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EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW
U DZIECI | MLODZIEZY DO LAT 18

- POPULACJA DZIECI | MLODZIEZY
- w Polsce — ok. 7.7 miliona
- w Wielkopolsce - ok. 0.7 miliona
« ZACHOROWALNOSC ROCZNA NA NOWOTWORY
- w Polsce — ok. 1100 - 1200
- w Wielkopolsce - ok. 110

« NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW DZIECI
POWYZEJ 1 R.Z.

1. Wypadki i urazy — ok. 40%




NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZGONOW DZIECI W WIEKU 1-14 LAT

W USA W 2006
(ME Scheurer, ML Bondy, JG Gurney w Pediatric Oncology red. PA Pizzo i DG Poplack, 2011, str. 3)

Suicide 2%
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CZESTOSC POSZCZEGOLNYCH TYPOW
NOWOTWOROW U DZIECI | MLODZIEZY < 18 R.Z.

CHOROBY ROZROSTOWE UKLADU KRWIOTWORCZEGO (42.2%)
. BIALACZKI (ALL, AML, CML, MDS) 26.4%
- CHLONIAKI (HD, NHL) 14.8%
. HISTIOCYTOZA Z KOMOREK LANGERHANSA 1.0%

NOWOTWOROWE GUZY LITE (57.8%)
GUZY OUN 22.2%
ZWOJAK ZARODKOWY 6.9%
NERCZAK ZARODKOWY 6.6%
MIESAKI TKANEK MIEKKICH (RMS, non-RMS) 6.5%
GUZY KOSCI (miesak kostny, miesak Ewinga) WA
GUZY GERMINALNE 3.0%
SIATKOWCZAK 2.9%
GUZY WATROBY (hepatoblastoma, hepatocarcinoma) 1.5%
RAKI (rak tarczycy, czerniak i inne) 2.0%
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Year of Diagnosis

Five-year survival rate for all childhood cancers diag-
nosed between 1960 and 1995. (Data from Greenlee RT, Murray T,
Bolden S, Wingo PA. Cancer statistics, 2000. CA Cancer J Clin
2000;50:7.)




PRZEZYCIE U WE WSZYSTKICH TYPACH NOWOTWOROW U
PACJENTOW DO 19 R.Z. W LATACH 1973-2006

(ME Scheurer, ML Bondy, JG Gurney w Pediatric Oncology red. PA Pizzo i DG Poplack, 2011, p. 7)
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FIGURE 1.4 Trends in relative survival rates for all childhood cancers, age 0 to 19 vears (all races and both
sexes) for Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) program regions, 1973 to 2006. (Dara are from
the SEER program, National Cancer Institute.)




Wspotczesne kanony diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych u dzieci i mlodziezy

1) ustalenie szczego6towego rozpoznania w mozliwie najkrétszym czasie od chwili
przyjecia do osrodka onkologii dzieciecej i podjecie leczenia niezwtocznie po
ustaleniu rozpoznania;

2) prowadzenie leczenia wytacznie zgodnie z i w ramach wieloosrodkowych,
miedzynarodowych, prospektywnych, kontrolowanych, niekomercyjnych badan
klinicznych;

3) kompleksowe leczenie interdyscyplinarne z wykorzystaniem wszystkich opcji
terapeutycznych o uznanej skutecznosci w rozpoznanym nowotworze, w tym:

- intensywnej, cyklicznej, dtugotrwatej polichemioterapii;
- leczenia chirurgicznego;

- radioterapii;

- transplantacji komérek krwiotworczych

- immunoterapii;

- leczenia ukierunkowanego molekularnie;

4) stratyfikacja intensywnosci leczenia w zaleznosci od stopnia zaawansowania
klinicznego nowotworu oraz zidentyfikowanych czynnikéw rokowniczych;




Powiklania leczenia onkologicznego

« WCZESNE POWIKLANIA

— toksyczne uszkodzenie narzadow

— zakazenia!

- ODLEGLE NASTEPSTWA




Wspotczesne kanony diagnostyki i leczenia
chorob nowotworowych u dzieci i mtodziezy

profilaktyka powiktan leczenia onkologicznego;
leczenie wspomagajace (supportive care);

diagnostyka i leczenie prowadzone wylacznie w odpowiednio
wyposazonych osrodkach, ktére posiadajg odpowiednio
wyszkolong kadre;




Sktadowe struktury wielospecjalistycznego kompleksowego osrodka
onkologii i hematologii dzieciecej

1) oddziat / oddziaty onkologii dzieciecej (chemioterapii), ktére koordynuja
diagnostyke i leczenie choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy w regionie;

2) oddziat chirurgii onkologicznej
3) oddziat neurochirurgii

4) oddziat otolaryngologii

5) oddziat transplantacji szpiku

6) zaktad anestezjologii

7) zaktad radioterapii — zwykle w strukturze regionalnego centrum onkologii




Struktura wielospecjalistycznego kompleksowego osrodka
onkologii i hematologii dzieciecej

8) oddziaty umozliwiajgce leczenie zagrazajacych zyciu powiklan zwigzanych z
leczeniem onkologicznym:

- oddziat intensywnej opieki medycznej

- oddziat dializ

9) zaplecze diagnostyczne:

- zaktad patomorfologii z mozliwoscig wykonywania
badan immunohistochemicznych

- pracownia cytofluorymetrii

- pracownia biologii molekularnej

- pracownie diagnostyki obrazowej z mozliwoscig wykonywania badan
radiologicznych i ultrasonograficznych oraz badan metoda tomografii
komputerowej i badan metoda rezonansu magnetycznego

- pracownia mikrobiologii




Struktura wielospecjalistycznego kompleksowego osrodka

onkologii i hematologii dzieciecej

10) apteka szpitalna z zapleczem do sporzadzania roztworéw cytostatykow i
roztworow do zywienia parenteralnego;

11) poradnia onkologiczna z oddziatem dziennym i hostelem dla matki z dzieckiem;

12) poradnia transplantacji szpiku (jesli osrodek posiada oddziat TSK);

13) pracownia rehabilitacji;

14) gabinety do prowadzenia wsparcia psychologicznego chorego i jego rodziny;

15) dzieciece oddzialy specjalistyczne na terenie szpitala na bazie, ktérego
funkcjonuje osrodek onkologii dzieciecej (kardiologia, nefrologia, neurologia,
pneumonologia, gastroenterologia, endokrynologia, choroby zakazne);

16) zaplecze socjalne i hotelowe dla rodzicow opiekujacych sie dzie€mi podczas
leczenia onkologicznego;




European Standards of Care for Children with Cancer, SIOP Europe 2009
www.siope.eu/wpcontent/uploads/2013/09/European Standards final 2011.pdf

W celu uzasadnienia inwestycji w interdyscyplinarny osrodek leczenia nowotworow
dzieciecych, oddzial onkologii dzieciecej stanowigcy podstawowa skladowa tego
osrodka leczenia powinien kazdego roku przyjaé co najmniej 30 nowych pacjentow.

Oddziatl onkologii dzieciecej powinien prowadzi¢é nowoczesng diagnostyke
i wysokodawkowa chemioterapie wszystkich nowotworéw wieku dzieciecego.

Zespotl kazdego oddzialu onkologii i hematologii dzieciecej musi skladaé sie
wykwalifikowanych pracownikéw specjalizujagcych sie w leczeniu dzieci z choroba
nowotworowa.

W skiad personelu oddziatu onkologii dzieciecej powinni wchodzi¢ lekarze specijalisci
onkologii i hematologii dzieciecej, pielegniarki onkologiczne, psycholodzy,
pracownicy socjalni, nauczyciele i pedagodzy, fizjoterapeuci, rehabilitanci i terapeuci
zajeciowi, dietetycy, sekretarki medyczne i menadzerowie ds. przetwarzania danych

Poziom zatrudnienia na oddziale musi by¢é dostosowany do potrzeb, tak aby
zagwarantowac stalg opieke kazdemu pacjentowi i powinien bazowa¢ na sredniej
rocznej skali dziatalnosci, uwzgledniajac obtozenie 16zek, frekwencje na oddziale
stacjonarnym i na oddziale dziennej opieki.




European Standards of Care for Children with Cancer SIOP Europe 2009
www.siope.eu/wpcontent/uploads/2013/09/European Standards final 2011.pdf

Kazdy oddzial onkologii i hematologii dzieciecej powinien dysponowaé
standardowymi udogodnieniami niezbednymi do zaspokojenia potrzeb chorych i ich
rodzin, jak tez do realizacji zatwierdzonych protokotéw terapeutycznych, w tym w
razie potrzeby w powigzaniu z innymi wyspecjalizowanymi jednostkami.

Specjalne warunki powinny zosta¢ zapewnione dla tych pacjentéw, ktérzy sg w grupie
wysokiego ryzyka wystapienia zakazen i innych powikian.

Na oddziale powinno byé dostepne miejsce do zabawy i nauki. Jezeli na oddziale
leczone sg zaréwno dzieci jak i miodziez, nalezy zapewni¢ oddzielne warunki
dostosowane do réznych grup wiekowych tj. przed i po okresie dojrzewania.

Oddziat onkologii powinien mieé¢ catodobowy dostep do oddziatu intensywnej opieki
zapewniajacej leczenie z zastosowaniem mechanicznej wentylacji i dializy
pozaustrojowej.

Oddziat onkologii powinien mie¢ zapewniony natychmiastowy 24 godzinny dostep do
chirurgéw dzieciecych, neurochirurgéw i innych specjalistow, a takze dostep do
radioterapii, do diagnostyki obrazowej, do diagnostyki laboratoryjnej oraz mozliwosé¢
badania dzieci i wykonywania procedur diagnostycznych i terapeutycznych
w znieczuleniu ogéinym. Stad potrzeba sali do kréotkotrwatych znieczulen ogélnym w
kazdym oddziale onkologii dzieciecej.




European Standards of Care for Children with Cancer, SIOP Europe 2009
www.siope.eu/wpcontent/uploads/2013/09/European Standards final 2011.pdf

Oddziatowi onkologii dzieciecej nalezy zapewnié¢ catodobowy dostep do niezbednych
cytostatykow i lekdw wspomagajacych leczenie, jak tez mozliwosé ich przygotowania
oraz wsparcie w postaci serwisu farmaceutycznego na telefon.

Oddziat powinien réwniez mie¢ zapewniony catodobowy dostep do preparatéw
krwiopochodnych.

Dla bardzo specjalistycznych zabiegoéw, takich jak przeszczepienie komoérek

krwiotwoérczych, skomplikowanych operacji lub radioterapii, moze by¢ konieczne
zdefiniowanie sciezek kierowania dzieci z mniejszych do wiekszych osrodkow
leczenia.

Na terenie szpitala lub jego poblizu powinna dziata¢ specjalistyczna poradnia
onkologii dzieciecej tak aby umozliwi¢ kontynuowanie opieki w trakcie i po
zakonczonym leczeniu.

Pacjentom, ktéorym podawana jest krétkookresowa chemioterapia w poradni,
powinien zostaé zapewniony oddzielny oddzial dziennego pobytu. Na oddziale
dziennym powinna by¢é dostepna oddzielna sala, ktéra bedzie stuzyta do
przechowywania lekow i przygotowywania chemioterapii oraz sala zabiegowa.




European Standards of Care for Children with Cancer, SIOP Europe 2009
www.siope.eu/wpcontent/uploads/2013/09/European Standards final 2011.pdf

W oddziale powinny by¢ warunki do prowadzenia procesu rehabilitacji, ktérg nalezy
rozpocza¢ w momencie postawienia diagnozy i kontynuowaé przez caly okres
leczenia, a w razie potrzeby takze po jego zakonczeniu.

Kazdemu dziecku i mtodej osobie dotknietej chorobg nowotworowa oraz jego rodzinie
powinna zosta¢ zapewniona pomoc psychologiczna. Stad w oddziale i w poradni
onkologii dzieciecej powinny znajdowa¢ sie¢ pomieszczenia dedykowane wyltacznie
prowadzeniu wsparcia psychologicznego.

Rodzice odgrywaja kluczowa role we wspieraniu dziecka w trakcie trwania choroby
i powinni mie¢ by¢é zapewnione dogodne warunki na oddziale do catodobowego
przebywania z dzieckiem w trakcie leczenia, w tym kuchnie i tazienke przeznaczonag
dla rodzicow oraz zaplecze umozliwiajgce zapewnienie rodzicom noclegu na oddziale
lub w jego poblizu.




Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze
by¢ prowadzone w domu, pod opieka poradni lub na oddziale dziennym.
Powinny mie¢ prawo do tego, aby caty czas przebywali razem z nimi w szpitalu
rodzice lub opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla oséb
odwiedzajacych - bez wzgledu na wiek dziecka.
Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich
zachecac i pomagac im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicéw nie powinien
naraza¢ ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczy¢ w
opiece nad dzieckiem, powinni by¢ na biezaco informowani o sposobie postgpowania
i zachecani do aktywnej wspotpracy.
Dzieci i rodzice powinni miec¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku
dzieci, w sposdb odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢
sie 0 fagodzenie i unikanie zbednych streséw fizycznych i emocjonalnych u dziecka w
zwiazku z jego pobytem w szpitalu.
Dzieci i ich rodzice maja prawo wspétuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach
dotyczacych leczenia. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi
zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.
Dzieci powinny przebywacé razem z innymi dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczac dzieci razem z dorostymi.
Dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich
wieku i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i
wyposazone, aby zaspokajato dziecigce potrzeby.
Przygotowanie i umiejetnosci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb
fizycznych i psychicznych dzieci.
9. Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciaglosc leczenia.
10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci
powinno by¢ zawsze szanowane.

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia




Organizacja opieki nad dzieémi i mtodzieza z chorobg nowotworowa
w Polsce

W Polsce dziala 18 wielospecjalistycznych regionalnych osrodkéw onkologii dzieciecej
akredytowanych przez powstate w 2000 r. Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej
(PTOHD).

W ramach Towarzystwa dziataja nastepujace grupy robocze:
1) Polska Pediatryczna Grupa ds. Leczenia Bialaczek i Chtoniakéw (od 1974 r.)
2) Polska Pediatryczna Grupa ds. Guzéw Litych (od 1992 r.)
3) Polska Pediatryczna Grupa ds. Transplantacji Komoérek Krwiotworczych (od 2003 r.)
4) Polska Pediatryczna Grupa ds. Zakazen (od 2010 r.)
5) Polska Pediatryczna Grupa ds. Niedokrwistosci i Skaz Krwotocznych (od 2000 r.)
6) Polska Pediatryczna Grupa ds. Odlegltych Nastepstw Leczenia Onkologicznego (od 2005 r.)
7) Polska Pediatryczna Grupa ds. Wsparcia Psychologicznego (od 2006 r.)

Grupy robocze wyznaczajg krajowe standardy diagnostyki i leczenia dotyczace poszczegdlnych
nowotworéw oraz nienowotworowych choréb uktadu krwiotworczego, a takze standardy leczenia
wspomagajagcego obowigzujagce w onkologii i hematologii dzieciecej. Ponadto Grupy robocze sa
lacznikiem we wspétpracy miedzynarodowej.

Funkcjonowanie osrodkéw onkologii dzieciecej nadzorowane jest przez Konsultanta Krajowego i
Konsultantow Wojewédzkich w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej.




Standardy oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;.
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepanski T, Miynarski W,
Dembowska-Baginska B, Kazanowska B, Styczyniski J.

Przeg Ped 2018; 47: 57-61

« aby zapewni¢ dalszy postep w onkologii dzieciecej w Polsce musi
zachowana by¢ odpowiednia jakos¢ swiadczen w tej dziedzinie, a
do zrealizowania tego celu, oprécz odpowiedniego poziomu
finansowania, musza by¢é spelnione odpowiednie warunki

funkcjonowania oddziatu onkologii i/lub hematologii dzieciecej;

 wzorem towarzystw naukowych w innych krajach europejskich i w
USA oraz z uwzglednieniem Europejskich Standardow Opieki nad
Dzieémi z Chorobg Nowotworowg przyjetych przez SIOP Europe,
PTHOD opracowalo standardy jakim powinny odpowiadaé
oddziaty onkologii i hematologii dzieciecej w Polsce;




Standardy oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;.
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepanski T, Miynarski W,
Dembowska-Baginska B, Kazanowska B, Styczynski J.

Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Standardy dotyczace warunkow Ilokalowych stacjonarnych oddziatow
onkologii i/lub hematologii dzieciecej:

Sale chorych 1-2-f6zkowe (z dostepem do tlenu, powietrza i prézni);

Wszystkie sale z sanitariatem;

Mozliwos¢ zapewnienia petnego rezimu sanitarnego dla kazdego chorego
w okresie znacznego obnizenia odpornosci na zakazenia;

Sprzet umozliwiajgcy monitorowanie parametréw zyciowych u pacjentéow
wymagajacych takiego postepowania




Standardy oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;.
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepanski T, Miynarski W,
Dembowska-Baginska B, Kazanowska B, Styczynski J.

Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Sala zabiegowa do prowadzenia znieczulen do nakilu¢ ledzwiowych, biopsiji
aspiracyjnych i trepanobiopsji szpiku kostnego przygotowana zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16.12.2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

Wydzielona czes¢ do leczenia w ramach dziennego pobytu (Oddziat Dzienny) w
postaci wydzielonych pomieszczen z oddzielng salg zabiegowa i z mozliwoscia
prowadzenia chemioterapii i przetoczen preparatow krwi;

Przykliniczna poradnia onkologii i hematologii dzieciecej umozliwiajaca zapewnienie
ciaggtosé opieki nad leczonym dzieckiem;




Standardy oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;.
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepanski T, Miynarski W,
Dembowska-Baginska B, Kazanowska B, Styczyniski J.

Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Normy zatrudnienia poszczegélnych grup pracownikéw
na stacjonarnych oddziatach onkologii i hematologii dzieciecej
wg Polskiego Towarzystwa Onkologiii Hematologii Dzieciecej

Personel psychosocjalny
Sekretarki, dokumentalisci

Dietetyk, pedagodzy, pracownicy terapii Dostepni w zaleznosci od struktury wiekowej i
zabawowej potrzeb pacjentéw




Standardy oddziatu onkologii i hematologii dzieciece;.
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepanski T, Miynarski W,
Dembowska-Baginska B, Kazanowska B, Styczyniski J.

Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Normy zatrudnienia poszczegdlnych grup pracownikow
w poradniach i na dziennych oddziatach onkologii i hematologii dzieciecej
wg Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej




PODSUMOWANIE

Nowotwory u dzieci i mtodziezy, pomimo spektakularnej poprawy wynikow
ich leczenia, saq nadal, takze w Polsce, druga co do czestosci - po
wypadkach i urazach - przyczyna zgonoéw w populacji pediatrycznej
powyzej 1 roku zycia i tym samym nadal stanowia wyzwanie dla
onkologoéw dzieciecych w Polsce i na sSwiecie.

Do dalszej poprawy wynikéw leczenia w onkologii dzieciecej powinno
przyczyni¢ sie¢ wdrozenie w pelnym zakresie we wszystkich osrodkach
onkologii i hematologii dzieciecej standardéw opracowanych przez SIOP
Europe oraz PTHOD.

Stad niezwykle wazne jest azeby uwzglednia¢é wymienione standardy
projektujac nowe i modernizujac istniejagce juz osrodki onkologii i
hematologii dzieciecej.




KLINIKA DZIECIAKOW CHOJRAKOW

KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII
I TRANSPLANTOLOGII PEDIATRYCZNEJ UM
w POZNANIU

DZIECIAKI
CHOJRAKI
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KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII
I TRANSPLANTOLOGII PEDIATRYCZNEJ UM
w POZNANIU

Dziekuje za uwage !




