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Wstep

Dobrze Cie widziec! Jesli jestes tutaj, to znaczy, ze za Toba dtugaitrudna
droga. Mozesz wreszcie mysleé o sobie jako o kims wyleczonym (czyli
zdrowym!),anie chorym na nowotwor. Leczenie juz zakonczone, a zycie
stoi przed Toba otworem! Niniejszy poradnik ma pomodc Tobie i Twojej
rodzinie znalez¢ odpowiedzi na pytania, jakie nasuwajg sie po zakon-
czonym leczeniu onkologicznym. Poniewaz wraz z wiekiem rosnie
$wiadomosé¢ i potrzeba uzyskania rzetelnych informacji dotyczacych
konsekwencji przeprowadzonej terapii, bedziemy wiec starali sie je
przekazac¢. Pamietaj, ze wcigz okresowo potrzebujesz wizyty u lekarza.
Leczenie choroby nowotworowej to wielkie wyzwanie, podczas ktorego
zdobylas/e$ wiele doswiadczenia, wiedzy i jestes o wiele madrzejsza/y.
Pamietaj, ze leczenie bylo wyzwaniem zaréwno dla ducha, jak i dla ciata
—trzeba zadbac¢ o ich kondycje.

Jak wygladajg statystyki? Nowotwory ztosliwe sg rocznie rozpozna-
wane u okoto 1000-1200 oséb ponizej 18. roku zycia. Z uwagi na to, ze
nieustannie udaje sie poprawi¢ wyniki leczenia onkologicznego ak-
tualnie mozemy wyleczy¢ okoto 80% chorujgcych dzieci. Oczywiscie,
sukces zalezy od rozpoznania, stopnia zaawansowaniaiindywidualnej
odpowiedzi na zastosowana terapie. Co z tego wynika? Nie jeste§ sama/
sam - takich jak Ty jest duzo wiecej.

Leczeniem guzow ztosliwych u dzieci zajmuje sie onkolog — hemato-
log dzieciecy wraz z interdyscyplinarnym zespotem ztozonym z chirur-
gow, neurochirurgéw, ortopedéw i radioterapeutow. Nierzadko, z uwa-
gi na powiktania wystepujgce w trakcie lub po zakonczeniu leczenia,
konieczna jest rowniez opieka specjalistow z innych dziedzin, jak np.
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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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