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Drogi czytelniku! 

Jeśli czytasz ten poradnik, to zapewne szukasz informacji na 
temat nowej sytuacji, w której się ostatnio znalazłeś. Cieszymy 

się, że postanowiłeś skorzystać z wiedzy w nim zawartej. 
Poradnik powstał na podstawie wielu lat doświadczeń, rozmów z 
pacjentami i obserwacji klinicznych. Staraliśmy się zamieścić w 

nim większość istotnych zagadnień, które mogą Cię ciekawić lub 
niepokoić. Pytania i odpowiedzi ułożyliśmy w formach 

odpowiadających lekcjom, nie po to żebyś czuł się jak w szkole, 
ale po to żebyś mógł w prostszy sposób znaleźć odpowiedzi. 

Mamy nadzieję, że poradnik będzie przydatny . 

Wstęp
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W tym rozdziale poznasz kilka istotnych definicji i określeń, 
z którymi będziecie się spotykać w takcie pobytu w szpitalu. Wiadomo, 
że język medyczny bywa trudny, a słownictwo skomplikowane. Z czasem 
to słownictwo stanie Ci się znane i zwyczajne. Pomimo starań o zrozumienie 
wypowiedzi personel szpitalny czasem używa skomplikowanych 
sformułowań. Jak będziesz je znać, to będzie Ci łatwej zrozumieć Twoją 
aktualną sytuację, zadawać pytania (chociaż zadawać możesz zawsze, 
niezależnie od znajomości słownictwa), uczestniczyć w rozmowach, czytać 
specjalistyczną literaturę. 

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 komórki każdego narządu. Proces 
śmierci komórek nowotworowych jest 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 bez nadzoru układu 
immunologicznego. 

Co to jest nowotwór?

Trochę polskiego 
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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 – trochę jak kwadrat i prostokąt. 
Potocznie używa się tych nazw wymiennie i nic się nie stanie, jeśli będziesz 
używał określenia rak. Dzieci i młodzież praktycznie nie chorują 
na nowotwory pochodzenia nabłonkowego, czyli raki. U osób dorosłych jest 
dokładnie odwrotnie - raki są głównymi typami nowotworów. 

Z pewnością spotkałeś się już z tym określeniem. Zapewne w trakcie 
przekazywania informacji o chorobie również padło takie określenie. Co więc 
świadczy o tym, że nowotwór jest łagodny, a co, że jest złośliwy? Nowotwór 
złośliwy cechuje szereg cech nieobecnych w nowotworach łagodnych. 
Nowotwory złośliwe zbudowane są z bardzo niedojrzałych komórek. 
Im niższy jest stopień ich dojrzałości, czyli im mniej są podobne do 
prawidłowej dojrzałej tkanki, tym większa jest złośliwość nowotworu. 
Komórki nowotworów złośliwych rosną i dzielą się nie posiadając zdolności 
do różnicowania w prawidłowe, dojrzałe tkanki. Układ immunologiczny 
w normalnych warunkach eliminuje nieprawidłowe i uszkodzone komórki, 
w przypadku złośliwego nowotworu jest tak, jakby ich nie widział, 
nie rozpoznaje ich. W odróżnieniu od nowotworów łagodnych, rozrosty 
złośliwe umieją wnikać w tkanki znajdujące się obok nich, tzn.  naciekać. Mają 
też zdolność tzw. przerzutowania, czyli dawania przerzutów.

Przerzuty nowotworowe to grupa komórek nowotworowych, znajdująca się 
w odległej lokalizacji od guza pierwotnego, ale wywodząca się z niego. 
Przerzuty 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. Przerzuty znikają w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego wraz ze zmniejszaniem się guza. 

Czy nowotwór to to samo co rak?

Co to znaczy, że nowotwór jest złośliwy? 

Co to są przerzuty nowotworowe?
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Transfuzja, inaczej przeoczenie, jest jednym z niezbędnych elementów 
leczenia wspomagającego w onkologii i hematologii. Transfuzje mogą 
dotyczyć składników krwi i tzw. krwiopochodnych. Tzw. dołek 
po chemioterapii, czyli obniżenie parametrów morfologii krwi, będący 
konsekwencją chemioterapii, to okres, kiedy najczęściej wymagasz 
przetoczeń. Jeśli parametry takie jak hemoglobina czy płytki krwi spadną 
poniżej określonych wartości, lekarz decyduje o konieczności wykonania 
przetoczenia. W określonych przypadkach w trakcie terapii możesz również 
potrzebować przetoczenia osocza krwi czy krioprecypitatu. W transfuzji 
chodzi o to, że w specjalnej ,,kroplówce’’ otrzymujesz składniki, których 
w danej chwili potrzebujesz.

Morfologia krwi obwodowej to najczęściej wykonywanym badaniem 
laboratoryjnym. Na pewno słyszałeś tę nazwę wielokrotnie. To właśnie 
nieprawidłowy wynik morfologii krwi jest czasem badaniem, z powodu 
którego pacjent jest kierowany do szpitala. W niektórych rozpoznaniach 
natomiast morfologia może być zupełnie prawidłowa. Są pewne główne 
parametry, które są oceniane w morfologii i które mają znaczenie podczas 
kwalifikowania do rozpoczęcia chemioterapii czy do transfuzji lub podania 
czynników wzrostu. Są to: hemoglobina (Hgb, Hb) – jej niskie stężenie 
kwalifikuje do przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych; liczba płytek 
krwi (PLT) - ich niska liczba kwalifikuje do przetoczenia koncentratu krwinek 
płytkowych. Kolejnymi dwoma bardzo istotnymi parametrami jest liczba 
krwinek białych, czyli leukocytów (WBC) i liczba granulocytów, inaczej  
neutrofili (ANC). Te parametry to ważne kryterium do rozpoczęcia 
chemioterapii, ale również do podjęcia decyzji o założeniu czasowej izolacji 
ochronnej. W określonych sytuacjach klinicznych podaje się czynniki wzrostu 
granulocytów lub kolonii granulocytów w postaci zastrzyków, które stymulują 
wzrost ich liczby. 

Co to jest transfuzja?

Co to jest morfologia krwi?

4



Jest ich naprawdę wiele. Podczas leczenia usłyszysz jednak najczęściej 
o parametrach funkcji nerek: kreatynina i mocznik, parametrach funkcji 
wątroby: tzw. AspAT, ALAT i bilirubina oraz parametrach stanu zapalnego: 
CRP i prokalcytonina. Najlepiej, kiedy wszystkie z nich są w normie, 
ale odstępstwa w ich aktywnościach czy stężeniach są naturalnym, 
przejściowym zjawiskiem w takcie leczenia i często wymagają stosowania 
dodatkowych leków.

Jakie są inne ważne parametry laboratoryjne? 
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Trochę biologii

W tym rozdziale wyjaśniamy jakie są nowotwory analizując 
ich charakterystykę , próbujemy odpowiedzieć na pytania jakie dają objawy 
i dlaczego.

Nie ma łatwej i dobrej odpowiedzi na to pytanie. Tak naprawdę nie wiadomo.
Przyczyna powstawania większości chorób nowotworowych u dzieci jest 
nieznana. Duże znaczenie (10-20%) 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 i młodzieży są one przyczynami marginalnymi. Tak więc 
w większości przypadków nowotworu ani nie da się przewidzieć, ani przed 
nim uchronić. 

Aby doszło do wystąpienia objawów nowotworu zazwyczaj potrzeba więcej 
niż jednego czynnika, a sumaryczne działanie tych czynników prowadzi do 
rozwoju choroby i jej ujawnienia się w danym momencie. 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.

Dlaczego zachorowałem/zachorowałam na nowotwór?
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Około 75% nowotworów litych wieku dziecięcego i młodzieńczego 
jest rozpoznawana w III i IV stadium zaawansowania. Dzieje się tak dlatego, 
bo objawy nawet zaawansowanego nowotworu są zazwyczaj niespecyficzne 
i mogą sugerować zwyczajną chorobę pediatryczną. Biorąc pod uwagę fakt, 
że choroby te występują niezwykle rzadko w tej grupie wiekowej, ich objawy 
często tłumaczy się pospolitymi chorobami pediatrycznymi. 

Z pewnością przed przyjęciem do szpitala obserwowałeś od pewnego czasu 
u siebie jakieś objawy, które być może zaniepokoiły Cię lub Twoich rodziców. 
Możliwe też, że nie odczuwałeś żadnych niepokojących objawów, a choroba 
została u Ciebie zdiagnozowana przypadkowo. Obie wersje są spotykane 
w przypadku nowotworów wieku dziecięcego i młodzieńczego, 
w szczególności dotyczy to objawów występujących na początku choroby. 

Na typ objawów wpływa szereg czynników jak lokalizacja choroby, jej typ 
i rozmiar. Objawy mogą być bardzo różne i mieć różne nasilenie. Objawem 
może być osłabienie, gorączka bez objawów infekcji, ból, bóle kostne, 
obrzęki. Mogą być również powiększone węzły chłonne, szczególnie 
asymetrycznie. Pacjenci, u których zdiagnozowano białaczkę mogą 
obserwować na skórze drobne czerwone kropki – wybroczyny lub siniaki. 
Objawy zależą od lokalizacji zmiany i są inne jeśli choroba lokalizuje się 
w jamie brzusznej (np. bóle brzucha, zaparcia), a inne gdy w klatce piersiowej 
(kaszel, zła tolerancja wysiłku, infekcje dróg oddechowych) czy obrzęk 
twarzy, a guz ośrodkowego układu nerwowego – bóle głowy, wymioty, 
czy zaburzenia neurologiczne. 

Niezamierzona utrata masy ciała – tzn. taka do której dochodzi bez starania, 
zawsze powinna być konsultowana przez lekarza. Wraz z włączeniem 
leczenia objawy choroby, które jej towarzyszyły ustępują. 

Dlaczego nowotwory wieku dziecięcego są rozpoznawane 
zazwyczaj w wysokich stadiach zaawansowania?

Jakie objawy mogą wystąpić w przebiegu nowotworów 
 dzieci i młodzieży?
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Objawy uboczne, inaczej działania niepożądane leczenia występują, bo leki 
czy radioterapia działają również na zdrowe, szybko dzielące się komórki. 
Jest to ,,koszt’’, który ponosi organizm podczas walki z chorobą 
nowotworową. Objawy uboczne dotyczące skóry, włosów czy szpiku, 
występujące w trakcie leczenia są czasowe i odwracalne – organizm musi się 
zregenerować.  

Tak zwany dołek, który występuje po chemioterapii lub radioterapii, to okres 
maksymalnego spadku parametrów morfotycznych. Wtedy wyniki badań 
będą najsłabsze. Zazwyczaj ten okres przypada 7-14 dni po zakończeniu 
bloku, ale po niektórych cytostatykach, jak na przykład cisplatyna może 
występować nawet później. 

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 
nowotworu na leczenie.

Dlaczego w trakcie leczenia występują objawy uboczne? 

Co to jest tzw. dołek po chemioterapii?

Co to jest remisja choroby nowotworowej?

Co to jest progresja choroby nowotworowej?
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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. 
Po prostu w sytuacji wznowy musimy pacjenta trochę doleczyć, żeby 
osiągnąć remisję. Wznowy nie da się przewidzieć w większości przypadków, 
dlatego częste kontrole po zakończonym leczeniu są bardzo ważne, aby jak 
najwcześniej ją wykryć i sobie z nią poradzić.

Co to jest wznowa choroby nowotworowej?
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W tym rozdziale dowiesz się co to jest i jak działa chemioterapia oraz z czym 
się wiąże leczenie tym sposobem. Chemioterapia stanowi podstawę leczenia 
większości chorób nowotworowych u dzieci, komórki nowotworowe 
są na nią bardzo wrażliwe. 

Nie, nie każde leczenie wiąże się z tym powikłaniem. Zdecydowana 
większość pacjentów leczona z zastosowaniem chemioterapii niestety 
doświadczy przejściowej utraty włosów. Po zakończeniu leczenia włosy 
odrosną. 
W przypadku leczenia biologicznego czy immunoterapii nie dochodzi 
do utraty włosów. Bardzo rzadko w trakcie leczenia biologicznego może 
występować przejściowe przebarwienie włosów, które mija po zakończeniu 
stosowania leku.

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 

Czy w każdym przypadku leczenia stracisz włosy? 

Dlaczego dochodzi do utraty włosów?

Trochę chemii

3
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 rzęsy i owłosienie okolic intymnych. 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.   

Proces wypadania włosów spowodowany leczeniem przebiega z różną 
szybkością i jest uzależniony od rodzaju stosowanych leków oraz 
od osobniczych skłonności – część z nas ma włosy gęstsze, część słabsze. 
Samo wypadanie włosów potrafi być bardzo niekomfortowe 
i niewygodne – wypadające włosy utrudniają codzienne funkcjonowanie, 
jedzenie, spanie, mycie się. Dlatego większość pacjentów, szczególnie 
posiadających długie włosy decyduje się na ich skrócenie w momencie, gdy 
wypadają masowo. Do Ciebie będzie należała decyzja, czy będziesz chcieć 
je skrócić czy nie, czy będziesz nosić chustkę, czy zdecydujesz się na perukę, 
Wszystko zależy od tego jak i w czym Ci będzie wygodnie. 

Nudności i wymioty to objawy, które kojarzą się wszystkim najczęściej, kiedy 
mówi się o chemioterapii. Tymczasem aktualnie to powikłanie w trakcie 
leczenia praktycznie nie występuje. Leki przeciwwymiotne pomagają bardzo 
skutecznie go uniknąć.

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. 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, inaczej emetogennym (z tym określeniem spotkasz 
się rzadko). Inne leki, jak na przykład winkrystyna prawie nigdy nie powodują 
wystąpienia nudności i wymiotów.

Dlaczego część pacjentów ścina włosy jeszcze 
przed ich wypadnięciem? 

Dlaczego osoby chore na nowotwory wymiotują?

11



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 
istotna, a co najważniejsze - skuteczna, bo pozwala uchronić pacjenta przed 
tym nieprzyjemnym uczuciem zanim wystąpią pierwsze nudności. Dzięki 
temu chemioterapia nie będzie kojarzyć się z nudnościami i wymiotami 
w trakcie kolejnych podań. Aktualnie, dzięki stosowanej profilaktyce 
praktycznie nie obserwuje się tego powikłania u dzieci. 

1. Cały przewód pokarmowy – od jamy ustnej aż po odbyt pokryty jest błoną 
śluzową. 
2. Komórki błon śluzowych są bardzo wrażliwe na działanie chemioterapii. 
3. W trakcie chemioterapii i radioterapii może dojść do ich uszkodzenia, 
co skutkuje powstaniem tak zwanej nadżerki. 
4. Nadżerka to uszkodzenie, przerwanie ciągłości błony śluzowej (takie samo 
jak po przypadkowym zranieniu się czymś ostrym lub przypadkowym 
przygryzieniu swego policzka). 5. Nadżerka u osoby z prawidłową 
odpornością goi się dość szybko – kilka dni. 
6. Uszkodzona błona śluzowa u osób w trakcie leczenia onkologicznego 
potrzebuje więcej czasu, żeby się zagoić i wsparcia farmakologicznego.

Zapalenie błony śluzowej przewodu pokarmowego jest jednym z najbardziej 
uciążliwych działań ubocznych terapii przeciwnowotworowej. Dotyczy 
większości chorych w trakcie okresu około przeszczepowego i ponad 60% 
chorych otrzymujących chemioterapeutyki, które uszkadzają błonę śluzową 
przewodu pokarmowego. 

Na początek kilka ważnych informacji: 

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

nowotworu?
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Oczywiście, że można i jest to jak najbardziej wskazane. Nie zawsze pomimo 
starań udaje się uniknąć tego powikłania, ale profilaktyka pomaga 
zmniejszyć jego nasilenie. Kilka ważnych informacji:

 1. O wszystkich niepokojących objawach mów jak najwcześniej – wtedy 
szybciej i łatwiej można będzie im zaradzić.  

 2. Przede wszystkim pamiętaj o higienie jamy ustnej – nie tylko kontynuuj 
nawyk mycia zębów, ale spróbuj myć je po każdym posiłku 

 3. Płukanie jamy ustnej wodą lub płynami do tego przeznaczonymi 
są bardzo pomocne w utrzymaniu higieny jamy ustnej 

 4. Do mycia zębów używaj szczoteczki z miękkim włosiem – uchroni 
to Twoje śluzówki przed dodatkowym uszkodzeniem podczas mycia

 5. Jeśli w trakcie leczenia boli Cię ząb lub zauważyłeś, że się rusza – 
powiedz o tym jak najszybciej rodzicowi i lekarzowi prowadzącemu. 

 6. Jeśli zauważyłeś, że w jamie ustnej pojawiła się jakaś ranka – 
koniecznie o tym powiedz, pokaż ją lekarzowi w trakcie obchodu, 
szczególnie jeśli jest położona w trudno dostępnym dla wzroku 
miejscu

 7. Tak samo ważne, jeśli dotyczy uszkodzeń błony śluzowej w okolicach 
intymnych – takie zmiany mogą się pojawiać się np. w okolicach 
odbytu. Ważne żebyś zgłosił to lekarzowi lub pielęgniarce. Pamiętaj, 
nie jest to żaden powód do wstydu czy obaw o reakcję personelu. 

 8. W profilaktyce i leczeniu uszkodzenia błon śluzowych są stosowane 
różne środki i leki miejscowo działające. Ich działanie jest skierowane 
na przyspieszenie gojenia ran. Niektóre z nich pokrywając 
nadżerkę oddzielają okolicę nadżerki od środowiska zewnętrznego 
i tym samym chronią pacjenta przed przykrymi doznaniami w trakcie  
podrażniania zmian podczas przyjmowania napojów i pokarmów. 

 9. W trakcie zapalenia jamy ustnej mogą pojawić się dolegliwości 
bólowe 

 10.  Ból może wywołać niechęć do przyjmowania pokarmów – jeśli 
odczuwasz ból zgłoś to koniecznie. Nie musi i nie powinno Cię boleć. 
Wprowadzenie do leczenia leków przeciwbólowych sprawi, 
że poczujesz się lepiej i będziesz mógł zjeść.  

 11.  Wraz z procesem gojenia śluzówki obserwuje się zmniejszone 
zapotrzebowanie na leki przeciwbólowe, powrót apetytu i możliwości 
przyjmowania pokarmów doustnie, co umożliwia stopniową redukcję 
leków przeciwbólowych, a następnie ich odstawienie. 

Czy można przeciwdziałać uszkodzeniu lub wspomóc 
gojenie błony śluzowej spowodowane leczeniem 

przeciwnowotworowym?
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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, stan odżywienia i stan odporności.

WAŻNE!

Ważne informacje na początek: W szpiku rozwijają się trzy główne linie 
komórkowe: 

1. Pierwsza prowadzi do powstania – krwinek czerwonych, czyli erytrocytów, 
2. Druga - krwinek płytkowych, czyli trombocytów oraz 
3. Trzecia 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 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.  

W trakcie intensywnego leczenia przeciwnowotworowego dochodzi 
do czasowego uszkodzenia szpiku kostnego, co znaczy, że możesz 
odczuwać objawy związane z przejściowym brakiem wszystkich trzech 
typów komórek. Szpik zregeneruje się, a objawy ustąpią.  

Przyjmowanie doustne jest preferowane w odniesieniu do niektórych leków, 
np. steroidów. Nie każdy lek ma też formę dożylną. Stąd bardzo ważna jest 
możliwości doustnego podawania leków. Zdarza się, że pacjenci nie lubią lub 
nie umieją połykać tabletek. Nie jest to jednak powód do zmartwienia. 

Jak leczenie chemioterapią działa na szpik?

Co jeśli masz problem z połykaniem tabletek? 
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Steroidy to leki, które są stosowane jako elementy terapii przede wszystkim 
białaczek i chłoniaków, ale nie tylko. Zazwyczaj są podawane doustnie, 
ale ich sposobów podawania jest kilka, drugim najczęściej stosowanym 
sposobem jest droga dożylna. 

Steroidy są bardzo ważnym elementem leczenia ostrej białaczki 
limfoblastycznej i chłoniaków. Leczenie steroidami nazywa się 
steroidoterapią. Nie da się zrezygnować z ich stosowania, bo to właśnie 
kombinacja działania ich i cytostatyków jest odpowiedzialna za poprawę 
samopoczucia i ustąpienie objawów choroby już w krótkim okresie 
od początku ich zastosowania. Steroidy wywołują wiele działań ubocznych, 
co nie znaczy, że ich doświadczysz.  O pewnych z nich musisz jednak 
wiedzieć, bo w Twoim ciele mogą wywołać pewne przejściowe reakcje 
i zmiany. 

 1. U wielu pacjentów mogą powodować wzmożony apetyt. W jego 
konsekwencji dochodzić do przejściowego wzrostu masy ciała oraz 
charakterystycznego przegrupowania tkanki tłuszczowej – w okolice 
twarzy, szyi i karku. 

 2. U niektórych steroidy mogą prowadzić do nasilenia trądziku. To efekt 
przejściowy, ale w tym okresie musisz szczególnie starannie dbać 
o swoją skórę

 3. W trakcie stosowania steroidów możesz mieć zmienny nastrój, możesz 
przejściowo odczuwać smutek, gniew, złość. Czasem możesz 
zachowywać się zupełnie inaczej niż dotychczas. Osoby, z którymi 
przebywasz w szpitalu będą świadome działań ubocznych leków, ale 
warto pamiętać, że każdy chce Ci pomóc i Cię wesprzeć. 

 4. W trakcie doustnego stosowania steroidów pamiętaj o bardzo 
starannym płukaniu jamy ustnej i myciu zębów – leki te mogą sprzyjać 

Po pierwsze większość tabletek da się rozkruszyć i podać jako zawiesinę 
w niewielkiej ilości wody lub soku. Po drugie, połykania tabletek można 
się nauczyć, służą temu specjalne ćwiczenia logopedyczne – nie martw 
się, powoli, z pomocą personelu przyzwyczaisz się do przyjmowania leków 
drogą doustną. 

Co tą są steroidy?

Czy stosowane w leczeniu białaczek i chłoniaków 
steroidy mogą wywoływać działania uboczne?
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powstawaniu próchnicy.
 5. W trakcie ich stosowania będziesz miał mierzone ciśnienie krwi, 

bo steroidy podnoszą ciśnienie krwi.
 6. W trakcie ich stosowania będziesz miał mierzony cukier, czyli ocenianą 

glikemię – to dlatego, że steroidy mogą podwyższać stężenie cukru 
we krwi. Zostaniesz też poproszony o obserwowanie działania swego 
organizmu: czy nie pijesz dużo więcej płynów niż zazwyczaj, czyli czy 
nie masz wzmożonego pragnienia, czy nie oddajesz moczu znacznie 
więcej niż zazwyczaj, czy nie czujesz się bardzo senny i ospały, czy nie 
masz bardzo dużego apetytu.  

 7. W trakcie steroidoterapii może również prowadzić do wystąpienia 
stanów zapalnych błony śluzowej przewodu pokarmowego, 
np. zapalenia żołądka – w profilaktyce tego powikłania stosowane są 
leki ochraniających śluzówkę przewodu pokarmowego. 

Niektórym z tych powikłań można zapobiec stosując dobrze zbilansowaną 
dietę. Wiadomo, że czasem trudno uporać się z bardzo wzmożonym 
apetytem, ale warto spróbować jeść pokarmy o niskiej zawartości tłuszczu i 
cukrów prostych. Warto też wykształcić w sobie nawyk aktywności fizycznej, 
oczywiście jeśli Twoje samopoczucie będzie Ci na to pozwalać– staraj się 
wstawać z łóżka tak często jak to możliwe, używać urządzeń do fizjoterapii – 
jak rowerek, pedały, bieżnia, ćwiczyć zgodnie z zaleceniami fizjoterapeuty.

Steroidy to leki wykorzystywane w leczeniu bardzo wielu różnych chorób 
i to nie tylko nowotworowych i pomagają od wielu la bardzo dużej grupie 
pacjentów poczuć się lepiej, stąd pomimo świadomości możliwości 
wystąpienia działań ubocznych, korzyść ich stosowania przewyższa ryzyko 
z nimi związane. 

Większość działań ubocznych steroidów jest przejściowa, odwracalna 
i występuje tylko w trakcie stosowania leków. Po zaprzestaniu ich 
stosowania apetyt wraca do normy.

Czy w trakcie leczenia przeciwnowotworowego oprócz 
cytostatyków stosuje się jeszcze inne rodzaje leczenia?

Jeszcze do niedawna możliwości kompleksowego (złożonego, całkowitego) 
leczenia przeciwnowotworowego opierały się wyłącznie o chemioterapię, 
radioterapię i leczenie chirurgiczne. Aktualnie, nowoczesne terapie, jak 
immunoterapia, hormonoterapia, leczenie biologiczne, w tym leczenie 
celowane, terapia CAR-T (o której możesz przeczytać w dalszej części 
informatora) stanowią bardzo istotne elementy terapii 
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Czy we wszystkich rodzajach nowotworów konieczny 
jest zabieg operacyjny?

przeciwnowotworowej. Co więcej, niektóre z terapii celowanych mają szansę 
z czasem zastąpić tradycyjne metody leczenia. Niezwykle istotnym 
elementem leczenia wybranych pacjentów jest przeszczep szpiku kostnego, 
o którym przeczytasz w dalszym rozdziale tego poradnika na temat 
autotransplantacji i allotransplantacji 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. 

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 reagują na chemioterapię.

Aktualnie bardzo dużą uwagę kieruje się na nowoczesne metody leczenia, 
jak immunoterapia, leczenie przeciwciałami, czy inne metody leczenia 
biologicznego. Nie w każdej chorobie i nie na każdym etapie będzie ono 
musiało być stosowane. Przykładami nowoczesnych terapii są między innymi 
blinatumomab czy terapia CAR-T. Blinatumomab to biospecyficzne 
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. Ten lek stosuje się w niektórych rodzajach 
białaczek. 
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 

Jakie są nowoczesne leki stosowane w onkologii? 
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są „przeprogramowywane” – dodaje się im specjalny receptor, który działa 
jak radar. Ten radar (CAR) pozwala limfocytom T rozpoznawać 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.

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. Zadaniami leczenia wspomagającego jest zwalczanie 
wczesnych powikłań terapii, skracanie przerw w terapii i  umożliwienie 
bezpieczne go osiągnięcia remisji. 

 1. Leczenie przeciwwymiotne chroni od prowokujących nudności i wymioty 
cytostatyków. 

 2. Antybiotykoterapia, leki przeciwgrzybicze, leki przeciwwirusowe 
są powszechnie stosowanymi lekami wspomagającymi leczenie 
z powodu obniżenia odporności i wynikających z niego ciężkich infekcji.

 3. Leczenie przeciwbólowe jest bardzo ważne i nieodłącznym elementem 
leczenia w onkologii. Z bólem można skutecznie walczyć. Leki 
przeciwbólowe włącza się zgodnie z zasadami tak zwanej drabiny 
analgetycznej (leczenia przeciwbólowego) – rozpoczyna się od tych 
słabiej działających, poprzez silniejsze aż po najsilniejsze.

 4. Powikłania hematologiczne w postaci małopłytkowości i niedokrwistości 
są korygowane transfuzjami składników krwi. Zaburzenia krzepnięcia 
są korygowane stosowaniem krioprecypitatu oraz świeżo mrożonego 
osocza (FFP). 

Co to jest leczenie wspomagające w onkologii?

Jakie rodzaje leczenia wspomagającego 
są stosowane w onkologii?
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5. Czynniki wzrostu - niska liczba krwinek białych, w szczególności 
granulocytów wymaga niekiedy podaży czynników wzrostu kolonii 
granulocytarnych i granulocytów, które stymulują produkcję neutrofili 
przez co skracają czas pobytu w izolacji ochronnej. 

 6. Leki przeciwzakrzepowe są konieczne w przypadku wystąpienia 
zakrzepicy w przebiegu nowotworu lub jego leczenia. Niektóre choroby 
nowotworowe i niektóre leki stosowane w ich leczeniu wiążą 
się ze zwiększoną gęstością krwi i tym samym wyższym ryzykiem 
zakrzepicy. 

 7. Leczenie żywieniowe, poczynając od 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.

 8. Leczenie zapalenia błony śluzowej jamy ustnej oprócz leczenia 
przeciwbólowego, antybiotykoterapii, leków przeciwgrzybiczych 
i przeciwwirusowych, wymaga preparatów farmakologicznych 
stosowanych miejscowo o działaniu 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.

 9. 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, jeśli zachodzi taka konieczność.  

19



4
Trochę matematyki

W tym rozdziale odpowiadamy na pytania rozpoczynające się od „ile”? 
Nie każde pytanie można ująć w taki sposób i na wiele z nich znajdziecie 
odpowiedzi w innych rozdziałach.

Terapia przeciwnowotworowa trwa różnie długo u różnych osób. 
Czas trwania terapii zależy od wielu czynników, przede wszystkim 
od rozpoznania, stopnia zaawansowania choroby oraz odpowiedzi 
na stosowane leczenie. Czasem leczenie trwa kilka miesięcy, a czasem 
znacznie dłużej. Niektóre choroby wymagają po prostu stosowania kilku 
etapów leczenia, tak aby poradzić sobie z chorobą skutecznie. Najdłuższego 
czasu terapii wymagają białaczki i chłoniaki limfoblastyczne – terapia tych 
schorzeń u dzieci trwa do 24 miesięcy, ale tylko część tego okresu wymaga 
hospitalizacji, reszta leczenia polega na doustnym przyjmowaniu leków 
w warunkach domowych.  

Może spotkałeś się już z określeniem ,,stadium choroby’’. Określenie to służy 
dokładnej ocenie zaawansowania miejscowego oraz odległego nowotworu. 
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. W przeważającej ilości guzów litych są IV stadia 
zaawansowania, w jednym z guzów nerek - V. W innych przypadkach grupy 

Ile może trwać leczenie przeciwnowotworowe?

Ile jest i co to są stadia zaawansowania nowotworu?
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Choroby nowotworowe u dzieci i młodzieży nie występują często, 
ale zdążyłeś się zorientować, że w oddziale leczonych jest sporo Twoich 
rówieśników. Każdego roku w Polsce na nowotwory złośliwe choruje 1200-
1300 dzieci od 0 do 18 roku życia. W porównaniu do zachorowań na u osób 
dorosłych dzieci leczonych onkologicznie jest niewiele – nowotwory wieku 
dziecięcego stanowią jedynie około 2% wszystkich rozpoznań 
onkologicznych. Zdecydowaną większość pacjentów onkologicznych udaje 
się w tej chwili wyleczyć. Rokowania w większości przypadków są pomyślne. 

Bardzo duża! Aktualna wyleczalność z choroby nowotworowej u dzieci 
i młodzieży wynosi około 86%. Dzięki ogromnemu postępowi, który dokonał 
się w diagnostyce, leczeniu i leczeniu wspomagającemu w onkologii 
dziecięcej , szansa na wyleczenie z choroby nowotworowej i na powrót 
pacjenta do środowiska zdrowych rówieśników po leczeniu jest aktualnie 
bardzo duża. Za bezpieczeństwo prowadzonych terapii 
przeciwnowotworowych odpowiadają kilkuetapowe badania kliniczne, 
dopiero po ich ukończeniu i zatwierdzeniu skuteczności, lek można 
wprowadzić do schematu leczenia.

zaawansowania ryzyka dzieli się na 3 grupy. Jest to zaawansowana 
procedura, która zależy od wielu czynników. Twój lekarz na pewno 
poinformuje Cię o stadium zaawansowania choroby.

Ile dzieci i młodzieży choruje na nowotwory? Czy oprócz 
mnie choruje dużo moich rówieśników? 

Jaka jest szansa na wyleczenie 
z choroby nowotworowej u dzieci i młodzieży?
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5
Trochę techniki

Co zabrać ze sobą do szpitala?

Pakowanie się do szpitala, szczególnie na pierwszą hospitalizację może 
sprawić trochę kłopotu. Trudno jest przewidzieć, ile czasu zostaniesz 
w szpitalu i czego będziesz potrzebował. Rodzice i rodzina mogą w każdej 
chwili przynieść Ci to, czego potrzebujesz, bliscy mogą też zabrać rzeczy, 
które okażą się niepotrzebne.
Zamieszczamy listę najbardziej istotnych rzeczy, które powinny się znaleźć
w walizce przed planowaną hospitalizacją są:
 1. Dokumentacja medyczna – wyniki badań, karty informacyjne, wyniki 

konsultacji, książeczka zdrowia dziecka itp. – tą dokumentację 
zazwyczaj mają rodzice

 2. Leki od specjalistów, jeśli je przyjmujesz w momencie przyjęcia 
do szpitala – zazwyczaj mają je rodzice

 3. Bielizna, piżamy, wygodne ubrania na zmianę.
 4. Klapki pod prysznic, klapki lub inne obuwie miękkie do chodzenia 

po szpitalu
 5. Ulubiona poduszka, koc
 6. Ulubiona książka, przybory do Twojego hobby, np. kredki, 

szkicowniki, malowanki, modele do składania itp.
 7. Kosmetyki do higieny, inne kosmetyki, szczotka do zębów (miękki 

włosie), nożyczki do paznokci, szczotka do włosów, ręczniki, środki 
higieniczne, pudełko chusteczek higienicznych

 8. Lampka nocna lub oświetlenie o niewielkiej mocy (może ułatwić 
funkcjonowanie w godzinach nocnych, bez konieczności włączania 
silniejszego oświetlenia) 

 9. Telefon komórkowy, do decyzji inne urządzenia elektroniczne jak 
komputer czy tablet

22



Co to jest dojście centralne?

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. Często w leczeniu stosowana jest tylko sama 
chemioterapia jako metoda wystarczająca do osiągnięcia remisji, a czasem 
trzeba również zastosować zabieg chirurgiczny czy dodatkowo radioterapię. 
O tym zdecyduje i poinformuje Cię lekarz.  
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).

Dożylne dojście centralne (cewnik donaczyniowy, cewnik centralny) 
to wkłucie założone do dużych naczyń żylnych po to, żeby wyeliminować 
problem kłucia, które jest dla pacjenta bardzo przykre i uciążliwe, ale przede 
wszystkim, żeby zapewnić bezpieczeństwo podawania cytostatyków 
(chemioterapii). 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.

 10. Ulubiony kubek, talerz, ewentualnie łyżkę i widelec 
 11. Jeśli hospitalizacja przypada na okres roku szkolnego – książki 

i zeszyty, przybory szkolne
 12. Ulubiony napój, jedzenie – o to z pewnością zadbają rodzice. 

Pakowanie do szpitala jest znacznie łatwiejsze drugi i kolejny raz. 
Będziesz dokładnie wiedzieć, co będzie Ci potrzebne.

Jakie są podstawowe rodzaje leczenia 
przeciwnowotworowego?
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Rys. Cewnik Centralny

Co to jest biopsja aspiracyjna szpiku kostnego?

Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego jest jednym z najczęściej 
wykonywanych zabiegów w onkologii dziecięcej. Nie każdy pacjent będzie 
wymagał tej procedury. Konieczność jej wykonania zależy od rozpoznania. 
Niektórzy będą mieli kilka biopsji szpiku w trakcie leczenia, jak na przykład 
pacjenci leczeni z powodu białaczki czy pacjenci z anemią aplastyczną. 
W tych przypadkach biopsja jest konieczna do oceny odpowiedzi 
na leczenie. Inni będą mieli wykonaną punkcję tylko jeden raz, na etapie 
diagnozy, a jeszcze inni ani razu. Twój lekarz poinformuje Cię, czy będziesz jej 
wymagał. 
Procedura jest konieczna do oceny różnych badań laboratoryjnych, między 
innymi do diagnostyki choroby, oceny komórkowości szpiku kostnego, badań 
immunocytochemicznych, cytometrii przepływowej, do monitorowania 
odpowiedzi na leczenie. 
U dzieci starszych i młodych dorosłych punkcję aspiracyjną szpiku wykonuje 
się w całkowitym znieczuleniu ogólnym. Miejscem pobrania jest talerz 
biodrowy. Zabieg jest bezbolesny, w trakcie zabiegu będziesz spał 
a z samego zabiegu nie będziesz niczego pamiętać. 
Po zabiegu będziesz musiał minimum 2 godziny pozostać na czczo, w pozycji 
leżącej. Jest to spowodowane znieczuleniem ogólnym. 
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Co to jest trepanobiopsja?

Co to jest punkcja lędźwiowa?

W niektórych przypadkach należy wykonać zabieg tak zwanej 
trepanobiopsji. Służy ona ocenie beleczki kostnej, co jest niezwykle ważnym 
etapem diagnostyki lub oceny leczenia. Zabieg wykonuje się zawsze 
w znieczuleniu ogólnym. Pobrany za pomocą nieco grubszej niż zwykła igły 
walcowaty fragment kości, będący jej przekrojem, pozwala ocenić strukturę 
kości, jej komórkowość i ewentualne zmiany. Miejsce wykonywania 
trepanobiopsji są identyczne jak biopsji aspiracyjnej szpiku, zazwyczaj 
wykonuje się je w tym samym czasie. Oba zabiegi przeprowadza się zawsze 
w znieczuleniu ogólnym.

Punkcja lędźwiowa jest jednym z zabiegów wykonywanych w diagnostyce 
i leczeniu wybranych chorób nowotworowych. Jej celem jest pobranie płynu 
mózgowo rdzeniowego do oceny laboratoryjnej. Nakłucie lędźwiowe jest 
wykonywane w znieczuleniu ogólnym, za pomocą bardzo cienkiej igiełki. 
U większości pacjentów pediatrycznych zabieg przeprowadza się
w znieczuleniu ogólnym, w pozycji leżącej. Nakłucie lędźwiowe można też 
wykonywać bez znieczulenia w pozycji siedzącej lub leżącej, ale wyłącznie 
pod warunkiem, że pacjent nie chce znieczulenia ogólnego. W trakcie 

Rys. Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego
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punkcji lędźwiowej można również podawać leki, jak np. metotreksat 
w profilaktyce i leczeniu zajęcia ośrodkowego układu nerwowego 
w przebiegu białaczek i chłoniaków.
Ważne: Po wykonaniu zabiegu zaleca się kilkugodzinne utrzymywanie 
pozycji leżącej na płasko, aby uniknąć tzw. zespołu popunkcyjnego 
charakteryzującego się bólem głowy, bólem okolicy wkłucia, nudnościami 
czy wymiotami. Po punkcji lepiej jest więc zastosować się do zalecenia 
leżenia niż ponieść konsekwencje w postaci dyskomfortu.

Rys. Punkcja lędźwiowa

Co to jest izolacja?

W trakcie leczenia może dochodzić do przejściowych okresów obniżenia 
odporności i spadków liczby krwinek białych – leukocytów, a w szczególności 
granulocytów. Wtedy organizm jest bardzo podatny na zakażenia, tzn. 
że pacjent musi być ochroniony przed możliwymi zakażeniami. Dlatego taka 
izolacja jest nazywana izolacją ochronną. Czasem zdarza się jednak, że to 
osoba w trakcie leczenia ulegnie zakażeniu lub będzie przechodzić chorobę 
zakaźną. Taki pacjent też musi być izolowany, przez jakiś czas i nie może mieć 
kontaktu z innymi pacjentami, a ten rodzaj izolacji nazywa się izolacją 
kontaktową.
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Czy w trakcie leczenia będę kontynuował naukę w szkole? 

W trakcie obu typów izolacji na sali wyposażonej w łazienkę pacjent 
przebywa z opiekunem. Personel nosi w trakcie wizyt jednorazowe ubrania 
ochronne i maseczki. Oba typy izolacji są stanami przejściowymi podczas 
leczenia i tak szybko, jak jest to możliwe, pacjent powraca do standardowego 
trybu hospitalizacji. 

System edukacji w trakcie leczenia przeciwnowotworowego zależy od etapu 
edukacji, na którym się znajdujesz. Zależy również od tego, na co chorujesz, 
jak długo będzie trwało leczenie intensywne i czy zachorowałeś w trakcie 
roku szkolnego. Bardzo ważne jest również to, czy jesteś w szkole 
podstawowej czy średniej i czy w najbliższym roku szkolnym czekają 
Cię jakieś egzaminy kończące. 

W szpitalu działa szkoła przyszpitalna. W trakcie hospitalizacji będą 
odwiedzać Cię nauczyciele w niej pracujący i jeśli będziesz czuć się dobrze 
będziesz uczestniczył w lekcjach 1:1 przez nich przeprowadzanych. 

W momencie rozpoznania rodzice są proszeni o poinformowanie szkoły, 
do której chodzisz o czasową zmianę trybu nauki na tzw. nauczanie 
indywidualne. To znaczy, że w przerwach pomiędzy hospitalizacjami 
nauczyciele konkretnych przedmiotów ze szkoły, w której się uczysz, będą 
przychodzić do Twojego domu, żeby przeprowadzać z Tobą lekcje. Zarówno 
w szkole przyszpitalnej, jak i w trakcie indywidualnego nauczania 
otrzymujesz oceny, na podstawie których wystawiana jest ocena końcowa 
i wydawane świadectwo.

Niektóre szkoły oferują możliwość nauczania w trybie hybrydowym, 
tzn. koledzy uczą się online, a osoby, które są nieobecne w szkole, z różnych 
przyczyn infekcyjnych, czy jak Ty wymagają leczenia szpitalnego, mogą 
dołączyć poprzez łącze internetowe i na bieżąco uczestniczyć w lekcjach. 
Ta forma jest bardzo wygodna zarówno dla pacjenta, jak i rodzica, ale często 
niedostępna. 

Jeśli rozpoczynasz leczenie w trakcie roku szkolnego, prawdopodobnie 
będziesz kontynuował nauczanie indywidualne do końca bieżącego roku 
szkolnego, chyba że okoliczności będą na tyle sprzyjające, że będziesz mógł 
wrócić do klasy. Konieczność kontynuacji nauczania indywidualnego wynika 
z faktu obniżonej odporności w trakcie i bezpośrednio po leczeniu 
przeciwnowotworowym. 
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Dlaczego nie mogę chodzić do swojej szkoły w trakcie 
leczenia?

Czy po zakończeniu leczenia będę mógł wrócić 
do swojej klasy?

Leczenie przeciwnowotworowe jest bardzo intensywne. To znaczy, 
że z jednej strony będziesz spędzać sporo czasu w szpitalu otrzymując leki, 
zaś z drugiej strony na lekach, które otrzymasz możesz czuć się na tyle 
osłabiony, że chodzenie do szkoły będzie niemożliwe z wielu powodów. 
Jednym z nich,  którym z pewnością słyszałeś, jest obniżona odporność. 
To ona jest jednym z najważniejszych czynników, które decydują 
o konieczności narzucenia ograniczeń w spotkaniach z rówieśnikami, w tym 
w chodzeniu do szkoły.

To kiedy będziesz mógł kontynuować naukę i w jakiej formie będzie zależało 
od tego ile potrwa Twoje leczenie i jak będziesz się czuł. Część pacjentów, 
po okresie leczenia indywidualnego i szpitalnego wraca do nauki w swojej 
klasie i swojej szkole. Część pacjentów decyduje się na powtórzenie klasy. 
Jest to sytuacja i decyzja bardzo indywidualna. Pamiętaj, że Twoje zdrowie 
jest najważniejsze i koncentracja na procesie leczenia jest podstawą. Szkoła 
i edukacja są również istotne, ale choroba i leczenia czasem uniemożliwiają 
uczestniczenie w zajęciach szkolnych nawet w trybie indywidualnym, 
możesz mieć opóźnienia w realizacji programu szkolnego i to będzie coś jak 
najbardziej normalnego w Twojej sytuacji. Warto natomiast starać 
się uczestniczyć w nauczaniu w sposób zaangażowany, tak żebyś miał jak 
najmniej do nadrobienia, kiedy przyjdzie czas powrotu do standardowej 
edukacji szkolnej.  

W trakcie leczenia przebywać mogą z Tobą Twoi najbliżsi. Z uwagi na duże 
ryzyko zakażeń związanych z obniżeniem Twojej odporności w trakcie 
leczenia, zazwyczaj będzie to kilka osób na zmianę. Na zmianę, co oznacza, 
że w trosce o Twoje bezpieczeństwo, w jednym czasie powinna przebywać 
z Tobą na sali jedna osoba. Twoja dziewczyna, czy chłopak, jak również 
koledzy będą mogli odwiedzić Cię jak będziesz w domu podczas przerwy 
pomiędzy blokami. Wiemy, że jest to ograniczenie, które trudno początkowo 
zaakceptować, ale chcielibyśmy żebyś spróbował zrozumieć, 

Kto może odwiedzić mnie w szpitalu? 
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że rozpoczynająca się infekcja, z niewielką ilością objawów a nawet bez nich, 
u osoby która Cię odwiedza pozostanie u niej zwykłą krótkotrwałą infekcją. 
U Ciebie natomiast może rozwinąć się znacznie poważniej, co będzie 
skutkować dłuższą hospitalizacją. 

Podchodzenie do egzaminów kończących szkołę podstawową jest sprawą 
indywidualną. Jeśli jesteś ósmoklasistą i jesteś w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego staramy się abyś nie miał dodatkowych stresów 
podczas leczenia zwalniając Cię z egzaminów ósmoklasisty, ale tylko wtedy, 
jeśli sam wyrażasz na to zgodę. Wtedy o przyjęciu do szkoły średniej 
decydują wyłącznie punkty ze świadectwa szkolnego. Nie martw się, masz 
szansę dostać się do wymarzonej szkoły średniej. 

Kontynuacja nauki i osiąganie kolejnych etapów edukacji oraz realizacja 
zamierzonych celów są niezwykle ważne. Pamiętaj jednak, że priorytetem 
w trakcie leczenia jest Twoje zdrowie, a warunkiem koncentracji na celach 
edukacyjnych dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne. Intensywna nauka 
do trudnych egzaminów będzie utrudniona przez okres terapii. Skorzystaj 
z rady rodziców, nauczyciela i psychologa przed podjęciem decyzji 
o podejściu do egzaminu w trakcie leczenia. 

Po zakończeniu leczenia będziesz mógł kontynuować praktycznie wszystkie 
przerwane przez leczenie realizacje celów i planów. Być może w trakcie 
leczenia uzyskasz wiek, który pozwoli Ci na rozpoczęcie kursu nauki jazdy. 
Zaczekaj jednak z kursem do zakończenia terapii – będzie  zdecydowanie 
łatwiej w nim uczestniczyć i zdać egzamin.

Czy będę mógł zdawać egzamin ósmoklasisty?

Czy będę mógł zdawać maturę?

Czy będę mógł zdawać prawo jazdy?
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Czy będę mógł wybrać zawód? 

Jakie badania będę miał wykonywane? 

Czy można jeść przed badaniami radiologicznymi? 

Zakończenie terapii wiąże się z kontynuacją planów, które mieliście przed jej 
rozpoczęciem, ale również realizację nowych ambicji i marzeń, które pojawiły 
się w trakcie leczenia. Nie musisz rezygnować z większości swoich planów, 
ale niektóre z nich z uwagi na przebyte leczenie i Twój stan będą musiały ulec 
czasowej lub trwałej modyfikacji. W zależności od choroby, która była 
leczona i rodzajów stosowanego leczenia, niektóre z zawodów 
nie są polecane dla ozdrowieńców. Są to przede wszystkim zawody wiążące 
się z narażeniem na szkodliwe substancje chemiczne, jak na przykład 
rozpuszczalniki. Osoby po endoprotezowaniu stawów mogą wykonywać 
szereg ważnych zawodów, ale endoproteza będzie ograniczać możliwości 
ich pracy w miejscach, gdzie istnieje duże obciążenie aktywnością fizyczną. 

Lista i liczba badań, które będą musiały zostać wykonane zależą 
od rozpoznania choroby. Inny zakres badań dotyczy pacjentów 
z zaburzeniami funkcji szpiku, a zupełnie inny tych z rozpoznaniem guzów. 
W każdym przypadku są wykonywane badania laboratoryjne z krwi, 
w większości przypadków badania obrazowe, czyli takie które wykonuje 
radiolog – USG, tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, 
scyntygrafia czy PET-CT. U części pacjentów konieczne będą badania szpiku, 
płynu mózgowo-rdzeniowego. Niektórzy pacjenci wymagają badań 
histopatologicznych, czy oglądania fragmentu tkanki pod mikroskopem. 
U części pacjentów wymagane są badania genetyczne. O wszystkich 
planowanych badaniach oraz o tym, jak się do nich przygotować poinformuje 
Cię personel oddziału. Jeśli masz 16 i więcej lat zostaniesz poproszony 
o wyrażenie zgody na wykonanie badań.

Niektóre badania, jak na przykład te które są wykonywane w znieczuleniu 
ogólnym wymagają dłuższej przerwy w żywieniu doustnym. Zostaniesz 
poproszony o pozostanie na czczo (z pustym żołądkiem) – to znaczy, że nie 
powinieneś jeść minimum 6 godzin przed badaniem czy zabiegiem. Inne, jak 
większość badań radiologicznych wymaga czasowej, krótszej przerwy przed 
jego wykonaniem, jak na przykład badanie USG jamy brzusznej – 3 godziny 
bez jedzenia. 
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Przed badaniem PET musisz być na czczo ok 6 godzin i zabrać ze sobą 1,5 
litra wody mineralnej. 

Scyntygrafia nie wymaga bycia na czczo, podobnie badanie USG innych 
części ciała niż jama brzuszna. Do badania USG miednicy i narządów rodnych 
dziewczyny muszą wypełnić pęcherz moczowy, tzn. napić się i zabrać 
ze sobą na badanie wodę mineralną. Wtedy w USG lepiej uwidaczniają
się narządy. 

Na terenie oddziału znajduje się świetlica z różnorodnym wyposażeniem, 
przeznaczonym dla dzieci w różnym wieku. Jest to pomieszczenie 
ogólnodostępne i jak tylko Twoje samopoczucie pozwala warto żebyś z niej 
korzystał. Jest to miejsce, w którym nie tylko odbywają się bardzo ciekawe 
spotkania z wolontariuszami i interesującymi gośćmi, ale również 
przeprowadzane są codzienne lekcje sztuki, art-terapii. Jest to też bardzo 
dobre miejsce do nawiązania kontaktów z rówieśnikami, którzy podobnie jak 
Ty przechodzą przez leczenie . 

Na terenie kliniki znajduje się również sala doświadczania świata – sala 
Snozelen. Do tego wyjątkowego miejsca możesz udać się z  osobą, która 
pokaże Ci jak można najlepiej wykorzystać pobyt w niej. Dzięki niej 
wyregulujesz swoje emocje i zmysły, jest to forma wsparcia rozwoju dzieci 
poprzez poznawanie przez nie świata zmysłami wzroku, dotyku, słuchu. 
Z pewnością warto z niej skorzystać.

Nie ma przeciwwskazań do wykonywania tatuażu po zakończeniu leczenia, 
jeśli oczywiście będziesz pełnoletni. Odczekaj minimum kilka miesięcy 
po zakończeniu leczenia, tak aby Twoja odporność wróciła 
do zadowalającego poziomu, aby zminimalizować ryzyko gorszego gojenia 
się rany. Zaleca się również wykonanie próby tolerancji tuszu – trzeba 
sprawdzić czy nie jesteś na niego uczulony, gdyż stosowane leczenia może 
uwrażliwić Twój organizm na obce substancje. Pamiętaj, jeśli zdecydujesz się 
na wykonanie tatuażu, zawsze wybieraj salony profesjonalne, 
zarejestrowane, legalne i bezpieczne, tak aby zminimalizować ryzyko 
powikłań po zabiegu – Twoje zdrowie i bezpieczeństwo są najważniejsze.

Czy na terenie oddziału znajduje się świetlica 
i czy można z niej skorzystać? 

Czy po zakończeniu leczenia będę mógł zrobić  
sobie tatuaż?
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Przebyta choroba nowotworowa jest bezwzględnym przeciwwskazaniem 
do zostania dawcą komórek macierzystych i szpiku. 

Przebyta choroba nowotworowa jest bezwzględnym przeciwwskazaniem 
do zostania dawcą krwi i składników krwi.

Jesteś odbiorcą tego poradnika, więc z pewnością masz za sobą pierwszą 
rozmowę dotyczącą rozpoznania i planowanego wstępnie leczenia masz 
za sobą. Informacje te zapewne przekazał Ci lekarz prowadzący sam lub być 
może w asyście psychologa lub drugiego lekarza.  Często dzieje się tak, 
że rodzice otrzymują informacje dotyczące zdrowia dziecka jako pierwsi, 
co nie znaczy, że przekazywane treści są inne niż w przypadku rozmowy 
z udziałem dziecka. Pierwsza rozmowa jest bardzo istotnym elementem 
opieki medycznej. Dąży się do tego, aby jak najwięcej treści zostało w trakcie 
niej zrozumianych i zapamiętanych. Jednym z najważniejszych czynników, 
aby to osiągnąć jest dostosowanie sposobu przekazywania informacji 
do wieku rozmówcy, bo innego wytłumaczenia wymaga pacjent 10-cio czy 
12-to letni, a innego 16-latek, jeszcze innego rodzic. Stąd przekazywanie 
informacji czasem odbywa się kilkuetapowo.  

Na każdym oddziale onkologii i hematologii dziecięcej pracuje psycholog. 
Jest to specjalista, który oferuje niezastąpioną pomoc pacjentom 
i ich opiekunom przed, w trakcie i po zakończeniu leczenia. Psycholog, 
a w szczególności onkopsycholog, pomogą Ci zrozumieć emocje 
towarzyszące diagnozie i hospitalizacji. Pomoże Ci poznać mechanizmy, 

Czy po zakończeniu leczenia będę mógł
 być dawcą szpiku?

Czy po zakończeniu leczenia będę mógł oddawać krew?

Kto przekaże mi i rodzicom informację o chorobie, jej 
leczeniu, planach dotyczących hospitalizacji i leczenia?

Czy na oddziale będą profesjonaliści, z którymi będzie 
można porozmawiać na temat swoich 

problemów i emocji?
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Twoje zdanie jest bardzo ważne dla wszystkich – dla Twoich rodziców i dla 
personelu pracującego w klinice. Prawo mówi, że jeśli masz ukończone 16 lat 
jesteś zobowiązany do wyrażania opinii na temat planowanych badań 
czy leczenia – możesz wyrazić zgodę lub nie. Warto pamiętać, że procedury 
diagnostyczne i terapeutyczne zaplanowane dla Ciebie przez lekarza 
są bardzo ważne dla uzyskania stanu zdrowia, a ich skuteczność 
potwierdzona przez bogate doświadczenie kliniczne. Każda z osób biorąca 
udział w Twojej terapii dąży do osiągnięcia przez Ciebie remisji choroby. 

dzięki którym lepiej zniesiesz zmianę, której doświadczasz. Pomoże 
Ci również zmierzyć się z codziennymi trudnościami w trakcie leczenia oraz 
pokaże, jak w sposób możliwie najmniej trudny powrócić do środowiska 
zdrowych rówieśników. Bardzo zachęcamy do korzystania z pomocy 
psychologicznej. 

Z całą pewnością nie. Jeśli rozpocząłeś leczenie w ośrodku dla dzieci 
i młodzieży, jesteś w trakcie intensywnego lub podtrzymującego leczenia, 
będziesz mógł je kontynuować w tym samym miejscu. 

Czy mogę podejmować decyzje dotyczące mojego leczenia?

Czy jeśli w trakcie leczenia skończę 18 lat to będę musiał 
być przeniesiony do szpitala dla dorosłych?
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6
Trochę W-F-u

W tym rozdziale odpowiadamy na pytania, dlaczego warto być aktywnym 
w czasie leczenia, warto dbać o stan swego ciała i ducha, jeść dobrze i spać. 
Pamiętaj, nie jesteś w chorobie sam. My wszyscy którzy jesteśmy z Tobą 
w trakcie leczenia - Rodzice, Twoje rodzeństwo, rodzina, personel musimy  się  
troszkę  ,,nagimnastykować’’, żeby wszystko szło sprawnie i po naszej myśli.  

Zalety aktywności fizycznej i jej dobry wpływ na zdrowie są bezdyskusyjne. 
Utrzymanie prawidłowej masy ciała to tylko jedna z jej zalet. Dzięki niej kości, 
mięśnie i stawy rozwijają się prawidłowo. Dzięki stymulowaniu pracy układu 
oddechowego (płuca) i układu sercowo-naczyniowego (serce) dochodzi 
do prawidłowego ukrwienia i utlenowania tkanek – twój organizm 
funkcjonuje sprawniej i wydajniej. Dzięki pracy, którą ciało wykonuje podczas 
uprawiania sportu dochodzi do stymulacji rozwoju i działania układu 
nerwowego – ciało uczy się jak koordynować i kontrolować ruchy. 

Zalety aktywności fizycznej są jeszcze wyraźniejsze w warunkach choroby. 

Długie hospitalizacje i osłabienie sprawiają, że więcej czasu spędza 
się w łóżku unikając ruchu. Sportowcy i osoby mocno zaangażowane w różne 
formy aktywności fizycznej lepiej tolerują leczenie, szybciej regenerują
 się po kolejnych etapach terapii. Redukcja tkanki mięśniowej jest u nich 
mniejsza i trwa krócej.

Jeśli aktywność fizyczna i sport były dla Ciebie ważne przed diagnozą, 
to na pewno w trakcie leczenia też z nich nie zrezygnujesz. To bardzo dobrze. 

Dlaczego aktywność fizyczna jest bardzo wskazana 
w trakcie leczenia przeciwnowotworowym?
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Jeżeli uprawiałeś sport profesjonalnie lub półprofesjonalnie to jesteś 
przyzwyczajony do ruchu i codzienna aktywność jest normą. Utrzymaj 
ten styl życia w trakcie terapii, tak często jak jest to możliwe. Jeśli natomiast 
nie jesteś osobą bardzo usportowioną, wplataj ćwiczenia fizyczne w swoje 
codzienne funkcjonowanie. Niech stanie się nowym nawykiem. Najlepsze 
w aktywności fizycznej jest to, że możesz ją wprowadzić do swego życia 
w dowolnym momencie i dopasować dowolnie do swego trybu i możliwości.

Żywienie zarówno w okresie zdrowia, jak i w okresie choroby jest ważnym 
czynnik wspomagającym terapię. Problemem są po pierwsze sytuacje, kiedy 
nie dostarczasz organizmowi wystarczającej ilości składników odżywczych. 
Tak może się zdarzyć, jeśli w trakcie chemioterapii czujesz się źle i nie dasz 
rady jeść. Po drugie zdarzają się sytuacje, w których ilość pokarmu 
dostarczanego dla organizmu ilościowo jest wystarczająca, ale jego jakość 
jest za niska. Obie sytuacje mają charakter przejściowy, natomiast poprawić 
drugą pomoże Ci na pewno dietetyk. 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. 

W trakcie terapii doświadczysz wahań łaknienia spowodowanych leczeniem 
i innymi czynnikami. Osłabiony apetyt może być konsekwencją stosowania 
chemioterapii, ale też gorszego stanu psychicznego w danym momencie 
terapii. Niektóre cytostatyki wpływają na zmianę smaku, w trakcie 
ich podawania możesz odczuwać chęć na odmienne od dotychczasowych, 
niekiedy zaskakujące Twoich rodziców posiłki. Steroidy – odwrotnie potrafią 
bardzo zwiększyć Twój apetyt na dosłownie każdy rodzaj pokarmu. Jest to 
typowy efekt jaki wywołują. Jeśli będzie to w zakresie Twoich możliwości 
spróbuj rozsądnie dobierać pokarmy podczas przyjmowania steroidów – 
unikaj posiłków tłustych, wysokowęglowodanowych i cukrów prostych. 
Pomoże to zredukować przyrost masy ciała oraz utrzymać stężenie glukozy 
we krwi (glikemię) w zakresach norm. 
Prawidłowe odżywienie wpływa na lepszą tolerancję terapii, szybszą 
regenerację i terminową realizację protokołów terapeutycznych. Niekiedy,  
czasami pomimo starań rodziców i dziecka, podaż pokarmów drogą doustną 
jest niewystarczająca i konieczne jest czasowe prowadzenie leczenia 
żywieniowego. 

Jak zadbać o żywienie w trakcie leczenia 
przeciwnowotworowego? 
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Dieta pacjenta 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 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 
diety. Wszystko wróci do normy po zakończeniu stosowania leczenia.

Oddziały onkologii dziecięcej są przystosowane do długotrwałych pobytów 
uwzględniając kuchnię 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. 

Listę wszystkich leków, które powinieneś przyjmować w trakcie leczenia 
przygotuje dla Ciebie Twój lekarz i otrzymasz ją na karcie wypisowej 
ze szpitala. Nie zaleca się przyjmowania niczego ponad to, co zaleci Ci lekarz. 
Jeśli będziesz miał jakieś pytania czy wątpliwości dotyczące stosowania 
dodatkowych leków, zapytaj o to swego lekarza,  na pewno Ci pomoże. 

Czy na oddziale można przygotować posiłki? Czy będę 
musiał jeść wyłącznie posiłki z kuchni szpitalnej?

Czy w trakcie leczenia powinienem przyjmować jakieś 
suplementy?
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7
Trochę Plastyki

Co może, ale nie musi dotyczyć osoby, która 
zakończyła leczenie choroby nowotworowej? 

O czym należy wiedzieć kończąc leczenie? 

W tym rozdziale zamieściliśmy zestaw istotnych informacji dotyczących 
powikłań późnych po leczeniu nowotworu w wieku dziecięcym 
i młodzieńczym.  Musisz wiedzieć na co chorowałeś, jakie typy leczenia 
przeszedłeś, czy była to wyłącznie chemioterapia czy miałeś zabieg 
operacyjny, radioterapię a może przeszczepienie. Wiedza i świadomość 
ewentualnych późnych powikłań jest niezbędna aby zapewnić Ci należną 
opiekę. Każdy pacjent kończący leczenie ma przed sobą wiele lat życia 
i opieki zdrowotnej, większość z tych lat jako osoba dorosła. Nie tylko opieka 
zdrowotna, ale również styl życia, który prowadzi osoba po zakończonym 
leczeniu, wpływa na jej dalsze losy zdrowotne. Stosowanie zasad zdrowego 
życia, czyli dbanie o swój organizm w całości, po przejściu bardzo trudnej 
walki o zdrowie, powinno być jedną z najważniejszych zasad, których 
powinieneś przestrzegać. Masz duży wpływ na to jak w przyszłości będzie 
wyglądać Twoje życie. Tego, że zachorowałeś na nowotwór nie można cofnąć, 
lecz jesteś w stanie wpłynąć na wiele aspektów swego przyszłego zdrowia.
Ta część opracowania ma na celu wyłącznie zwiększenie świadomości 
na temat odległych powikłań terapii.

Kto to jest ozdrowieniec z 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 potocznie kogoś kto ocalał, wygrał walkę, 
osobę, która wygrała pojedynek.
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Może na nie wpłynąć w różnym stopniu – część osób nie będzie odczuwać 
żadnych ubocznych skutków leczenia, zaś u niektórych mogą być one 
zauważalne. Wszystkie efekty uboczne terapii, które występują powyżej 5 lat 
od zakończenia leczenia nazywane są późnymi lub odległymi powikłaniami 
leczenia przeciwnowotworowego, z uwagi na długi czas, który upłynął
od zakończenia terapii. Ich rodzaj oraz częstość występowania zależą przede 
wszystkim od rodzaju nowotworu, ale także rodzaju zastosowanej terapii 
(chemioterapia, radioterapia, operacja, przeszczep szpiku). Znaczenie 
 ma także wiek pacjenta w trakcie leczenia przeciwnowotworowego. 

Czy leczenie przeciwnowotworowe przeprowadzone 
w dzieciństwie i młodym wieku wpływa na zdrowie 

w późniejszym wieku?

Działania uboczne leczenia mogą, ale nie muszą wystąpić wcale. 

WAŻNE!
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Późne powikłania choroby nowotworowej w dzieciństwie i jej leczenia mogą 
dotyczyć każdego układu i narządu. Nie znaczy to, że którekolwiek z nich 
będzie dotyczyć Ciebie, może się zdarzyć, że nie doświadczysz żadnego 
z powikłań. Warto jednak, żebyś posiadał wiedzę na ich temat. Ważne jest, 
żebyś po osiągnięciu dorosłości pamiętał o zalecanych kontrolach 
u specjalistów, nawet jeśli sporo czasu minie od zakończonego leczenia.

Wystąpienie i nasilenie powikłań odległych zależy z jednej strony od typu 
choroby, rodzajów i długości trwania leczenia, osobniczej wrażliwości na 
terapię, współistnienia chorób genetycznych i chorób 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 każdej osoby, 
która skończyła leczenie przeciwnowotworowe. Osoba, która kończy 
leczenie otrzymuje również szczegółowe informacje na temat schematu 
kontroli u wybranych specjalistów. 

Jakich narządów mogą dotyczyć 
powikłania leczenia choroby nowotworowej 

w wieku rozwojowym?
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8
Trochę geografii

Ten rozdział zawiera dużo informacji na temat przeszczepienia szpiku 
i komórek macierzystych. Przeszczepienie dotyczy części pacjentów 
i konieczność przejścia przez tę procedurę zależy przede wszystkim 
od rozpoznania i towarzyszących czynników. Jeśli w planie terapeutycznym 
czeka Cię ten zabieg znajdziesz tu sporo przydatnych informacji. Jeśli nie 
będziesz musiał przechodzić tej procedury również zapraszamy Cię do lektury 
tej części. 

Dlaczego rozdział zatytułowaliśmy ,,Trochę geografii?’’ Przeszczepienie 
komórek macierzystych i szpiku jest przeprowadzane w ośrodkach 
przeszczepowych dla dzieci i młodzieży – takich ośrodków w naszym kraju jest 
kilka. W naszym ośrodku procedura przeszczepiania nie jest wykonywana, 
pacjent będzie musiał pojechać do szpitala w innym mieście.

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.

Co to jest transplantacja komórek macierzystych
 i szpiku kostnego?
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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.  

Szpik kostny i komórki macierzyste mogą zostać wyprodukowane wyłącznie 
przez żywy organizm, do chwili obecnej człowiek jest jedynym możliwym 
dawcą dla drugiego człowieka. Nie istnieje żadna metoda produkcji szpiku 
kostnego. Tylko oddając szpik i komórki macierzyste można pozyskać 
materiał potrzebny do przeszczepienia.

Dlaczego rola dawcy szpiku lub komórek macierzystych 
jest taka ważna?

W jakich schorzeniach stosowana jest transplantacja 
szpiku/komórek macierzystych?

Kto to jest bliźniak genetyczny?

W spotach zachęcających do zostania dawcą szpiku i komórek 
macierzystych można usłyszeć określenie ,,bliźniak genetyczny’’. 
Na pewno spotkałeś się z tym określeniem. Bliźniakiem genetycznym 
dla danej osoby jest druga osoba posiadająca identyczne antygeny 
zgodności tkankowej, co określane jest jako 10/10 lub 12/12, 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. Dlatego warto popularyzować tę wiedzę 
i zachęcać innych do zgłaszania się do bazy dawców szpiku.
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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. 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. Wiadomo, nie każdy z nas posiada rodzeństwo, czasem 
zdarza się, że nie ma kontaktu z rodziną, więc nie zawsze więc istnieje 
możliwość znalezienia dawcy rodzinnego. 

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. Jest to zadanie dla każdego z nas!

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. Osoba, 
która przejdzie przeszczepienie komórek macierzystych znajdzie 
szczegółowe instrukcje dotyczące doboru składników krwi w przypadku 
konieczności transfuzji w karcie wypisowej z oddziału przeszczepowego. 

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

Jak często udaje się znaleźć dawcę wśród dawców 
niespokrewnionych?

Czy zgodność w zakresie grupy krwi jest konieczna do 
przeszczepienia szpiku/komórek macierzystych?
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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. Bycie dawcą to spełnienie marzenia 
wielu osób. Dawcy mówią, że radość, która jest związana z możliwością 
oddania szpiku czy komórek macierzystych i pomocą w odzyskaniu komuś 
zdrowia, jest ogromna i przynosi ogromną satysfakcję.

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 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.   

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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Dlaczego komórki macierzyste podane drogą dożylną 
dadzą początek nowemu szpikowi?

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

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.

Jeśli ktoś z Twojego otoczenia zapyta Cię jak zostać dawca szpiku powiedz 
mu, że najprostszym sposobem jest zgłoszenie się do regionalnego centrum 
krwiodawstwa i krwiolecznictwa lub postępowanie zgodnie z zaleceniami 
rejestrów dawców szpiku dostępnymi na stronach internetowych. Niektóre 
z rejestrów wysyłają do domu zestawy do wymazów szczoteczkowych 
z błony śluzowej policzka. 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.

Dawcą może zostać praktycznie każda osoba, która wyrazi na to zgodę 
i spełnia pewne kryteria. Po pierwsze musi być pełnoletnia i nie przekroczyć 
granicy wieku 55 lat. Po drugie nie może chorować na ciężkie i przewlekłe 
choroby – wirusowe, reumatologiczne, onkologiczne, hematologiczne, 
neurologiczne, endokrynologiczne. Po trzecie osoba ta nie może być w ciąży, 
chociaż oczywiście jest to tylko przejściowe przeciwwskazanie. Wiele osób 
obawia się, że jeśli ma tatuaż to eliminuje je on z możliwości bycia dawcą. 
Nie! Po prostu będzie musiała odczekać kilka miesięcy po zrobieniu tatuażu, 
ale po tym czasie będzie mogła zostać dawcą. 

Jak zostać dawcą szpiku?

Kto może a kto nie może być dawcą?
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Jak wygląda procedura przeszczepienia?

Jak pobiera się szpik i komórki 
macierzyste do przeszczepienia?

Niestety nie może. 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. Natomiast taka osoba jest najlepszym źródłem 
praktycznej wiedzy dotyczącej przebytego leczenia i może najlepiej 
zachęcić zdrowe osoby do podjęcia decyzji o zostaniu dawcą.

Sama procedura przeszczepienia bardzo przypomina transfuzję krwi i trwa 
kilka godzin, do podłączenia komórek macierzystych dochodzi w obecności 
komisji lekarskiej. Jest to bardzo wyjątkowy moment dla pacjenta, jego 
rodziny i personelu, będący bardzo istotnym etapem terapii. 

Istnieją 3 sposoby pobrania szpiku od dawcy: 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). 
Zabieg pobrania szpiku drogą nakłucia talerza biodrowego jest wykonywany 
zawsze w znieczuleniu ogólnym, dawca nie odczuwa dolegliwości bólowych. 
Żadna z powyższych 3 metod nie wiąże się z poważnym obciążeniem 
dla dawcy. Większość obaw ewentualnych dawców przed zgłoszeniem 
się do rejestru wynika z nieprawdziwych, przekazywanych przez nierzetelne 
osoby informacji dotyczących sposobów pobierania szpiku. 
O tym jaka metoda pobrania zostanie zastosowana w danym przypadku 
decyduje szereg czynników. 

Czy osoba, która była biorcą szpiku kostnego
 lub komórek macierzystych może 

w przyszłości zostać dawcą?
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Z tym określeniem spotykają się często pacjenci po zabiegu przeszczepienia 
szpiku i komórek macierzystych. Po zabiegu allogenicznym kontroluje 
się poziom komórek dawcy w porównaniu z poziomem komórek biorcy 
w próbkach krwi obwodowej lub szpiku kostnego. Badanie to nazywa się 
oceną chimeryzmu. 

W okresie ścisłej obserwacji po przeszczepowej i odbudowy układu 
odpornościowego, istnieje wysokie ryzyko zakażeń różnymi patogenami, 
np. wirusami takimi jak EBV czy CMV. Dlatego pacjenci po przeszczepieniu 
muszą mieć wykonywanie badania kontrolujące zakażenia wirusami dość 
często, nawet co tydzień. Pozawala to na szybkie i skuteczne leczenie 
zakażenia wirusowego.

Co to jest chimeryzm? 

Co to jest fotofereza i do czego się ją wykorzystuje?

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

Procedura przeszczepienia szpiku kostnego i komórek macierzystych 
jest związana z możliwością wystąpienia różnych powikłań. Najpoważniejsze 
z nich to infekcje oraz choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD – 
Graft versus Host Disease).

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. 

Jakie są najczęstsze powikłania występujące
 po przeszczepieniu szpiku/komórek macierzystych

 u biorcy?
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9
Trochę fizyki

W tym rozdziale dowiesz się co to jest radioterapia, jak działa, jak się należy 
do niej przygotować. 

Radioterapia jest metodą terapeutyczną zarezerwowaną dla części 
pacjentów. O tym czy będzie stosowana w trakcie leczenia decyduje 
się na początku terapii albo w trakcie, po wynikach badań oceniających 
odpowiedź na leczenie. 

Co to jest radioterapia?

Jak działa radioterapia?

Radioterapia, obok chemioterapii i chirurgii, jest jedną z trzech 
podstawowych metod terapeutycznych stosowanych w onkologii, 
szczególnie osób dorosłych, ale również u dzieci. W radioterapii wykorzystuje 
się zjawisko niszczenia komórek nowotworowych przez różne rodzaje 
promieniowania, głównie promieniowanie jonizujące.

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.
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Jak działa radioterapia na tkankę?

Jak działa radioterapia na tkankę?

Jakie są rodzaje radioterapii?

Co to jest teleradioterapia?

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.

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.

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.
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Co to jest protonoterapia?

Gdzie można przeprowadzić radioterapię?

Co to jest frakcja?

Ile trwa pojedynczy zabieg radioterapii?

Protonoterapia jest rodzajem teleradioterapii wykorzystującym protony.  
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 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. Trochę dłużej trwa przygotowanie do zabiegu.
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Od czego zależy rodzaj i schemat podawania radioterapii?

Nowotwory różnią się wrażliwością na napromienianie. Wrażliwość komórek 
nowotworowych na radioterapię określa się jako promieniowrażliwość 
lub promienioczułość. Czas leczenia i schemat podawania radioterapii 
zależą od kilku czynników, jak rozpoznanie, całkowita dawka 
promieniowania, wielkość wyznaczonego pola napromieniania, 
jednoczesnego stosowania innych metod leczenia. Należna dawka całkowita 
jest dzielona i podawana w równych dawkach przez kolejne dni. Jest 
to zazwyczaj pięć kolejnych pracujących dni tygodnia, z przerwą na sobotę 
i niedzielę.

Zazwyczaj nie ma takiej potrzeby. Pacjent nastoletni zazwyczaj współpracuje 
w trakcie zabiegu i nie wymaga znieczulenia. W przypadku małych dzieci jest 
inaczej, bo podanie każdej frakcji napromieniania jest związane 
z koniecznością znieczulenia ogólnego. Bezruch umożliwia całkowitą 
powtarzalność i dokładność w podawaniu dawki radioterapii – w trakcie 
każdego zabiegu nie można się ruszać.

Czy do wykonania zabiegu radioterapii konieczne jest 
znieczulenie ogólne?

Co to jest symulacja?

Przed rozpoczęciem napromieniania należy zaplanować leczenie. 
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 ustalenie pola 
napromieniania i dostosowanie rozkładu dawek do pola, tak aby otaczające 
tkanki i narządy zdrowe były narażone na możliwie jak najmniejsze działanie 
radioterapii.
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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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. Stosowanie radioterapii jest związane z możliwością 
wystąpienia późnych powikłań i zależą od miejsca napromieniania – o ich 
charakterze poinformuje Cię Twój lekarz i radioterapeuta. Pomimo tego 
radioterapia jest bardzo ważnym elementem protokołów terapeutycznych, 
a jej stosowanie ograniczone jest do sytuacji bezwzględnie koniecznych. 

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 według wytyczonego planu do należnego miejsca. Maski stosuje 
się zarówno u dzieci, jak i u osób dorosłych. W osiągnięciu powtarzalności 
zabiegu pomaga również wyznaczenie punktów orientacyjnych na ciele 
za pomogą niewielkich punktowych tatuaży.

Jakie powikłania mogą wystąpić w trakcie 
lub bezpośrednio po radioterapii?

Dlaczego w trakcie zabiegu radioterapii pacjent 
nie może się poruszać?

Zarówno wczesnej, jak i późne powikłania po leczeniu mogą, ale nie 
muszą wystąpić, natomiast świadomość ewentualności ich 

wystąpienia jest konieczna.

WAŻNE!
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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.

Dlaczego pacjentowi w trakcie zabiegu radioterapii 
nie może towarzyszyć rodzic/opiekun?
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10
Trochę informatyki

Czy w szpitalu jest dostęp do wi-fi? 

W szpitalu jest zazwyczaj dostępne Wi-Fi i możesz z niego korzystać 
podobnie jak Twoi rodzice. Zapytaj personel o dostęp do internetu. 

Urządzenia elektroniczne, jak telefon, laptop czy tablet są niezwykle 
pomocne w czasie leczenia pod względem umożliwienia kontaktów 
z rodziną czy rówieśnikami. Zachowanie kontaktów społecznych w możliwie 
najlepszej formie jest istotnym elementem powrotu do zdrowia 
i rówieśników. Wskazany jest rozsądek w korzystaniu z urządzeń 
elektronicznych, szczególnie wieczorem i w nocy. Pamiętaj, potrzebujesz 
odpowiedniej ilości snu na regenerację i wyciszenie. 

Możliwość z uczestnictwa w zajęciach lekcyjnych w formie hybrydowej, ma 
dobry wpływ na utrzymanie kontaktów. Niestety nie zawsze jest to możliwe, 
nie każda ze szkół oferuje taką formę nauczania.   

Czy trzeba ograniczyć stosowanie urządzeń 
elektronicznych w trakcie leczenia? 

Czy w trakcie pobytu w szpitalu będę mógł uczestniczyć 
w lekcjach online?
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https://onkologia-dziecieca.pl/
https://together.stjude.org/pl-pl/
https://www.onkorodzice.pl/
https://fundacjapaniani.org/
https://www.zwrotnikraka.pl/

Przykładowe strony www przeznaczone dla młodzieży, 
które warto odwiedzić, żeby znaleźć rzetelne informacje 

na temat choroby i leczenia: 
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Trochę historii

11

W tym rozdziale Tomek, który zakończył leczenie z powodu choroby 
nowotworowej odpowie na najbardziej nurtujące pytania i opowie historie 
związane z leczeniem. Tomasz przeszedł chemioterapię i radioterapię, leczenie 
rozpoczął od chirurgicznego pobrania węzła chłonnego. Przeszedł również 
procedurę przeszczepienia komórek macierzystych od dawcy 
niespokrewnionego. Aktualnie pozostaje w remisji, czyli nie ma klinicznych, 
laboratoryjnych i obrazowych objawów choroby. Skończył studia, ma żonę 
i córeczkę. Przeczytaj jego historię.  

Co wiedziałeś na temat nowotworów i ich leczenia przed rozpoznaniem?

Moje wiedza opierała się na informacjach medialnych o czyjejś śmierci 
z powodu nowotworu lub niesamowitej wygranej walce z nowotworem przez 
medialną osobę. Wiedziałem, że jest coś takiego jak chemioterapia, 
radioterapia, przeszczep szpiku, ale było to odległe ode mnie. 

Jakie objawy zaniepokoiły Cię i zmusiły do wizyty u lekarza?

Przez kilka tygodni obserwowałem u siebie powiększone węzły chłonne 
nadobojczykowe i szyjne, asymetryczne i dość twarde. Początkowo nie byłem 
zaniepokojony. Moi znajomi przekonywali mnie, że również zdarzało się 
im obserwować u siebie powiększenie węzłów chłonnych, ale z czasem węzły 
znikały. Pomimo upływu czasu ja jednak nie widziałem zmniejszania się moich 
węzłów chłonnych, a ich stopniowe powiększanie się.  Po kilku tygodniach 
objawów moja narzeczona zmusiła mnie do wizyty u lekarza. U lekarza 
rodzinnego wykonałem badania laboratoryjne, które były całkowicie 
prawidłowe, co uspokoiło mnie i moich bliskich. Ostatecznie, w grudniu 2016 
roku trafiłem do onkologa dla osób dorosłych, to on zdecydował o konieczności 
pobrania węzłów do badania histopatologicznego.
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Co z okresu rozpoznania choroby i leczenia było dla Ciebie najtrudniejsze?

Ciężko mi było uwierzyć, że tak zdrowego wysportowanego człowieka może 
dotyczyć i rozłożyć na łopatki jakieś choróbsko. Do czasu diagnozy uważałem 
się za nieśmiertelnego. Miałem 22 lata, od 10 lat ćwiczyłem breakdance, nie 
paliłem, sporadycznie piłem, zdrowo się odżywiałem, a tu niespodziewanie taka 
diagnoza. Najtrudniejsze było zostawienie pracy, studiów, tańca, no i oczywiście 
narzeczonej w domu. Dopiero wyszedłem na prostą w swoim dorosłym życiu, 
wdrożyłem się w swój rytm tygodnia, byłem szczęśliwy. W takim momencie nic 
nie zapowiadało się na zmianę. Miałem swoje cele, które chciałem niedługo 
zrealizować: ukończenie studiów, ślub, przeprowadzka. „Jeśli chcesz 
rozśmieszyć Boga powiedz mu o swoich planach na przyszłość”

Jakie rozpoznanie zostało postawione w Twoim przypadku?

Agresywny chłoniak limfoblastyczny z komórek T

Jak przyjąłeś wiadomość o chorobie?

Lekarz przekazał mi tę wiadomość tak łagodnie, że niczym się nie przejąłem, 
nawet nie wiedziałem co to chłoniak, nie zapytałem, ale odpowiedź znalazłem 
natychmiast w Internecie. Przeczytałem – nowotwór i ręce zaczęły mi drżeć. 
Wziąłem się w garść i natychmiast postanowiłem udać się do szpitala, tak jak 
zalecił lekarz. Po przebytych około 200 m przyszło mi do głowy, żeby 
powiadomić bliskich, tak też zrobiłem.

Ile pamiętasz z pierwszej rozmowy?

Szczerze, to niewiele. Oprócz chemioterapii, wypadania włosów, ryzyka 
bezpłodności oraz ciągłego powtarzania, że muszę być silny i na pewno dam 
sobie radę, nie pamiętam zbyt wiele.

Kto poinformował o rozpoznaniu Twoich najbliższych?

Narzeczoną i rodziców – ja, resztę rodziny poinformowali rodzice. Pierwszego 
dnia w szpitalu wstawiłem post na facebooka z informacją, że walczę z rakiem, 
trzymajcie kciuki. Wtedy rozdzwonił się telefon.

Jak zareagowali Twoi bliscy na Twoją chorobę?

Bardzo wspierająco. Trzymali kciuki, mówili, że wygram z chorobą tak, jak 
wygrywam w zawodach tanecznych. Wiele osób było w szoku, że taki zdrowy 
facet jak ja ma raka. Niektórzy mnie żałowali i nie mieli dla mnie nadziei 
na przeżycie. Nigdy nie zapomnę łez moich rodziców podczas rozmowy
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 z lekarzem. Byli w rozpaczy i nie wiedzieli, jak mi pomóc. Przytulili mnie, gdy 
przyjechali natychmiast po moim telefonie z informacją o diagnozie. Moja 
narzeczona wtedy nie do końca chyba zdawała sobie sprawę co oznacza 
diagnoza - chłoniak i chemioterapia, a w szczególności jak to wpłynie na nasz 
związek. Być może trzymała swoje emocje w środku, jak przez większość terapii. 
Cała rodzina była przejęta tą wiadomością. Wszyscy starali się pomóc w mojej 
sprawie.

Jak wspominasz chemioterapię?

Leżenie w łóżku z podłączonym woreczkiem z kroplówką do żyły 
na przedramieniu. Zmieniał się tylko kolor kroplówki – czerwony, żółty, 
przeźroczysty. Raz lub dwa razy w tygodniu podanie chemii ze strzykawki 
prosto do kręgosłupa (niezbyt przyjemne). No i najłagodniejsza forma – chemia 
w tabletkach.

Jak tolerowałeś chemioterapię? Czy odczułeś jakieś działania uboczne?

Bardzo dobrze przeszedłem chemioterapię. Trochę ucierpiały moje żyły 
na przedramionach z powodu toksycznej chemii. Miałem problemy 
z przełykaniem i jedzeniem przez uszkodzoną śluzówkę w jamie ustnej. 
Podawanie chemii do kanału kręgowego też nie należało 
do najprzyjemniejszych chwil, a także pobieranie kawałka kości biodrowej 
do badań. Codzienne badanie krwi, pokłute żyły. Wypadły mi włosy z całego 
ciała, jedzenie przestało mi smakować, czułem się osłabiony, miałem silne bóle 
głowy i kręgosłupa. Najgorsza była infekcja w trakcie leczenie, która 
unieruchomiła mnie w szpitalnym łóżku na 3 dni, w ciągu których ciężko mi było 
oddychać, miałem wysoką temperaturę i nie miałem siły dosłownie ruszyć ręką 
ani nogą.

Czy miałeś jakieś działania uboczne steroidoterapii?

Częste zmiany nastroju – od śmiechu do łez, rozczulanie się na swoim losem, 
zwiększony apetyt – potrafiłem zjeść 2 obiady dziennie, ale miewałem też 
halucynacje i zaburzenia widzenia. Steroidy jakby mnie wzmacniały, miałem 
więcej siły i czułem się pełny energii. 

Czy potrzebowałeś przetoczeń krwi, płytek, osocza w trakcie leczenia?

Wiele razy przetaczano mi krew - to były kroplówki z krwią. Oprócz tego 
zdarzało mi się przetaczanie płytek krwi, które wyglądały jak budyń spływający 
do mojej żyły. 
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Jak się czułeś w trakcie tych zabiegów?

Przed podaniem krwi czułem się osłabiony, senny, miałem bladą skórę. Samo 
przetaczanie nie było niczym innym, jak kolejną kroplówką. Natomiast uczucie 
przypływu energii i nabranie rumieńców na twarzy po przetoczeniu było czymś 
niezwykłym. Od razu czułem się lepiej.

Jak sobie radziłeś ze stresem w trakcie choroby?

Kierowałem swoje myśli w innym kierunku niż choroba. Zajmowałem czas 
oglądając seriale, grając w gry, rozmawiając z rodziną i bliskimi. Gdy 
przychodziły trudne chwile starałem się mówić o tym narzeczonej, a ona 
zawsze mnie uspokajała. Mówiła, że wszystko będzie dobrze. I było tak jak 
mówiła.

Czy korzystałeś ze wsparcia psychologicznego?

W szpitalu odwiedzała mnie pani psycholog, z którą rozmawiałem raz w 
tygodniu o tym, jak sobie radzę i czy mam wsparcie od rodziny. Dostałem też 
propozycję przyjmowania leków uspokajających, lecz poradziłem sobie bez 
nich.

Czy sam uzupełniałeś swoją wiedzę na temat chemioterapii, radioterapii, 
przeszczepu?

W pierwszych tygodniach w szpitalu szukałem wszelkich informacji w internecie 
o mojej chorobie. Wiele pytań zadawałem lekarzowi (chyba miał mnie już dość). 
Rozmawiałem ze współlokatorami z Sali, wymienialiśmy się wiedzą.

Dlaczego w Twoim leczeniu stosowano tak wiele metod?

Taką miałem diagnozę, taki typ chłoniaka, który był agresywny i szybko się 
uodparniał na kolejne metody zwalczania go. Powiedziano mi o tym na 
początku leczenia. 

Jak długo trwało Twoje leczenie?

Dokładnie pamiętam te daty – 14 lutego 2017 roku trafiłem do szpitala, a 21 
listopada tego samego roku zakończyłem leczenie szpitalne. Po tym czasie 
przyjmowałem tylko leki profilaktyczne przez okres 6 miesięcy. Aktualnie, 2 lata 
po leczeniu, mam wizyty kontrolne co 3 miesiące.
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Czy byłeś poddany procedurze przeszczepienia komórek macierzystych?

Przeszczepiono mi komórki krwiotwórcze od dawcy z Niemiec. Po 2 latach będę 
mógł poznać dane adresowe dawcy.

W jaki sposób przygotowywano Cię do tego zabiegu?

Dwa tygodnie przed zabiegiem spędziłem w izolatce wolnej od bakterii, jadłem 
lekkostrawne posiłki, ważyłem się każdego ranka, mierzono mi temperaturę, 
robiono bilans wody spożytej i wydalonej, podawano mi globulinę króliczą. 
Dostałem silną porcję chemii, która totalnie zniszczyła mój szpik. Przed izolacją 
przebadano mi serce, wiele narządów wewnętrznych, zęby, płuca, krew, szpik, 
płyn mózgowo-rdzeniowy.

Jak wygląda dzień przeszczepienia? Jak wyglądają komórki macierzyste?

Dzień przeszczepu nie różni się zbytnio od pozostałych dni w szpitalu. Cały 
proces trwał niedługo i wyglądał, jak przetoczenie krwi z tą różnicą, 
że pielęgniarka czuwała przy mnie kontrolując moje ciśnienie, saturację oraz 
tempo „kapania” szpiku. Zawartość woreczka wyglądała, jak zwykła krew. Ten 
dzień nazywany jest dniem zero, ponieważ zamienia się nasza krew i od tej pory 
będziemy produkować krew o grupie innej niż nasza wcześniejsza. Wcześniej 
miałem grupę 0, teraz A.

Co czułeś, kiedy przetaczano Ci komórki macierzyste?

W trakcie przeszczepu nie czułem się inaczej niż przed zabiegiem, czyli trochę 
osłabiony po tylu dawkach chemii. W trakcie mogłem wyczuć rozchodzący się 
,,czerwony płyn’’ po moim ramieniu, a później po całym ciele. Natomiast 
przypływ energii, który nasila się po zakończeniu przeszczepu jest niezwykły i 
przypomina uczucie towarzyszące przetoczeniu krwi. 

Jak długo dochodziłeś do siebie po zabiegu przeszczepienia komórek 
macierzystych?

Około 3 miesięcy zajęła mi regeneracja organizmu, abym mógł wykonywać 
różne czynności życia codziennego bez nadmiernego zmęczenia. Po tym czasie 
powoli wracałem do trenowania tańca oraz do studiów.

Czy długo trwało poszukiwanie dawcy?

Według mnie niedługo – miesiąc, biorąc pod uwagę chorych, którzy czekają na 
dawcę latami, a 20% z nich w ogóle nie znajduje bliźniaków genetycznych.
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Jak długo przebywałeś w ośrodku przeszczepowym?

Miesiąc i 6 dni – tyle dokładnie. Liczyłem każdy dzień, który dzielił mnie 
od zakończenia terapii. Zwykle pacjenci przebywają 4-7 tygodni w ośrodku.

Czy według Twojej wiedzy miałeś dobranego więcej niż 1 dawcę?

Wiedziałem tylko o 1 dawcy, który zgodny 10 na 10.

Czy wiesz kim był Twój dawca?

Wiem, że była to około 40-letnia kobieta z Niemiec. 

Czy chciałbyś kiedyś móc skontaktować się ze swoim dawcą?

Teraz, kiedy minęły już ponad 2 lata od przeszczepu, staram się o możliwość 
kontaktu ze swoją dawczynią. Procedura ochrony danych osobowych, 
poufności jest dość żmudna, ale chciałbym kiedyś jej podziękować za to, 
że dała mi nowe życie.

Ile czasu zajął Ci powrót do środowiska rówieśników po zakończeniu terapii?

Miesiąc po powrocie zdarzyło się pierwsze spotkanie ze znajomymi. Z czasem 
tych spotkań było coraz więcej. Po 3 miesiącach zacząłem chodzić na uczelnię 
oraz regularnie trenować. Po 7 miesiącach zacząłem pracę na etacie.

Czy przed leczeniem byłeś zarejestrowany jako dawca szpiku?

Żałuję, ale nie byłem. Po przeszczepie nie mogę i nigdy nie będę mógł zostać 
dawcą.

Czy kiedykolwiek oddawałeś krew lub produkty krwi przed leczeniem?

Znowu żałuję, że tego nie zrobiłem, bo teraz tego zrobić również nie mogę.
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Strefa dziewcząt 

12

Czy będę miesiączkować w trakcie leczenia? 

Czy po leczeniu będę mogła mieć dzieci? 

miesiączkujesz regularnie i czeka Cię intensywne leczenie 
przeciwnowotworowe Twój lekarz zapozna Cię z ewentualnością 
zatrzymania miesiączkowania. Dlaczego jest to ważne i czemu 
ma się przysłużyć? Po pierwsze unikniesz utraty krwi związanej 
z krwawieniem miesięcznym. Dodatkowo miesiączka w wieku nastoletnim 
często wiąże się z dolegliwościami bólowymi, osłabieniem i wyraźnie 
wpływa na samopoczucie w trakcie 1-2 pierwszych dni. Warto więc rozważyć 
zalety farmakologicznego zatrzymania krwawienia miesięcznego, które 
przedstawi Ci Twój lekarz i lekarz ginekolog. Jeśli leczenie jest długie, 
to czasem należy powtórzyć zastrzyk po upływie kilku miesięcy. Powrót 
do miesiączkowania po zastosowanym zastrzyku hormonalnym zachodzi 
zazwyczaj w czasie kilku miesięcy po zakończonym leczeniu.

Bardzo wiele kobiet, które były leczone z powodu choroby nowotworowej 
w wieku dziecięcym lub młodzieńczym ma dzieci. Zaburzenia płodności 
mogą być jednak jednym z powikłań choroby nowotworowej i jej leczenia. 
Czy w ogóle wystąpią, a jeśli tak to o jakim stopniu nasilenia, zależy przede 
wszystkim od rodzaju choroby i stosowanego leczenia. Bardzo intensywne 
leczenie, szczególnie procedura przeszczepienia szpiku i komórek 
macierzystych, zwiększają ryzyko toksyczności dotyczącej gonad. Nie 
przesądza to jednak w każdym przypadku o możliwości posiadania dzieci. 
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W momencie walki o zdrowie 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, dlatego trzeba o być świadomym tego 
zagadnienia. 

To bardzo ważne i trudne pytanie. Dostępne są metody zabezpieczenia 
płodności u dziewcząt – niektóre polegają na pobraniu fragmentu jajnika, 
pobraniu komórek jajowych czy czasowym przeniesieniu jajników poza 
obręb objęty napromienianiem, jeśli ta metoda terapeutyczna jest rozważana 
w Twoim przypadku. Wybór metody, dostępność do niej i jej skuteczność 
zależą od wielu czynników. Możliwości zależą przede wszystkim od leczenia, 
które jest zaplanowane i od rozpoznania. Zapytaj o dostępność metod swego 
lekarza. 

Czy można w jakiś sposób zabezpieczyć płodność przed 
szkodliwością leczenia? 

Jak i gdzie mogę kupić perukę? 

Jeśli zdecydujesz się na perukę to masz kilka możliwości jej zakupu. Do 
Ciebie należy decyzja co do rodzaju, koloru, długości włosów. Lekarz 
wystawia specjalne zlecenie na zakup peruki.  Możesz wybrać sklep z tak 
zwanym zaopatrzeniem medycznym z kilku dostępnych, w którym będziesz 
mogła ją zakupić. Musisz jednak pamiętać, że nie wszystkie z tych miejsc 
mają możliwość refundacji, czyli zwrotu kosztów zakupu peruki. Peruki 
z włosów naturalnych są zazwyczaj drogie i nie są refundowane. 
Wiele dziewcząt podejmuje decyzję o zakupie peruki bezpośrednio 
po utracie włosów, ale nie zawsze peruka spełnia ich oczekiwania. Warto 
więc zapytać osoby, które mają za sobą doświadczenie w tej kwestii o radę. 
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Strefa chłopców

Czy po leczeniu będę mógł mieć dzieci?

Bardzo wielu mężczyzn, którzy byli leczeni z powodu choroby nowotworowej 
w wieku dziecięcym lub młodzieńczym ma dzieci. Zaburzenia płodności 
mogą być jednak jednym z powikłań choroby nowotworowej i jej leczenia. 
Czy w ogóle wystąpią, a jeśli tak to o jakim stopniu nasilenia, zależy przede 
wszystkim od rodzaju choroby i stosowanego leczenia. Bardzo intensywne 
leczenie, szczególnie procedura przeszczepienia szpiku i komórek 
macierzystych, zwiększają ryzyko toksyczności dotyczącej gonad. 
Nie przesądza to jednak w każdym przypadku o możliwości posiadania 
dzieci. W momencie walki o zdrowie 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. Dlatego trzeba o być świadomym tego 
zagadnienia

To bardzo ważne i trudne pytanie. Dostępne są metody zabezpieczenia 
płodności. Najczęściej wykonywaną jest mrożenie pobranego nasienia. 
Po osiągnięciu dorosłości i podjęciu decyzji o posiadaniu dzieci, nasienie 
będzie można wykorzystać, jeśli będzie taka konieczność. Wybór metody, 
dostępność do niej i jej skuteczność zależą od wielu czynników. Możliwości 
zależą przede wszystkim od rozpoznania i od leczenia, które 
jest zaplanowane. Zapytaj o dostępność metod swego lekarza. 

13

Czy można w jakiś sposób zabezpieczyć płodność przed 
szkodliwością leczenia? 
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Kiedy do domu???

14

W przerwach pomiędzy blokami chemioterapii czy radioterapii będziesz 
wypisywany do domu. Może się również zdarzyć, że twój pobyt w domu 
trochę się przedłuży, bo Twoje wyniki nie zdążą się dostatecznie poprawić 
przed rozpoczęciem kolejnego bloku – mówi się o spełnianiu lub 
niespełnianiu kryteriów do rozpoczęcia chemioterapii i jest to standardowe 
zagadnienie w onkologii. Będziemy prosili Cię, abyś będąc w domu stosował 
się do zasad, które mają pomóc Ci lepiej się zregenerować i pomóc zapewnić 
Ci bezpieczeństwo. Oto najważniejsze z nich: 

1. Stosuj się do zaleceń z karty wypisowej ze szpitala – masz w niej 
szczegółowe instrukcje 

2. Bierz regularnie przepisane przez Twojego leki 

3. Unikaj zbiorowisk ludzkich, w szczególności osób przeziębionych lub 
chorych 

4. Pij minimum 1-2 litry wody dziennie, unikaj słodzonych, gazowanych 
napojów

5. Stosuj lekkostrawną dietę dostosowaną do Twojego aktualnego stanu, 
Unikaj potraw smażonych, ciężkostrawnych, wysoko słodzonych, 
garmażeryjnych  

6. 2 razy dziennie mierz temperaturę ciała, ciśnienie krwi i tętno, jeśli lekarz 
zaleci – mierz saturację. Jeśli gorączkujesz powiadom rodziców, a oni 
poinformują lekarza prowadzącego.

7. Zwracaj uwagę na czynności fizjologiczne jak oddawanie moczu  i stolca – 
w przypadku  wystąpienia nieprawidłowości lub dolegliwości bólowych – 
powiedz o nich rodzicom i/lub lekarzowi 
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8. Oglądaj swoją skórę – jeśli zauważysz wybroczyny lub siniaki zgłoś to 
Rodzicom.

9. Myj zęby miękką szczoteczką i płucz jamę ustną po każdym posiłku, jeśli 
zauważysz coś niepokojącego - koniecznie zgłoś to rodzicom. 

10. Oglądaj okolicę paznokci u dłoni i stóp. Pamiętaj – nie ścinaj paznokci zbyt 
krótko, aby uniknąć uszkodzenia skóry.

11. Objawy które powinieneś zgłosić rodzicom, a oni lekarzowi między innymi: 
wszystkie dolegliwości bólowe, gorączka, nudności i wymioty, zawroty 
głowy, krwawienie z nosa lub inne, zmiany skórne, biegunka, zaparcia 
obrzęki. 

12. W karcie wypisowej znajdziesz numery telefonów do oddziału, punktu 
pielęgniarskiego, lekarza dyżurnego i lekarza prowadzącego

13. Pamiętaj! Nawet jeśli bardzo zależy Ci na zostaniu w domu jak najdłużej 
o każdym niepokojącym objawie powinieneś poinformować swoich rodziców 
lub lekarza. Pozostanie w domu kiedy źle się czujesz, zupełnie się nie opłaca
– itak będziesz musiał jechać do szpitala, a jeśli otrzymasz pomoc szybciej, 
to pozostaniesz w nim krócej. 

65



Mamy nadzieję, że informacje zawarte w tym poradniku 
pomogą Ci w znalezieniu odpowiedzi na większość pytań. 
Rozpoczynając drogę terapii spotkasz się z szeregiem pytań, 
niejasności i przede wszystkim uczuciem zagubienia.  
To zrozumiałe, że nieznajomość procedur i obce środowisko 
wpływają na Ciebie stresująco. Musisz pamiętać, że dotyczy to 
wszystkich osób, które znalazły się w podobnej sytuacji jak Ty. 
Warto również pamiętać o tym, że zapewne szybko 
zaadoptujesz się do nowej nowych sytuacji i środowiska, 
podobnie jak inni pacjenci. Pamiętaj, że zawsze możesz liczyć 
na pomoc i wsparcie całego personelu. Każda osoba pracująca 
w oddziale ma swoje obowiązki, ale wszystkim zależy na Twoim 
dobrym samopoczuciu, bezpieczeństwie i jakości życia.  
Oddział szpitalny stanie się przejściowo drugim domem, 
chociaż wiem, że bardzo trudno jest Ci sobie to wyobrazić w tej 
chwili, a personel dołoży wszelkich starań, aby okres leczenia 
przebieg w możliwie akceptowalny sposób. 

Jeśli potrzebujesz znaleźć odpowiedzi na więcej pytań zawsze 
możesz skorzystać z wiedzy i doświadczenia personelu 
medycznego, w szczególności swego lekarza prowadzącego.

Możesz na nas liczyć.

Podsumowanie
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