny niechęci do zostania 
dawcą szpiku i komórek macierzystych?
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Dane o wieku dawcy w latach, płeć oraz kraj pochodzenia są jedynymi danymi 

jakie można uzyskać o dawcy z rejestru. Informacje te są przekazywane 

do widomości lekarza prowadzącego, ośrodka transplantacyjnego oraz pacjenta.

Jakie dane o dawcy może uzyskać biorca?

Poufność procedury dawstwa szpiku i komórek macierzystych jest podstawową 

zasadą, do której zobowiązane są rejestry dawców. Poufność dotycząca danych 

dawcy ma służyć jego ochronie. Wg obowiązujących aktualnie zasad 

w określonych sytuacjach biorca może starać się o uzyskanie danych 

kontaktowych biorcy nie wcześniej niż po 2 latach od dnia przeszczepu, ale 

decyzja o tym jest podejmowana indywidualnie i jest uzależniona między innymi 

od stanu zdrowia biorcy.

Dawca nie jest obciążony żadnymi kosztami finansowymi. Po oddaniu szpiku stan 

zdrowia dawcy jest monitorowany przez Ośrodek Dawców Szpiku, w którym 

zarejestrowany jest dawca. Szpik, komórki macierzyste pobierane są w miejscu 

zamieszkania dawcy, następnie materiał jest transportowany do Ośrodka 

Przeszczepowego, gdzie oczekuje na niego odpowiednio przygotowany dawca.

Czy biorca może uzyskać dane adresowe dawcy? 
Czy dawca i biorca mogą się spotkać?

Czy dawca ponosi jakieś koszty finansowe związane 
z procedurą oddania szpiku i komórek 
macierzystych?
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Dane o wieku dawcy w latach, płeć oraz kraj pochodzenia są jedynymi danymi 

jakie można uzyskać o dawcy z rejestru. Informacje te są przekazywane 

do widomości lekarza prowadzącego, ośrodka transplantacyjnego oraz pacjenta.

Ile trwa procedura poszukiwania dawcy szpiku?

U pacjentów, którzy zostali poddani procedurze przeszczepienia szpiku/komórek 

macierzystych kalendarz szczepień musi zostać przeprowadzony od początku – 

takiego pacjenta traktuje się, jak osobę dotychczas nie szczepioną. Kalendarz 

szczepień dla ozdrowieńców z choroby nowotworowej przegotowuje 

immunolog, a szczepienia rozpoczyna się od szczepionek zabitych po upływie 

minimum 6 miesięcy od zakończenia terapii. Szczepienia w tej grupie pacjentów 

można rozpocząć pod warunkiem niewystępowania choroby przeszczep 

przeciwko gospodarzowi oraz zadowalającego funkcjonowania systemu 

odpornościowego, wyrażonym między innymi w zdolności do produkowania 

przeciwciał. Szczepionki żywe mogą być podane takiemu pacjentowi po minimum 

24 miesiącach od zakończenia terapii.

Szczepionki żywe mogą być podane takiemu pacjentowi 
 po minimum 24 miesiącach od zakończenia terapii.

Czy pacjenci po przeszczepieniu szpiku lub 
komórek macierzystych również wymagają 
szczepień ochronnych po leczeniu?
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9
Pytania do Gabrieli 

Czy córka była poddana procedurze przeszczepienia komórek 
macierzystych?

W jaki sposób przygotowywano ją do tego zabiegu?

Jak wygląda dzień przeszczepienia? Jak wyglądają komórki 
macierzyste?

Tak. Anastazji zostały przeszczepione własne komórki macierzyste, 

odseparowane z jej krwi obwodowej.

Tydzień przed planowanym autoprzeszczepem komórek 

macierzystych, Anastazja została poddana megachemioterapii.

W dniu autoprzeszczepu robione były wyniki krwi, kontrolowane 

wszystkie parametry, aby mieć pewność, że Anastazja jest już 

odpowiednio przygotowana. Komórki macierzyste wglądały trochę 

jak budyń brzoskwiniowy, a pachniały zupą pomidorową. I tymi 

pomidorami Nastka pachniała jeszcze kilka dni 

po autoprzeszczepie.
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W 
tym rozdziale Gabriela - mama Anastazji 

odpowiada na kilka pytań dotyczących 

choroby. U Anastazji diagnozę nowotworu 

postawiono w wieku 10 miesięcy.



Jak długo córka dochodziła do siebie po zabiegu przeszczepienia 
komórek macierzystych?

Anastazja doszła do siebie szybko. 3 tygodnie po autoprzeszczepie 

komórek macierzystych, zostaliśmy wypisani do domu.
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10
Wszystko się ułoży, czyli jak zaadaptować się i dziecko do nowych warunków 

W 
tym rozdziale zamieściliśmy garść istotnych 

informacji dotyczących funkcjonowania 

w oddziale onkologicznym oraz ogólnych 

zasad panujących na oddziale. 

Spakowanie wyprawki szpitalnej, szczególnie 

w trakcie pierwszego pobytu jest bardzo 

trudne. Natłok emocji, włączając te najbardziej 

skrajne, nie ułatwiają przygotowanie siebie 

i dziecka do długiej hospitalizacji. Uzupełnienie 

czy wymiana garderoby jest możliwa w każdym 

momencie hospitalizacji, pod warunkiem 

możliwości przyjazdu rodziny.  Warto również 

napisać, że oddziały onkologii dziecięcej 

funkcjonują zdecydowanie inaczej niż inne 

oddziały pediatryczne, stąd infrastruktura  

oddziału jest przygotowana 

do przechowywania rzeczy pacjentów 

i rodziców. 

Co zabrać ze sobą do szpitala? 
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Co zabrać ze sobą do szpitala? 

Dokumentacja medyczna dziecka – wyniki badań, 

karty informacyjne, wyniki konsultacji, książeczka 

zdrowia dziecka itp. 

Bielizna, piżamy, wygodne ubrania na zmianę

Leki od specjalistów, jeśli dziecko je przyjmuje – 

zamówienie leków w oddziale może potrwać kilka dni 

Ulubiona poduszka lub kocyk dziecka 

Kosmetyki do higieny, szczotki do zębów, nożyczki do 

paznokci, szczotka do włosów, ręczniki 

Telefon komórkowy, do decyzji inne urządzenia 

elektroniczne służące do zajęcia czasu dziecku

W przypadku dzieci małych pieluchy i najbardziej 

sprawdzony krem do pielęgnacji  

Ulubiony kubek, talerzyk, sztućce dziecka 

Ulubiona zabawka dziecka, książka 

Lampka nocna lub oświetlenie o niewielkiej mocy 

może ułatwić funkcjonowanie w godzinach nocnych, 

bez konieczności włączania silniejszego oświetlenia 
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Jak zadbać o żywienie dziecka w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego? 

Żywienie dziecka zarówno w okresie zdrowia, jak i w okresie choroby stanowi 

istotny czynnik wspomagający terapię. Problem stanowią nie tylko sytuacje, 

w których dziecko jest realnie niedożywione z powodu niewystarczającej ilości 

przyjmowanych składników odżywczych, ale również sytuacje, w których dziecko 

otrzymuje pokarmy ubogie w niezbędne składniki. Wahania łaknienia dziecka 

w trakcie terapii spowodowane leczeniem mogą być konsekwencją leczenia 

i stanu psychicznego dziecka. Niektóre cytostatyki wpływają na zmianę smaku, 

w trakcie ich podawania dziecko może odczuwać chęć na odmienne 

od dotychczasowych, zaskakujące rodziców posiłki. 

Prawidłowe odżywienie dziecka wpływa na lepszą tolerancję terapii. Dziecko 

prawidłowo odżywione szybciej się regeneruje po zastosowanym leczeniu i ma 

większą szansę na terminową realizację protokołów terapeutycznych. Niekiedy, 

pomimo starań rodziców i dziecka, wystarczająca podaż pokarmów drogą 

doustną  i konieczne jest czasowe prowadzenie leczenia żywieniowego. 

Dieta dziecka leczonego z powodu choroby nowotworowej powinna zawierać 

produkty z każdej grupy składników odżywczych – wysokowartościowe białko 

(mięso, rośliny strączkowe, jaja), nienasycone kwasy tłuszczowe, szczególnie 

omega-3 zawarte w olejach roślinnych, rybach, węglowodany z ziemniaków i kasz. 

Prawidłowe nawodnienie dziecka drogą doustną w trakcie terapii nie zawsze jest 

możliwe, w trudnych przypadkach z pomocą przychodzi nawodnienie dożylne. 

Spożywanie mleka w okresach neutropenii czy regeneracji błony śluzowej 

po stanie zapalnym może skutkować biegunką. Natomiast picie 

mleka bezpośrednio przed przyjmowaniem niektórych cytostatyków doustnych, 

jak np. 6-merkapopuryna może skutkować zaburzeniem ich wchłaniania. 

Wyniki badań biochemicznych, jak stężenia glukozy czy aktywności enzymów 

wątrobowych i trzustkowych narzucają konieczność czasowej modyfikacji diey.

Dietetycy stanowią nieodłączny element personelu klinik onkologii dziecięcej – 

współpraca z dietetykiem w zakresie dostosowania diety na poszczególnych 

etapach leczenia jest cenną pomocą dla pacjentów i ich rodziców. 
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Oddziały onkologii dziecięcej są przystosowane do długotrwałych pobytów 

uwzględniając  kuchnie i pomieszczenia socjalne służące opiekunom 

do przygotowywania pokarmów. Pomieszczenia te wyposażone są w obszerne 

lodówki umożliwiające zabezpieczenie w produkty żywnościowe do dłuższej 

hospitalizacji. Dzieci w trakcie leczenia często wymagają od opiekunów 

przygotowywania dodatkowych posiłków. 

W trakcie hospitalizacji w większości oddziałów onkologii dziecięcej na sali 

z dzieckiem może przebywać 1 rodzic. Ilość osób przebywających z dzieckiem 

w szpitalu podlega pod szczegółowe regulaminy oddziałów. 

W trakcie sytuacji klinicznie trudnych, z uwagi na  opiekuna i dziecka 

na oddziałach onkologii dziecięcej dba się o redukcję osób przebywających 

w oddziałach przede wszystkim z uwagi na ryzyko epidemiologiczne. Większa 

liczba osób w otoczeniu dziecka to większe ryzyko przeniesienia infekcji. Osoba 

odwiedzająca może być w tzw. okresie wylęgania choroby wirusowej i nie 

wiedzieć, że stanowi zagrożenie dla dziecka z upośledzoną odpornością. Dotyczy 

to w szczególności dzieci młodszych. Z tego powodu oraz z powodów 

emocjonalnych (zdrowe rodzeństwo może bardzo niekorzystnie przeżywać 

wizytę w szpitalu widząc siostrę/brata w gorszej kondycji niż przed chorobą 

i znajdując się w środowisku innych chorych dzieci, o odmiennym wyglądzie) 

zazwyczaj odradza się wizyty rodzeństwa w szpitalu. 

Długotrwałe hospitalizacje są bardzo obciążające dla pacjenta, ale również 

dla opiekunów. Mówi się, że choroba nowotworowa dziecka jest chorobą całej 

rodziny, bo całkowicie zmienia jej funkcjonowanie na okres leczenia. W miarę 

możliwości opiekunowie powinni ustalić między sobą okresy zmian w zakresie 

opieki nad dzieckiem, często z pomocą przychodzą inni członkowie rodziny. 

Czy na oddziale można przygotować posiłki 
dziecku i sobie? 

Kto może przebywać z dzieckiem w trakcie 
hospitalizacji? 
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Pacjenci w trakcie terapii przeciwnowotworowej w celu ochrony przed infekcjami 

powinni unikać towarzystwa osób przeziębionych lub cierpiących na choroby 

zakaźne. Członkowie rodziny mogą również wspomagać swoją odporność 

poprzez stosowanie sezonowych zalecanych szczepień ochronnych przeciwko 

grypie, a rodzeństwo chorych w wieku dziecięcym - szczepień przeciwko ospie 

wietrznej, jeśli na nią nie chorowały wcześniej.

Choroby zakaźne u pacjentów w trakcie leczenia onkologicznego mogą mieć 

bardzo agresywny przebieg i stanowić zagrożenie dla życia pacjentów. Jedną 

z chorób zakaźnych o najbardziej nieprzewidzianym przebiegu u pacjenta 

z obniżoną odpornością jest ospa wietrzna wywoływana przez wirus Varicella 

zoster. Najbardziej narażeni są chorzy, którzy dotychczas nie chorowali na ospę 

wietrzną i nie przeszli szczepienia przeciwko ospie. Jest ona również jedną 

z najczęstszych chorób zakaźnych wieku dziecięcego, a jej okres wylęgania 

wynosi średnio od 10 do 14 i jest zazwyczaj bezobjawowy. Dlatego zdarza się, że 

chorzy w trakcie leczenia przeciwnowotworowego przebywający w otoczeniu 

dzieci, np. rodzeństwa pozostającego w okresie wylęgania choroby, 

są nieświadomie narażeni na zakażenie. Jeżeli dojdzie do ekspozycji 

na zakażenie wirusem ospy wietrznej osoby chorej na nowotwór, która 

dotychczas nie chorowała na ospę, osoba taka powinien natychmiast 

Na terenie klinik onkologii dziecięcej działają również wolontariusze, którzy 

mogą zapewnić opiekę nad dzieckiem na krótszy czas, jak na przykład na czas 

zrobienia zakupów czy kąpiel.

Jak można pomóc chronić pacjenta o obniżonej 
odporności przed infekcjami w trakcie pobytu w domu?

Jak można pomóc pacjentowi onkologicznemu, który 
został narażony na kontakt z chorobą zakaźną, np. ospą 
wietrzną?  
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skontaktować się z prowadzącym lekarzem-onkologiem. W ciągu pierwszych 48-

96 godzin od kontaktu chory musi otrzymać specyficzną immunoglobulinę 

przeciwko Varicella Zoster Virus (VZV).

Wirus opryszczki HSV1i HSV2 (Herpes simplex virus) jest 

przyczyną występowania zmian skórnych, najczęściej na czerwieni wargowej. 

Jest to jedno z najbardziej powszechnych zakażeń wirusowych, nosicielstwo 

po zakażeniu pierwotnym trwa całe życie, a wykwity pojawiają się zazwyczaj 

w chwili osłabienia organizmu spowodowanego infekcją lub stresem.  Pacjenci 

z obniżoną odpornością nie mogą przebywać w towarzystwie osób z aktywnym 

zakażeniem wirusem opryszczki, przebieg zakażenia w immunosupresji może 

być bardzo agresywny, mieć poważne skutki prowadzące do odroczenia leczenia 

przeciwnowotworowego, wydłużenia hospitalizacji i konieczności stosowania 

dodatkowych leków.

Czy rodzic/opiekun, u którego wystąpi opryszczka może 
opiekować się dzieckiem w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego?

COVID-19 jest choroba wywołana przez koronawirus o nazwie SARS-CoV-2. 

Pierwsze doniesienia o tej chorobie pojawiły się dopiero w 2019 roku. COVID-19 

stał się pandemią, dotykając miliardy ludzi na całym świecie, co doprowadziło do 

wprowadzenia licznych środków zapobiegawczych oraz szybkiego opracowania 

szczepionek w celu ograniczenia jego wpływu na zdrowie publiczne. COVID-19 

może powodować szeroką gamę objawów między innymi gorączkę, kaszel, 

duszność, zaburzenia smaku czy węchu a także przewlekłe zmęczenie, ale może 

mieć także dużo poważniejszy przebieg szczególne u pacjentów przewlekle 

chorych czy z obniżoną odpornością.

Co to jest COVID-19?
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Jednym z najważniejszych czynników jest wdrożenie szczepionek przeciwko 

COVID-19. Szczepionki znacząco zmniejszyły ryzyko ciężkiego przebiegu 

choroby, hospitalizacji oraz zgonów. Nawet jeśli zaszczepione osoby zachorują, 

to zazwyczaj przechodzą infekcję łagodniej niż osoby niezaszczepione. Ponadto 

w czasie trwania pandemii wiele osób zachorowało na COVID-19 i wykształciło 

pewną odporność na wirusa. Nawet osoby, które zachorowały ponownie, zwykle 

doświadczają lżejszych objawów, ponieważ ich organizm „pamięta” wirusa i jest 

lepiej przygotowany na walkę z nim.

Należy pamiętać, że mimo, iż obecnie przebieg tej choroby jest w większości 

przypadków łagodny, to Państwa dziecko chorując na chorobę nowotworową 

oraz przyjmując chemioterapię ma osłabiony układ odpornościowy. Należy zatem 

zachowywać szczególną ostrożność, aby zapobiec zakażeniom zarówno 

wirusowym jak i bakteryjnym.

Choroby nowotworowe wywodzące się ze szpiku lub go naciekające oraz samo 

leczenie przeciwnowotworowe są związane z dysfunkcją układu 

odpornościowego. Leczenie przeciwnowotworowe i krótki okres po jego 

zakończeniu to bezwzględne przeciwwskazania do wykonywania niemal 

wszystkich szczepień. Wg aktualnych zaleceń Polskiego Towarzystwa Onkologii 

Dlaczego obecnie nie obserwuje się tak wiele ciężkich 
zakażeń wirusem SARS-CoV-2?

Czy to znaczy, że COVID-19 nie jest groźny dla dziecka 
leczonego z powodu choroby nowotworowej?

Czy pacjent leczony z powodu choroby nowotworowej 
może być szczepiony?
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 Hematologii Dziecięcej z 2019 roku, jedynym wyjątkiem jest szczepienie p/WZW 

typu B, w przypadku dzieci, które nie ukończyły zaplanowanego cyklu szczepień 

lub tych, u których miano przeciwciał antyHBs wynosi poniżej 100 IU/ml. Dzieci 

leczone z powodu choroby nowotworowej wymagają podaży podwójnej dawki 

szczepionki.

Wznowienie kalendarza szczepień obowiązkowych lub uzupełnienie zaległych 

szczepień obowiązkowych oraz ewentualna podaż szczepionek zalecanych może 

zostać rozpoczęte 3-6 miesięcy po zakończeniu leczenia 

przeciwnowotworowego, pod warunkiem powrotu do zadowalającej funkcji 

układu immunologicznego.

Dzieci do 18-go roku życia urodzone w Polsce podlegają bezpłatnemu leczeniu 

w ramach NFZ. Obejmuje ono wszystkie procedury diagnostyczne konieczne 

do ustalenia rozpoznania, różne rodzaje leczenia przeciwnowotworowego oraz 

leczenie wspomagające stosowane w trakcie terapii, takie jak transfuzje krwi 

i preparatów krwiopochodnych, antybiotyki, leki przeciwgrzybicze, 

przeciwwirusowe.

Codzienne zwyczaje i obowiązki, które dzieci i młodzież miała przed 

zachorowaniem, muszą być w trakcie leczenia dostosowane do nowych 

warunków: częstych hospitalizacji, okresów osłabienia i złego samopoczucia, 

obniżenia nastroju. Nie znaczy to jednak, że chory nie kontynuuje nauki. 

Obowiązek szkolny dotyczy również dzieci chorych, bo każde z nich ma zamiar 

powrócić po zakończonym leczeniu do środowiska zdrowych rówieśników. 

Pacjenci uczą się w szkole przyszpitalnej – do każdego z nich przychodzą 

nauczyciele z różnych przedmiotów, dzieci otrzymują oceny, które następnie 

Czy leczenie przeciwnowotworowe w Polsce 
jest bezpłatne?

Czy dzieci i młodzież w trakcie leczenia onkologicznego 
muszą przerywać naukę?

85



są przekazywane do wychowawcy. W trakcie pobytu w domu obowiązek szkolny 

jest realizowany poprzez wizyty domowe nauczycieli, najczęściej ze szkoły, 

do której uczęszczało dziecko.

Podobnie jak młodzież zdrową, również pacjenci leczeni onkologicznie mają 

obowiązek przystępowania do egzaminów, jak np. egzamin ósmoklasisty. 

W przypadku hospitalizacji w czasie egzaminów, taki egzamin może odbyć się 

w szpitalu.  W przypadkach złego samopoczucia, intensywnego leczenia 

uniemożliwiającego przygotowanie do egzaminu, pacjent może zostać z niego 

zwolniony lub napisać egzamin w innym terminie.

Czy dzieci i młodzież w trakcie leczenia onkologicznego 
obowiązują egzaminy szkolne?
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11
Co może, ale nie musi dotyczyć ozdrowieńca z choroby nowotworowej?

W 
tym rozdziale zamieściliśmy garść istotnych 

informacji dotyczących powikłań późnych po 

leczeniu nowotworu w wieku rozwojowym. 

Wiedza i świadomość ewentualnych późnych powikłań jest niezbędna, 

aby zapewnić należną opiekę zdrowotną  ozdrowieńcowi z choroby 

nowotworowej. Każdy pacjent kończący leczenie ma przed sobą wiele lat życia 

i opieki zdrowotnej, większość jako osoba dorosła. Dlatego tak ważne jest, aby 

dalsza opieka zdrowotna przebiegała sprawnie, zapewniając ozdrowieńcowi 

szansę na możliwie wysoką jakość życia. Nie tylko opieka zdrowotna, ale również, 

a w niektórych przypadkach styl życia, który prowadzi osoba po zakończonym 

leczeniu, wpływa na jej dalsze losy zdrowotne. Warto więc pamiętać o tym, 

że stosowanie się do zasad zdrowego higienicznego życia po przejściu bardzo 

ciężkiego okresu walki o zdrowie, powinno być jednym z nadrzędnych celów 

ozdrowieńców. 

O czym należy wiedzieć kończąc leczenie 
choroby nowotworowej? 

Ozdrowieńcem z choroby nowotworowej nazywamy osobę, która zakończyła 

leczenie przeciwnowotworowe i pozostaje w remisji klinicznej i laboratoryjnej. 

W nazewnictwie anglojęzycznym wobec tej grupy pacjentów stosuje się nazwę 

survivor, czyli kogoś kto ocalał, osobę, która pozostała przy życiu.

Kto to jest ozdrowieniec z choroby nowotworowej?
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Tak, leczenie przeciwnowotworowe przeprowadzone w dzieciństwie i młodym 

wieku może mieć długotrwały wpływ na zdrowie w późniejszym życiu. Te efekty 

nazywane są późnymi powikłaniami leczenia przeciwnowotworowego. Ich rodzaj 

oraz częstość występowania zależy przede wszystkim od rodzaju nowotworu 

a także rodzaju zastosowanej terapii (chemioterapia, radioterapia, operacja, 

przeszczep szpiku). Znaczenie ma także wiek pacjenta w trakcie leczenia 

przeciwnowotworowego.

Późne powikłania choroby nowotworowej w dzieciństwie 
i jej leczenia mogą dotyczyć każdego układu i narządu.

Ich wystąpienie i nasilenie zależy z jednej strony od typu choroby, rodzajów 

i długości trwania leczenia, osobniczej wrażliwości na terapię, współistnienia 

chorób genetycznych i przewlekłych.  Z drugiej strony na nasilenie powikłań mają 

również wpływ takie czynniki jak styl życia, stosowanie używek, stosowanie 

się do zaleceń lekarskich, w tym do rutynowych badań kontrolnych, które 

są obowiązkowe dla każdego ozdrowieńca z choroby nowotworowej.

Jakich narządów mogą dotyczyć powikłania 
leczenia choroby

Czy leczenie przeciwnowotworowe przeprowadzone 
w dzieciństwie i młodym wieku wpływa na zdrowie 
w późniejszym wieku?
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Uważa się, że przyczyną wystąpienia najpoważniejszych powikłań odległych jest 

radioterapii. Może ona prowadzić między innymi do wystąpienia drugich 

nowotworów, trwałych deformacji i asymetrii szkieletu, zaburzeń wzrastania, 

włóknienia tkanki płucnej i szpiku.  Jednakże w przypadkach o wysokim stadium 

zaawansowania czy też po niedoszczętnych zabiegach operacyjnych, radioterapia 

pozostaje bardzo ważnym elementem leczenia przeciwnowotworowego 

pomagającym uzyskać trwałą remisję choroby nowotworowej

Najpoważniejsze powikłania w tej grupie pacjentów dotyczą zwiększonego 

prawdopodobieństwa występowania drugich nowotworów. To poważne 

powikłanie dotyczy od 3 do 12% pacjentów podczas 20-letniej obserwacji. 

Ryzyko powstania drugiego nowotworu jest w tej grupie pacjentów około 19 razy 

wyższe w porównaniu do osób zdrowych To, czy drugi nowotwór wystąpi 

u danego pacjenta zależy od wielu czynników, między innymi od wrodzonych 

genetycznych predyspozycji takich jak zespoły genetyczne. Inne istotne czynniki 

to rodzaj stosowanego leczenia, zastosowanie w leczeniu pochodnych 

epipodofilotoksyny czy leków alkilujących – typu leków cytotoksycznych, czy też 

stosowanie radioterapii.

Jaka metoda terapii może być przyczyną 
najpoważniejszych późnych powikłań?

Jakie mogą być najpoważniejsze powikłania choroby 
nowotworowej i jej leczenia przeprowadzonego 
w dzieciństwie i u młodzieży?
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Powikłania w postaci niepłodności po leczeniu przeciwnowotworowym dotyczy 

od 10-70% pacjentów. W momencie walki o zdrowie dziecka zagrożenie 

bezpłodności w wieku dorosłym często postrzegane jest jako problem 

drugorzędowy. W wieku dorosłym, kiedy od terapii minęło już kilka lat, 

posiadanie potomstwa staje się bardzo ważnym aspektem życia.

Chłopcy
U chłopców w trakcie i po okresie dojrzewania pobrane drogą masturbacji 

plemniki są zamrażane, przechowywane praktycznie bezterminowo 

w specjalnych bankach. Mogą być wykorzystane, gdy zajdzie potrzeba, tzn.  kiedy 

ozdrowieniec postanowi mieć potomstwo. W przypadku chłopców, którzy nie 

weszli w okres pokwitania, sytuacja jest trudna, z uwagi na brak możliwości 

pozyskania nasienia jak powyżej. 

O dostępne w ośrodku metody zabezpieczenia płodności należy 
zapytać lekarza prowadzącego, jeśli nie udzieli takich 

informacji. 

Dziewczęta
W przypadku konieczności zastosowania radioterapii miednicy, czyli ryzyka 

narażenia na uszkodzenie jajników istnieje możliwość odwracalnego 

chirurgicznego przeniesienia jajników poza napromienianą lożę. W przypadku 

kiedy występuje ryzyko uszkodzenia komórek jajowych przez planowaną 

chemioterapię można pobrać oraz zamrozić komórki jajowe bądź fragment tkanki 

jajnika, oczywiście jeśli pozwala na to stan zdrowia pacjentki. 

O dostępne w ośrodku metody zabezpieczenia płodności należy 
zapytać lekarza prowadzącego, jeśli nie udzieli takich 

informacji. 

Jak można zapobiegać bezpłodności u młodzieży 
i młodych dorosłych leczonych z powodu choroby 
nowotworowej?
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PODSUMOWANIE
Mamy nadzieję, że informacje zawarte w poradniku 

pomogą Państwu w znaleziieniu odpowiedzi 

na przynajmniej niektóre pytania. Rozpoczynając 

drogą przez terapię onkologiczną dziecka spotykają 

się Państwo z szeregiem problemów, pytań, 

niejasności i przede wszystkim ogromnym stresem. 

Lęk i natłok emocji potęgowane są przez 

nieznajomość procedur, obce środowisko. Warto 

pamiętać, że dotyczy to wszystkich osób, które 

znalazły się w podobnej sytuacji jak Państwo. Warto 

również pamiętać o tym, że proces adaptacji 

do nowych sytuacji i środowiska następuje u  dzieci 

przebywających w szpitalu dość szybko. Podobnie 

rzecz ma się z opiekunami. Oddział szpitalny stanie 

się przejściowo Państwa drugim domem, a personel 

dołoży wszelkich starań, aby okres leczenia przebieg 

w możliwie akceptowalny sposób. 

W razie nasuwających się pytań i wątpliwości proszę 

zwrócić się do lekarza prowadzącego lub personel 

oddziału. 


