endokrynologa czy okulisty.

Poradnik powstat w ramach interdyscyplinarnej wspotpracy lekarzy
zaangazowanych w leczenie i opieke nad dzieé¢mi chorymi na nowo-
twory oraz ozdrowiencaminowotworéw wieku dzieciecego. Codzienna
praca kliniczna pozwala zaréwno na zrozumienie aspektow leczenia
ijego powiktan,jakizadanie pytan,jakie pojawiaja sie w zwigzku z dal-
szg opieka po ukonczeniu 18. roku zycia, schematem badan kontrolnych
czy tez pozniejszymilosami ozdrowiencoéw. Wiemy rowniez, ze podczas
standardowej wizyty kontrolnej niejednokrotnie brakuje czasu na po-
gltebione odpowiedzi na niestandardowe pytania czy tez szczegotowe
omoéwienie niektorych aspektow opieki oraz kontroli.

Niniejsza publikacja ma poméc zrozumie¢ i uporzadkowacé infor-
macje zwigzane z przebytym leczeniem onkologicznym. Wiemy, Ze no-
wotwory wieku dzieciecego to ztozona i réznorodna grupa chorab, ale
na pewno znajdziesz tu rozdziaty, ktore odnosza sie do Twojej sytuacji.
Tematami, ktore sg szczegdlnie wazne i ktore zostaly poruszone w ze-
stawieniu, sg rowniez kwestie dotyczace zdrowego trybu zycia, badan
profilaktycznych oraz kodeksu walki z rakiem. Zawarte w poradniku
wytyczne i porady sa w zgodzie z zaleceniami polskich i zagranicznych
Towarzystw Onkologii i Hematologii Dzieciece;j.

Aleksandra Napieralska
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Rozdziat 1. Epidemiologia.
Informacje wstepne dotyczace
leczenia nowotworow u dzieci

1.1Skad si¢ biora nowotwory u dzieci?

Mimo ogromnego postepu w nauce i technologii wcigz nie jestesmy
w stanie w jednoznaczny sposob wskazadé, kto zachoruje na nowotwor,
a kto nie i dlaczego akurat Ty zachorowalas/es. Czes¢ choréb nowo-
tworowych powstaje w wyniku mutacji w pojedynczej komorce, kto-
ra ulega dalszym podziatom i tworzy guz, a czes¢ wynika ze zmian w
DNA obecnym we wszystkich komorkach ciata. DNA to ,przepis” na
funkcjonowanie pojedynczej komoérki zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi w zdrowym ciele. Organizm kazdego z nas jest wyposazony w
mechanizmy ochronne, ktére zapobiegaja wytamaniu sie komarki spod
obowiazujacych zasad, czyli mutacjom. W sytuacji, gdy jestesmy czesto
i w duzym stopniu narazeni na substancje rakotworcze, mechanizmy
te moga nas zawiesé. Jest wiele przyczyn mutacji: mogg one dotyczy¢
zarowno nici, z jakich zbudowane jest DNA, jak i gendw, ktore regu-
lujg pewne przemiany w komorkach. Nowotwory wieku dzieciecego
znaczaco roznig sie od nowotworow wystepujacych u dorostych — pod
wzgledem budowy komodrkowej, lokalizacji choroby i przyczyn ich roz-
woju. Niemniej, podobnie jak u dorostych, nowotwory u dzieci to choroby,
w ktorych komorki wymykaja sie spod kontroli organizmu i dzielg sie

szybko, tworzac nieprawidtowe tkankii guzy.
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1.2 lle os6b choruje na to co ja?

Nowotwory ztosliwe stanowig jedna z najczestszych choréb diagnozo-
wanych u osoéb dorostych. U dzieci sg one znacznie rzadsze — rocznie
rozpoznawane sg u okoto 1000-1200 oséb. Pacjenci pediatryczni sta-
nowig zaledwie 1% wszystkich leczonych z przyczyn onkologicznych.
Z uwagi na postep w diagnostyce i metodach terapeutycznych, w cig-
gu ostatnich lat, wyniki leczenia onkologicznego dzieci sg rowniez co-
raz lepsze i aktualnie udaje sie wyleczy¢ okolo 80-90% chorujacych.
Oczywiscie, efekty zalezg od rozpoznania, stadium zaawansowania
i indywidualnej odpowiedzi na zastosowana terapie. Leczeniem guzow
ztosliwych u dzieci zajmuje sie onkolog-hematolog dzieciecy wraz z in-
terdyscyplinarnym zespotem ztozonym z chirurgow, neurochirurgoéw,
ortopedow i radioterapeutdéw. Na pewno wielu z nich spotkatas/spotka-
tes na swojej drodze. Nierzadko, z uwagi na powiktania wystepujgce
w trakcie leczeniaipo jego zakonczeniu, konieczna jest rowniez opieka
specjalistow z innych dziedzin, jak np. endokrynologa, kardiologa czy
okulisty. Pamietaj, ze niektore powiktania moga pojawic sie wiele lat po
leczeniu i by¢ bardzo dtugo bezobjawowe, wiec konieczna jest opieka
o charakterze dtugoterminowym.

1.3 Na jakie nowotwory choruja dzieci?

Nowotwory u dzieci podzieli¢ mozna na trzy duze grupy. Grupe pierw-
szg stanowia biataczki i chtoniaki, ktore rozpoznawane sa najczesciej
i tacznie to okoto 35% zdiagnozowanych nowotworow wieku dziecie-
cego. W grupie drugiej znajdujg sie guzy mazgu, ktore stanowia okoto
20% diagnoz, a w trzeciej inne guzy lite, do ktorych zaliczamy: neuro-
blastoma (ok. 9% wszystkich nowotworéw u dzieci), guzy nerek (guz
Wilmsa iinne), miesaki tkanek miekkich i kosci oraz guzy germinalne.

Do rzadziej wystepujacych nowotworow zaliczamy guzy watroby i guzy
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wywodzace sie z siatkowki. Nowotwory nablonkowe (czyli raki), typowe
dla dorostych, rzadko sg rozpoznawane u dzieci i mtodych dorostych.

Leczenie onkologiczne jest czesto skomponowane z wielolekowej che-
mioterapii, zabiegu operacyjnego i radioterapii. Zaden z elementéw
stosowanej terapii nie jest pozbawiony ryzyka powiklan wezesnych
i poznych. Co wiecej, pewnie dobrze pamietasz, ze koniec leczenia on-
kologicznego nie oznacza konca wizyt lekarskich. W pierwszym, bez-
posrednim okresie po leczeniu wymagane sg czeste wizyty kontrolne
(co tydzien-miesiac, czasem rzadziej), ktore z uptywem czasu stajg sie
coraz rzadsze (co kilka miesiecy a potem nawet lat). Nie zwalnia to jed-
nak z koniecznosci dbania o zdrowie i okresowej kontroli stanu spraw-
nosci organizmu. W zaleznosci od tego, jak wygladata Twoja choroba
ijakaterapie zrealizowatas/es, wskazana jest profilaktykaileczenie jej
ewentualnych powiktan. Poczytasz o tym w poszczegdlnych rozdziatach.
Zapraszamy do lektury!
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