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Objawy charakterystyczne
dla poszczegélnych grup nowotworoéow
i zalecane postepowanie

Chociaz nowotwory u dzieci sq rzadkqg grupqg choréb, to stanowiq
drugg przyczyne zgonéw wsréd najmtodszych. Szybkie rozpoznanie
objawéw nowotworu oraz wczesna diagnoza, sq podstawqg do sku-

tecznego leczenia.




Biataczka, zwana takze z taciny leukemig, to okreslenie grupy nowo-
tworéw ztosliwych, powstatych wskutek patologicznego rozrostu ko-
moérek uktadu krwiotwérczego, obecnych przede wszystkim w szpiku
kostnym oraz w weztach chtonnych. Tradycyjnie stosuje sie dwa po-
dziaty biataczek: ze wzgledu na przebieg (biataczki ostre i przewle-
kie) oraz ze wzgledu na linie pochodzenia (biataczki limfoblastyczne

i szpikowe).

Objawy ostrych biataczek (zaréwno ostrej biataczki limfoblastycznej jak i ostrej
biataczki szpikowej), sq mato charakterystyczne i pojawiajq sie $rednio od 2 do 6
tygodni przed ustaleniem wtasciwego rozpoznania. Najczestszymi objawami sq:
blados¢, zmeczenie i ogdlne ostabienie (wystepujq u okoto 99,5 proc. chorych),

a takze gorgczka ($rednio 85,5 proc. przypadkdw).

- |I - -

Objawy

Objawy kliniczne wynikaijq z:
= nieprawidtowej funkcji szpiku kostnego:

a. niedokrwisto$é — ostabienie, senno$¢, apatia, zmniejszona tolerancja wysit-
ku, zaburzenia koncentracji, utrata apetytu, spadek masy ciata, duszno$é,
omdlenia, blado$é powtok, tachykardia;

b. matoptytkowo$éé — krwawienia z nosa i dzigset, wybroczyny i since/podbie-
gniecia krwawe na skérze, wybroczyny na $luzéwkach jamy ustnej, rzadziej
krwawienia z przewodu pokarmowego, drég moczowych lub drég rodnych;

¢. neutropenia — nawracajqce infekcje bakteryjne, wirusowe — anginy, zapale-
nia gardta, uszu, oskrzeli, ptuc, opryszczka i inne;

= zajecia narzqgdéw przez nacieki komérek blastycznych:

a. limfadenopatie, czyli powiekszenie weztéw chtonnych (niebolesne, twarde,
przesuwalne), ktére czesto tworzg pakiety w $rédpiersiu, powodujgce ucisk
na drogi oddechowe i przetyk (tzw. zespét zyty gtéwnej gérnej);

b. powiekszenie $ledziony i wgtroby;

¢. objawy neurologiczne (5% przypadkéw), wynikajqce z zajecia o$rodkowego
uktadu nerwowego (OUN); bdle gtowy, nudnoéci, wymioty, zaburzenia $wia-
domosci, porazenie nerwdw czaszkowych;

d. niebolesne powiekszenie jqdra/jqder;

e. béle miesni i stawdw (wystepujgce takze w nocy).

Zalecane postepowanie

Punkcja aspiracyjna szpiku kostnego

Rozpoznanie ostrej biataczki musi by¢ oparte na badaniu szpiku kostnego, po-
branego metodq punkcji aspiracyjnej jednego z kolcéw talerza biodrowego lub

kosci piszczelowej. Badanie cytologiczne szpiku jest podstawqg rozpoznania.



Za graniczng warto$é blastozy w szpiku, powyze| ktére| rozpoznaje sie ostrq bia-

taczke, uznano 20-25%.

Badanie krwi obwodowej:

= morfologia krwi — w morfologii krwi obwodowej, jako wynik zaburzenia prawi-
dtowe| hematopoezy wystepuje niedokrwisto$é, matoptytkowosé, neutropenia.
Ogdlna liczba leukocytéw moze byé prawidtowa, obnizona lub znacznie pod-
wyzszona;

= rozmaz krwi obwodowe| — przewaza limfocytoza i pojawiajq sie komérki bia-

taczkowe.

Inne badania laboratoryjne:

= kwas moczowy, elektrolity (séd, potas, wapn, magnez, fosfor);

= LDH — czesto podwyzszone;

= podwyzszone préoby wagtrobowe, enzymy trzustkowe, parametry nerkowe (kre-
atynina, kwas moczowy, GFR), jako biochemiczne wyktadniki zajecia narzgdéw

przez proces biataczkowy.

Badania obrazowe

Obowigzkowo nalezy wykonaé zdjecie przeglgdowe klatki piersiowej (RTG),
w celu oceny s$rédpiersia. Wykonanie badan, takich jok: zdjecia radiologiczne
uktadu kostno-stawowego, badanie ultrasonograficzne tkanek migkkich jamy
brzusznej, powinno by¢ oparte na klinicznych przestankach (np. bdle kostno-
-stawowe, patologiczne ztamania, bdl brzucha, wyczuwalna palpacyjnie masa
guzowata w powtokach jamy brzusznej). Takie samo postepowanie powinno byé
podjete w przypadku zajecia innych narzqdéw pozaszpikowych (np. nerki, jajni-

ki, jgdra, rdzen kregowy).

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

Ocena liczby komérek w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz analiza w komorze
zliczajqcej i wykonanie preparatéw cytologicznych, sq obowigzkowe we wstepnej
diagnozie nacieczenia osrodkowego uktadu nerwowego przez komérki biatacz-

kowe oraz kwalifikacji statusu zajecia o$rodkowego uktadu nerwowego.

Zasady leczenia biataczek

W Polsce, a takze w wiekszosci krajéw europeijskich, leczenie ostrych biataczek
jest prowadzone wedtug miedzynarodowych protokotéw terapeutycznych, opar-
tych na wielolekowe| chemioterapii (leki podawane drogg dozylng, doustng
i dokanatowq). W niektérych przypadkach, niezbedna jest radioterapia o$rodko-
wego uktadu nerwowego, czy allogeniczna transplantacja szpiku kostnego (allo-
-HSCT). Intensywno$é leczenia oraz wysoko$é dawek cytostatykdw, uzaleznione

sq od grupy ryzyka oraz stopnia zaawansowania choroby.

Leczenie trwa 2 lata i sktada sie z 4 faz:

1. Prefaza cytoredukcyjna — w celu zmniejszenia
masy nowotworu (trwa 5-7 dni);

2. Indukcja remisji — w celu uzyskania remisji
choroby (4-8 tyg.);

3. Konsolidacja — w celu utrwalenia remis;ji
i zmniejszenia liczby rezydualnych

komorek nowotworowych;

°)
°)

4. U chorych z grupy duzego ryzyka
lub z obecnosciq choroby resztkowej
po indukcji lub konsolidaciji,
wskazane jest zastosowanie
allo-HSCT, u pozostatych — leczenie
podtrzymujgce remisje w celu

zmniejszenia ryzyka nawrotu.



Jakie badania warto wykonywaé
regularnie u dziecka?

Morfologia z rozmazem manualnym
Warto |q robi¢ profilaktycznie minimum co 2 lata, a najlepiej raz w roku.

Morfologia krwi pozwala sprawdzi¢ wartodci krwinek biatych, czerwonych, ptytek
krwi, a takze poziom hemoglobiny i hematokrytu. Poleca sie wykonaé badanie
od razu z obrazem odsetkowym biatych krwinek, tak zwanym rozmazem manu-
alnym — jest to szczegélnie istotne przy podejrzeniu choréb nowotworowych krwi.
Z krwi mozna oznaczaé takze poziom markeréw nowotworowych.

Zazwyczaj, badanie krwi wykonuje sie na czczo lub po lekkim positku. Dzieci kar-
mione piersiq nie muszq by¢ na czczo przed pobraniem. U najmtodszych dzieci

krew najczesciej pobierana jest z palca, u starszych — z zyly w zgieciu tokcia.

Badanie ogélne moczu

Warto je przeprowadzaé raz w roku. Badania sq nieinwazyjne. Do badania wy-
starcza pobranie ok. 50-100 ml moczu do jednorazowego pojemnika (do zaku-

pienia w kazdej aptece).

UsG

Badanie USG pozwala na uwidocznienie (na monitorze) struktury organéw we-
wnetrznych, znajdujgcych sie w zasiegu fal emitowanych przez gtowice. Badanie
to moze dotyczyé: weztéw chtonnych, jamy brzusznej, klatki piersiowej, tarczy-
cy, narzqdéw moczowo-ptciowych. USG daje mozliwosci wykrycia ewentualnych
nieprawidtowosci w budowie narzqdéw oraz ustalenia przyczyn wielu schorzen.
Ultrasonografia wykorzystywana jest jako badanie wstepne w diagnostyce guzéw

litych.

Raz w roku powinno sie wykonywaé profilaktycznie u kazdego dziecka USG brzu-
cha, gdyz w ten sposéb mozna wykryé ewentualne nieprawidtowosci, ktére jesz-

cze nie dajq bezposrednich objawdw.

Jest to badanie niebolesne dla dziecka, catkowicie nieinwazyjne. Skierowanie

mozna uzyskaé od lekarza pierwszego kontaktu.

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowe] jest badaniem obrazowym, dzieki ktéremu uwidocznione
zostajq ptuca, drogi oddechowe, serce, naczynia, a takze kosci klatki piersiowej
i czesci kregostupa.

To badanie nalezy do badan podstawowych w wykrywaniuv guzéw $rédpiersia,
w tym chtoniakéw. Wskazaniem do jego wykonania jest przewlekty kaszel utrzy-

mujqcy sie powyzej 3 tygodni, pomimo zastosowanego leczenia.

Badanie radiologiczne jest takze przydatne w diagnostyce pierwotnych guzéw

kosci.

Badanie wzroku

Do okulisty nalezy zabraé dziecko
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Pietra czujnosci onkologicznej

Dziecko

Sygnalizuje rodzicom, ze cof$ jest nie w porzqdku, stqd niezwykle istotne jest pro-
pagowanie wiedzy o objawach choroby nowotworowe| wéréd dzieci i mtodziezy,

aby same byty czujne i wiedziaty, co powinno je zaniepokoié.

Rodzic

Musi zwrécié jak najszybcie] uwage na wystgpienie niepokojgcych objawdw
u swojego dziecka i udaé sie natychmiast do lekarza pediatry, w celu ich weryfi-

kaciji.

Lekarz pierwszego kontaktu

Obowigzkiem kazdego lekarza pediatry jest przeprowadzenie starannego ba-
dania przedmiotowego, ktére obejmuje catego matego pacjenta — ocena skéry,
$luzdéwek, palpacyjne badanie weztéw chtonnych obwodowych, palpacyjne ba-
danie jamy brzusznej z oceng narzqdéw migzszowych, palpacyijne badanie jgder
u chtopcédw, ostuchiwanie ptuc i serca.

Tylko wczesne podejrzenie choroby nowotworowej, sformutowane przez leka-
rza pierwszego kontaktu, skierowanie dziecka do specjalisty onkologa lub wy-
konanie badania RTG czy USG, a takze wykonanie podstawowych badan krwi
obejmujgcych morfologie z rozmazem krwi obwodowej, a nastepnie skierowanie
do szpitala w celu szybkiej diagnostyki, moze przyczynié sie do rozpoznania cho-

roby na wczesnym etapie je] rozwoju.

Wybrane zaburzenia uktadu chfonnego
Informacja dla oséb chorych oraz ich bliskich

Chioniaki, podobnie jak biataczki, sq chorobami nowotworowymi
zwigzanymi ze zmianami w uktadzie biatych krwinek. Objawy obu ty-
poéw nowotworéw mogq by¢ zblizone i poczgtkowo tatwe do przeocze-
nia, gdyz u dzieci przypominajq infekcje. Sg to nowotwory, z ktéry-
mi medycyna coraz skuteczniej potrafi walczyé, jednak perspektywa
uleczenia, zalezna jest od rodzaju nowotworu i jego stadium. Warto
zatem dowiedzie¢ sie o nich jak najwiecej, aby méc jak najwczesniej

zareagowac.
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Chtoniak Hodgkina (inaczej chfoniak ziarniczy, ziarnica ztosliwa),
jest nowotworem uktfadu chtonnego, to znaczy, ze rozwija sie w tkan-
ce chionnej, a takze w narzgdach pozalimfatycznych (ptuca, optu-
cna, skéra, kosci, przewéd pokarmowy, srodkowy uktad nerwowy).
Chtioniak Hodgkina, stanowi ok. 5-7% nowotworéw wieku dziecie-
cego i jednoczesnie 30% wszystkich zdiagnozowanych chtoniakéw.
Rzadko wystepuje u dzieci ponizej 4 roku zycia - do 10 roku zycia
chorujq czesciej chtopcy, powyzej 10 roku zycia, czesto$é zachorowa-

nia jest jednakowa u obu pfci.

Wg klasyfikacji histopatologicznej (WHO/REAL), rozrézniamy postaé klasycz-
ng chtonioka Hodgkina (typ stwardnienia guzkowego, mieszanokomérkowy,
z przewagq limfocytéw oraz postaé bogata w limfocyty) oraz postaé nieklasycz-
nqg (typ guzkowy z przewagq limfocytéw). Typ stwardnienia guzkowego jest naij-
czestszq postaciq. Stopien zaawansowania choroby okreslony jest na podstawie
badan obrazowych oraz braku lub obecnosci objawdw ogédlnych (gorgczka po-
wyze| 38 stopni o niewyjasnionej etiologii, zlewne poty nocne, ubytek masy ciata

powyze| 10% w ciggu ostatnich é miesiecy).

Przyczyny

Przyczyny zachorowan na chtoniaka Hodgkina nie sq jednoznacznie poznane.
Wykazano jednak zwigzek z zakazeniem wirusem Epsteina-Barr. Do czynnikéw
predysponujgcych, nalezg nabyte oraz wrodzone niedobory odpornosci (ataksja-

-teleangiektazja, zespdt Wiskotta-Aldricha, zespét Blooma).

Objawy

Najczestszym objawem u dzieci jest niesymetryczne powiekszenie weztéw chton-
nych (szyjnych, nadobojczykowych, $rédpiersia lub wnek ptuc). W badaniu, wezty
sq niebolesne, elastyczne i tworzq tzw. pakiety.

Czas trwania symptoméw jest kwestig indywidualng i moze trwaé nawet kilka
miesiecy. Poczgtkowo wezty chtonne sprawiajg wrazenie typowe dla ostrego sta-
nu zapalnego. Wigczenie antybiotykoterapii lub leczenia przeciwwirusowego
moze zmniejszy¢ objawy. Wazna jest jednak dalsza obserwacja dziecka, gdyz

moze to byé pozorna poprawa, ktéra opdzni rozpoznanie choroby.

Podczas wizyty lekarskiej, nalezy jok najdoktadniej opisaé przebieg oraz czas

trwania objawdw.

13
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Szczegolng uwage nalezy zwréci¢ na:

= kaszel niezalezny od infekcji,

= zwiekszong meczliwo$¢ dziecka,

= dusznosci,

= wysypki skérne, $wigd skéry,

= gorgczke powyzej 38 stopni, pojawiajgcq sie z niewyjasnione| przyczyny,
= zlewne poty nocne,

= ubytek masy ciata powyzej 10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy.

Objawy ogdlne wystepujq u okoto 50% pacjentow.

W kazdym przypadku przedtuzajgcego sie kaszlu oraz powiekszonych weztéw
chtonnych, ktére nie reagujq na zastosowane leczenie, nalezy wykonaé zdjecie
RTG klatki piersiowe] oraz usg weztéw chtonnych. Moze to przyspieszyé dia-
gnoze i skierowanie dziecka do szpitala, gdzie podjete zostang kolejne kroki

diagnozowania oraz leczenia.

Leczenie
W leczeniu stosuje sie chemoterapie %

wielolekowq skojarzong z radioterapiq.

lloéé cykli, zalezna jest od stopnia
zaawansowania choroby. *

Jest to bardzo zréznicowana grupa nowotworéw uktadu chtonnego,
stanowiqgca ok. 5-7% wszystkich nowotworéw dzieciecych. Chtopcy
chorujq czesciej niz dziewczynki (2,5:1). W przeciwienstwie do biata-
czek, rozrost zaczyna sie poza szpikiem, najczesciej w weztach chton-
nych. U dzieci spotykane sg wyltqcznie chitoniaki o wysokim stopniu
ztosliwosci, charakteryzujacym sie szybkim rozwojem choroby. Wazne
jest wiec baczne obserwowanie dziecka i konsultowanie z lekarzem
wszelkich niepokojacych objawéw. W przypadku podejrzenia chto-
niaka nieziarniczego, dziecko powinno zostaé¢ natychmiast skierowa-

ne do osrodka kompleksowego leczenia nowotworéw.
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Przyczyny
Wysokie ryzyko zachorowania wystepuje u chorych z wrodzonymi zaburzeniami
immunologicznymi (np. zespét ataksja-teleangiektazja, zespdt Wiskotta-Aldricha)
oraz u dzieci z nabytymi zespotami niedoboréw odpornosci (immunosupresja

potransplantacyjna).

Objawy

Objawy sq zalezne od pierwotnej lokalizacji guza, jego typu oraz stopnia

zaawansowania.

Mogq pojawi¢ sie w nastepujgcych partiach ciata:

Gtowa i szyja

= asymetryczne powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych,
* podzuchwowe powiekszenie weztéw szyjnych,

= obrzek $linianek,

= zmiany guzowate okolicy szczeki i zuchwy,

= asymetria migdatkéw podniebiennych,

= asymetria podniebienia.

Zajecie jomy nosowo-gardtowe|, powoduje wyciek $luzowy z nosa (przedtuzajgcy
sie katar), mowe nosowq, niedostuch i zaburzenia oddychania.
Objawy te podobne sq do przedtuzajqgcej sie infekcji gérnych drég oddechowych

lub do ropnia pozamigdatkowego.

Klatka piersiowa, srédpiersie
Ze wzgledu na ucisk guza na oskrzela, u dzieci wystepuije:
= kaszel, bez reakcji na wigczone leczenie przeciwinfekcyjne,
= nawracajgce infekcje drég oddechowych,
= chrypka,
= przy powiekszajgce| sie masie guza, pierwszym objawem choroby moze by¢
pojawienie sie zespotu zyly gtéwne| gdrnej. Jest to stan zagrozenia zycia
dziecka. Zespét zyly gtéwnej gérnej, objawia sie:
— poszerzeniem naczyn szyjnych,
— obrzekiem twarzy i szyi,
— obrzekiem gérnej potowy klatki piersiowej oraz konczyn gérnych,
— dusznosciq,
— zasinieniem ust,
— przekrwieniem spojéwek,
— tachykardig.
W przypadku wystepowania takich objawdw, nalezy jak najszybciej zgtosié sie
do lekarza. W badaniach obrazowych (KT klatki piersiowej), widoczny jest ucisk
na zyte gtéwng gérng. Opdznienie w rozpoznaniu moze doprowadzi¢ do niewy-
dolnoéci oddechowo-krgzeniowej i w konsekwencji do zgonu dziecka. Przyjecie
dziecka na oddziat w takim obrazie klinicznym, wymaga natychmiastowej dia-
gnostyki obrazowej (KT, echo serca) oraz biopsji guza, a nastepnie wdrozenia
leczenia przeciwnowotworowego.
Do objawéw gastrycznych przy duzym guzie $rédpiersia, nalezy problem z prze-
tykaniem pokarméw, spowodowany uciskiem guza na przetyk (gérne srédpier-
sie), zwezeniem przez guz oraz wpuklaniem sie mas guza do przetyku. Badaniem
diagnostycznym w takim przypadku jest dodatkowo gastroskopia oraz skopia

przewodu pokarmowego.
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Jama brzuszna
Najczescie] w jamie brzuszne| (35%) wystepuje chtoniak Burkitta. Objawy
wynikajg z zajecia weztéw chtonnych przewodu pokarmowego oraz naciekéw

chtoniakowych na narzqdy jamy brzuszne.

Objawy kliniczne mogq imitowaé oznaki typowe dla infekcji pokarmowych, zabu-
rzen gastroenterologicznych i dla zapalenia wyrostka robaczkowego, takie jak:
= bél brzucha,

= nudnodci,

= wymioty,

= wzdecia.

Najbardzie| typowym obrazem jest szybko rosnqcy guz w jamie brzusznej,
ktérego pierwszym objawem moze byé niedrozno$é przewodu pokarmowego,
spowodowana uciskiem rosngcej masy guza na jelita lub zamknieciem $wiatta

jelit naciekami $cian jelitowych.

Badania diagnostyczne
niezbedne w rozpoznaniu chtoniaka nieziarniczego

Gdy dziecko z podejrzeniem chtoniaka trafi do szpitala, moze zostaé poddane

wielu badaniom, ktére majg na celu przeprowadzenie prawidtowej diagnozy

oraz rozpoznanie choroby.

= Badanie histopatologiczne fragmentu tkanki nowotworowej, jest podsta-
wq rozpoznania chtoniaka nieziarniczego. Wykonuie sie biopsje otwartq wezta

chtonnego lub guza pozaweztowego.

Badania obrazowe (RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej i weztéw
chtonnych, KT klatki piersiowej, KT jamy brzusznej, MRI gtowy, PET-CT) ocenia-
jq stopien zaawansowania choroby, a w kolejnych etapach leczenia — ocene

remisji.

= Badanie szpiku kostnego - ocena zajecia szpiku kostnego, badanie
cytogenetyczne.

= Ocena cytologiczna ptynu mézgowo - rdzeniowego, ptynu wysieko-
wego z jamy optucnej lub osierdziowej.

Kazdorazowo, przed badaniem mozna porozmawiaé z lekarzem prowadzgcym,

ktéry wyjasni na czym bedzie polegato badanie dziecka.

Warto zapisywac wszelkie pojawiajgce sie pytania, a nastepnie kiero-

wac je do lekarza.

Leczenie

Leczenie chtoniakéw nieziarniczych opiera sie na wielolekowej, intensywnej

chemioterapii. Uzaleznione jest od podtypu chtoniaka, stopnia zaawansowania

klinicznego oraz grupy ryzyka. ‘

|

)
¢ 4

)
°)

Pismiennictwo:
1. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K., (red.) Onkologia i hematologia dziecieca, PZWL, Warszawa 2008.

2. Derwich K, Lejman M, Taha J, Pastorczak A, Mtynarski W, Styczynski J, Szczepanski T. Standardy postepowania
diagnostycznego w ostrej biataczce limfoblastycznej u dzieci. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii
i Hematologii Dzieciecej. Przeglgd Pediatryczny 2019, 3.

3. Baretkowska M, Derwich K. Objawy alarmujgce choréb nowotworowych u dzieci. Portal onkologia_dziecieca.pl.
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa
w Bialymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$lgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
ul. Medykéw 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 tédz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszéw
Klinika Onkohematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
im. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1
71-252 Szczecin
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
Klinika Onkologii

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17 a
01-211 Warszawa
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej 'Przylgdek Nadziei”
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. S. Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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Wielkopolska
Onkologia

Projekt ,Wielkopolska Onkologia
Dziecieca - Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej”, realizowany jest

od 1 marca 2018r., przez Fundacje
Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi we wspétpracy

ze Szpitalem Klinicznym

im. Karola Jonschera w Poznaniu,
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wojewédziwa
wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Powstat z inicjatywy lekarzy

Kliniki Onkologii, Hematologii

i Transplantologii Pediatrycznej UM

w Poznanivu.

Projekt...

ma za zadanie ograniczaé zdrowotne i spoteczne skutki péznego wykrycia
choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy, z terenu woj. wielkopolskiego,
skupia sie na edukacji zdrowotnej, w zakresie profilaktyki oraz wiedzy na temat

wczesnych objawéw choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy,

ponadto:

w jego zakresie, prowadzone sq dziatania wspierajgce leczenie onkologicz-
ne, polegajgce na specjalistycznych konsultacjach w zakresie: psychologii,
neurologopedii, rehabilitac|i, terapii integracji sensorycznej, dietetyki oraz do-
radziwa zawodowego,

wykonywane sq badania histopatologiczne u dzieci, a takze niestandardowe
badania genetyczne — u pacjenta i jego otoczenia,

po zakonczeniu leczenia, prowadzone sq dziatania, majgce na celu zapewnie-
nie jok najwyzsze| jakosci zycia, poprzez dalsze wsparcie specjalistyczne oraz
monitorowanie péznych powiktan leczenia onkologicznego w dziecinstwie,

ich profilaktyke, a w razie potrzeby, réwniez ich leczenie.

Program skierowany jest do:

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz ich rodzicéw lub opiekunéw,
lekarzy rodzinnych i pediatréw,

pracownikéw POZ (w szczegdlnosci do pielegniarek i potoznych),
pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, psychologéw, terapeutéw,

pracownikéw placéwek edukacyjnych (nauczycieli, pedagogdw, dyrektordéw),

z terenu wojewédziwa wielkopolskiego.

Wiecej informaciji o projekcie:
www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Realizatorzy programu

Fundacja Pomocy Dzieciom
z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu

Powstata 28 grudnia 1992 roku i od tej chwili dziata nieprzerwanie. Jej
zatozycielami byli rodzice dzieci zmagajgcych sie z chorobg nowotworowq.
lch doswiadczenie, wiedza proktyczna oraz towarzyszqcy jej ogrom uczué
i cierpliwoéci od lat pomagajg kolejnym dzieciom i ich rodzicom zmagaé sie
z trudnymi momentami choroby.

W sktad Fundacji wchodzi takze grupa wolontariuszy. Bezinteresownie zajmujq
sie oni organizowaniem dzieciom czasu spedzanego na oddziatach onkologicz-

nych. Ich dziatalnos¢ jest takze realizacjq celéw statutowych Fundaciji.

Celem Fundacji jest organizowanie wszechstronnej pomocy dzieciom
z chorobami nowotworowymi, a w szczegélnosci:

= organizowanie pomocy finansowej dla specjalistycznego leczenia dzieci,

= pomoc rodzinom dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi,

= promocja i organizacja wolontariatu,

» dziatanie na rzecz dzieci niepetnosprawnych,

= pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci dotknietych chorobqg

nowotworowq oraz ich rodzin,

dziatalnosé w zakresie ochrony i promocji zdrowiqr
oe

Wiecej informacji o Fundaciji:

www.fundacjapomocydzieciom.com.pl

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera §

Uniwersytetu Medycznego

KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII

\
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu b”"““”‘“’

Szpital jest jedyng w Wielkopolsce wysokospecjalistyczng placéwkq opieki zdro-
wotnej, ktéra na bazie 13 klinik pediatrycznych, miedzy innymi Kliniki Onkolo-
gii, Hematologii i Transplantologii Pediatryczne| oraz zespotu Poradni Przyszpi-
talnych, w tym Poradni Onkologiczne|, prowadzi kompleksowq diagnostyke
i leczenie u dzieci i mtodziezy, obejmujgce réwniez diagnostyke i leczenie cho-
réb nowotworowych. Poza dziatalnoécig kliniczng, Szpital prowadzi dziatalnoéé
dydaktyczng i naukowq.

Szpital doktada wszelkich staran, aby w procesie leczenia wykorzystywane byty
najnowsze, sprawdzone osiggniecia medyczne. Pracownicy Szpitala stale biorg
udziat w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod diagnostyczno-leczniczych.
Na bazie Szpitala w 1982 r. powstat pierwszy w Polsce o$rodek kompleksowego
leczenia choréb nowotworowych u dzieci, a w 1989 r., pierwszy w Polsce dziecie-
cy oddziat transplantacji szpiku.

Pracownicy Szpitala, dzielgc sie swojq wiedzq i doswiadczeniem ze studenta-

mi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ksztatcq kolejne pokolenia lekarzy,

stomatologdw, pielegniarek, diagnostéw medycznych i rehabilitantéw.

~

Wiecej informacji o Szpitalu:

www.skp.ump.edu.pl
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Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca

- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

Proponujemy:

= wsparcie terapeutéw integracji sensorycznej,
= wsparcie neurologopedyczne,

= wsparcie rehabilitacyjne,

= wsparcie dietetyczne,

wsparcie psychologiczne,

wsparcie doradcy zawodowego.

Ze wsparcia mozna skorzystaé
na terenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Do udziatu w projekcie
zapraszamy mieszkancéw woj. wielkopolskiego

Wsparcie udzielane jest pacjentom onkologicznym w wieku
od 0 do 18 roku zycia oraz osobom z ich najblizszego otoczenia

Wiecej informaciji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,
znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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