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EPIDEMIOLOGIA NOWOTWORÓW 
U DZIECI I MŁODZIEśY DO LAT 18

• POPULACJA DZIECI I MŁODZIEśY

- w Polsce – ok. 7.7 miliona

- w Wielkopolsce – ok. 0.7 miliona

• ZACHOROWALNOŚĆ ROCZNA NA NOWOTWORY

- w Polsce – ok. 1100 - 1200 

- w Wielkopolsce – ok. 110

• NAJCZĘSTSZE PRZYCZYNY ZGONÓW DZIECI 
POWYśEJ 1 R.ś.

1. Wypadki i urazy – ok. 40% 

2. Nowotwory – ok. 11%



NAJCZĘSTSZE PRZYCZYNY ZGONÓW 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)



CZĘSTOŚĆ POSZCZEGÓLNYCH TYPÓW 
NOWOTWORÓW U DZIECI I MŁODZIEśY ≤≤≤≤ 18 R.ś.

CHOROBY ROZROSTOWE UKŁADU KRWIOTWÓRCZEGO   (42.2%)
• BIAŁACZKI (ALL, AML, CML, MDS) 26.4%
• CHŁONIAKI (HD, NHL) 14.8%
• HISTIOCYTOZA Z KOMÓREK LANGERHANSA 1.0%

NOWOTWOROWE GUZY LITE (57.8%)
• GUZY OUN 22.2%
• ZWOJAK ZARODKOWY 6.9%
• NERCZAK ZARODKOWY 6.6%
• MIĘSAKI TKANEK MIĘKKICH (RMS, non-RMS) 6.5%
• GUZY KOŚCI (mięsak kostny, mięsak Ewinga)              6.2%
• GUZY GERMINALNE 3.0%
• SIATKÓWCZAK  2.9%
• GUZY WĄTROBY (hepatoblastoma, hepatocarcinoma)        1.5%
• RAKI (rak tarczycy, czerniak i inne) 2.0% !





PRZEśYCIE U WE WSZYSTKICH TYPACH NOWOTWORÓW U 
PACJENTÓW DO 19 R.ś. W LATACH 1973-2006

(ME Scheurer, ML Bondy, JG Gurney w Pediatric Oncology red. PA Pizzo i DG Poplack, 2011, p. 7)



Współczesne kanony diagnostyki i leczenia 
chorób nowotworowych u dzieci i młodzieŜy

1) ustalenie szczegółowego rozpoznania w moŜliwie najkrótszym czasie od chwili 
przyjęcia do ośrodka onkologii dziecięcej i podjęcie leczenia niezwłocznie po 
ustaleniu rozpoznania;

2) prowadzenie leczenia wyłącznie zgodnie z i w ramach wieloośrodkowych, 
międzynarodowych, prospektywnych, kontrolowanych, niekomercyjnych badań 
klinicznych;

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

- intensywnej, cyklicznej, długotrwałej polichemioterapii;

- leczenia chirurgicznego;

- radioterapii;

- transplantacji komórek krwiotwórczych

- immunoterapii;

- leczenia ukierunkowanego molekularnie;

4) stratyfikacja intensywności leczenia w zaleŜności od stopnia zaawansowania 
klinicznego nowotworu oraz zidentyfikowanych czynników rokowniczych;



• WCZESNE POWIKŁANIA

→  toksyczne uszkodzenie narządów

→  zakaŜenia !

• ODLEGŁE  NASTĘPSTWA

Powikłania leczenia onkologicznego



Współczesne kanony diagnostyki i leczenia 
chorób nowotworowych u dzieci i młodzieŜy

• profilaktyka powikłań leczenia onkologicznego;

• leczenie wspomagające (supportive care);

• diagnostyka i leczenie prowadzone wyłącznie w odpowiednio 
wyposaŜonych ośrodkach, które posiadają odpowiednio
wyszkoloną kadrę;



Składowe struktury wielospecjalistycznego kompleksowego ośrodka 
onkologii i hematologii dziecięcej

1) oddział / oddziały onkologii dziecięcej (chemioterapii), które koordynują   

diagnostykę i leczenie  chorób nowotworowych u dzieci i młodzieŜy w regionie;

2) oddział chirurgii onkologicznej

3) oddział neurochirurgii

4) oddział otolaryngologii

5) oddział transplantacji szpiku

6) zakład anestezjologii

7) zakład radioterapii – zwykle w strukturze regionalnego centrum onkologii



Struktura wielospecjalistycznego kompleksowego ośrodka 
onkologii i hematologii dziecięcej

8) oddziały umoŜliwiające leczenie zagraŜających Ŝyciu powikłań związanych z
leczeniem onkologicznym:

- oddział intensywnej opieki medycznej

- oddział dializ

9) zaplecze diagnostyczne:

- zakład patomorfologii z moŜliwością wykonywania

badań immunohistochemicznych

- pracownia cytofluorymetrii

- pracownia biologii molekularnej

- pracownie diagnostyki obrazowej z moŜliwością wykonywania badań 

radiologicznych i ultrasonograficznych oraz badań metodą tomografii      

komputerowej i badań metodą rezonansu magnetycznego

- pracownia mikrobiologii



Struktura wielospecjalistycznego kompleksowego ośrodka 

onkologii i hematologii dziecięcej 

10) apteka szpitalna z zapleczem do sporządzania roztworów cytostatyków i 

roztworów do Ŝywienia parenteralnego;

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

12) poradnia transplantacji szpiku (jeśli ośrodek posiada oddział TSK);

13) pracownia rehabilitacji;

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

15) dziecięce oddziały specjalistyczne na terenie szpitala na bazie, którego    

funkcjonuje ośrodek onkologii dziecięcej (kardiologia, nefrologia, neurologia, 

pneumonologia, gastroenterologia, endokrynologia, choroby zakaźne);

16) zaplecze socjalne i hotelowe dla rodziców opiekujących się dziećmi 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 ośrodek leczenia nowotworów
dziecięcych, oddział onkologii dziecięcej stanowiący podstawową składową tego
ośrodka leczenia powinien kaŜdego roku przyjąć co najmniej 30 nowych pacjentów.

• Oddział onkologii dziecięcej powinien prowadzić nowoczesną diagnostykę
i wysokodawkową chemioterapię wszystkich nowotworów wieku dziecięcego.

• Zespół kaŜdego oddziału onkologii i hematologii dziecięcej musi składać się
wykwalifikowanych pracowników specjalizujących się w leczeniu dzieci z chorobą
nowotworową.

• W skład personelu oddziału onkologii dziecięcej powinni wchodzić lekarze specjaliści
onkologii i hematologii dziecięcej, pielęgniarki onkologiczne, psycholodzy,
pracownicy socjalni, nauczyciele i pedagodzy, fizjoterapeuci, rehabilitanci i terapeuci
zajęciowi, dietetycy, sekretarki medyczne i menadŜerowie ds. przetwarzania danych

• Poziom zatrudnienia na oddziale musi być dostosowany do potrzeb, tak aby
zagwarantować stałą opiekę kaŜdemu pacjentowi i powinien bazować na średniej
rocznej skali działalności, uwzględniając obłoŜenie łóŜek, frekwencję 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

• KaŜdy oddział onkologii i hematologii dziecięcej powinien dysponować
standardowymi udogodnieniami niezbędnymi do zaspokojenia potrzeb chorych i ich
rodzin, jak teŜ do realizacji zatwierdzonych protokołów terapeutycznych, w tym w
razie potrzeby w powiązaniu z innymi wyspecjalizowanymi jednostkami.

• Specjalne warunki powinny zostać zapewnione dla tych pacjentów, którzy są w grupie
wysokiego ryzyka wystąpienia zakaŜeń i innych powikłań.

• Na oddziale powinno być dostępne miejsce do zabawy i nauki. JeŜeli na oddziale
leczone są zarówno dzieci jak i młodzieŜ, naleŜy zapewnić oddzielne warunki
dostosowane do róŜnych grup wiekowych tj. przed i po okresie dojrzewania.

• Oddział onkologii powinien mieć całodobowy dostęp do oddziału intensywnej opieki
zapewniającej leczenie z zastosowaniem mechanicznej wentylacji i dializy
pozaustrojowej.

• Oddział onkologii powinien mieć zapewniony natychmiastowy 24 godzinny dostęp do
chirurgów dziecięcych, neurochirurgów i innych specjalistów, a takŜe dostęp do
radioterapii, do diagnostyki obrazowej, do diagnostyki laboratoryjnej oraz moŜliwość
badania dzieci i wykonywania procedur diagnostycznych i terapeutycznych
w znieczuleniu ogólnym. Stąd potrzeba sali do krótkotrwałych znieczuleń ogólnym w
kaŜdym oddziale onkologii dziecięcej.



European Standards of Care for Children with Cancer,  SIOP Europe 2009 
www.siope.eu/wpcontent/uploads/2013/09/European_Standards_final_2011.pdf

• Oddziałowi onkologii dziecięcej naleŜy zapewnić całodobowy dostęp do niezbędnych
cytostatyków i leków wspomagających leczenie, jak teŜ moŜliwość ich przygotowania
oraz wsparcie w postaci serwisu farmaceutycznego na telefon.

• Oddział powinien równieŜ mieć zapewniony całodobowy dostęp do preparatów
krwiopochodnych.

• Dla bardzo specjalistycznych zabiegów, takich jak przeszczepienie komórek
krwiotwórczych, skomplikowanych operacji lub radioterapii, moŜe być konieczne
zdefiniowanie ścieŜek kierowania dzieci z mniejszych do większych ośrodków
leczenia.

• Na terenie szpitala lub jego pobliŜu powinna działać specjalistyczna poradnia
onkologii dziecięcej tak aby umoŜliwić kontynuowanie opieki w trakcie i po
zakończonym leczeniu.

• Pacjentom, którym podawana jest krótkookresowa chemioterapia w poradni,
powinien zostać zapewniony oddzielny oddział dziennego pobytu. Na oddziale
dziennym powinna być dostępna oddzielna sala, która będzie słuŜyła do
przechowywania leków 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 być warunki do prowadzenia procesu rehabilitacji, którą naleŜy
rozpocząć w momencie postawienia diagnozy i kontynuować przez cały okres
leczenia, a w razie potrzeby takŜe po jego zakończeniu.

• KaŜdemu dziecku i młodej osobie dotkniętej chorobą nowotworową oraz jego rodzinie
powinna zostać zapewniona pomoc psychologiczna. Stąd w oddziale i w poradni
onkologii dziecięcej powinny znajdować się pomieszczenia dedykowane wyłącznie
prowadzeniu wsparcia psychologicznego.

• Rodzice odgrywają kluczową rolę we wspieraniu dziecka w trakcie trwania choroby
i powinni mieć być zapewnione dogodne warunki na oddziale do całodobowego
przebywania z dzieckiem w trakcie leczenia, w tym kuchnię i łazienkę przeznaczoną
dla rodziców oraz zaplecze umoŜliwiające zapewnienie rodzicom noclegu na oddziale
lub w jego pobliŜu.



Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

→ 

→ 

→ 
→ 



Organizacja opieki nad dziećmi i młodzieŜą z chorobą nowotworową 
w Polsce

• W Polsce działa 18 wielospecjalistycznych regionalnych ośrodków onkologii dziecięcej
akredytowanych przez powstałe w 2000 r. Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dziecięcej
(PTOHD).

• W ramach Towarzystwa działają następujące grupy robocze: 

1) Polska Pediatryczna Grupa ds. Leczenia Białaczek i Chłoniaków (od 1974 r.) 

2) Polska Pediatryczna Grupa ds. Guzów Litych (od 1992 r.) 

3) Polska Pediatryczna Grupa ds. Transplantacji Komórek Krwiotwórczych (od 2003 r.) 

4) Polska Pediatryczna Grupa ds. ZakaŜeń (od 2010 r.)

5) Polska Pediatryczna Grupa ds. Niedokrwistości i Skaz Krwotocznych (od 2000 r.) 

6) Polska Pediatryczna Grupa ds. Odległych Następstw Leczenia Onkologicznego (od 2005 r.)

7) Polska Pediatryczna Grupa ds. Wsparcia Psychologicznego (od 2006 r.)

• Grupy robocze wyznaczają krajowe standardy diagnostyki i leczenia dotyczące poszczególnych
nowotworów oraz nienowotworowych chorób układu krwiotwórczego, a takŜe standardy leczenia
wspomagającego obowiązujące w onkologii i hematologii dziecięcej. Ponadto Grupy robocze są
łącznikiem we współpracy międzynarodowej.

• Funkcjonowanie ośrodków onkologii dziecięcej nadzorowane jest przez Konsultanta Krajowego i
Konsultantów Wojewódzkich w dziedzinie onkologii i hematologii dziecięcej.



Standardy oddziału onkologii i hematologii dziecięcej. 
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepański T, Młynarski W, 

Dembowska-Bagińska B, Kazanowska B, Styczyński J.
Przeg Ped 2018; 47: 57-61

• aby zapewnić dalszy postęp w onkologii dziecięcej w Polsce musi
zachowana być odpowiednia jakość świadczeń w tej dziedzinie, a
do zrealizowania tego celu, oprócz odpowiedniego poziomu
finansowania, muszą być spełnione odpowiednie warunki
funkcjonowania oddziału onkologii i/lub hematologii dziecięcej;

• wzorem towarzystw naukowych w innych krajach europejskich i w
USA oraz z uwzględnieniem Europejskich Standardów Opieki nad
Dziećmi z Chorobą Nowotworową przyjętych przez SIOP Europe,
PTHOD opracowało standardy jakim powinny odpowiadać
oddziały onkologii i hematologii dziecięcej w Polsce;



Standardy oddziału onkologii i hematologii dziecięcej. 
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepański T, Młynarski W, 

Dembowska-Bagińska B, Kazanowska B, Styczyński J.
Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Standardy dotyczące warunków lokalowych stacjonarnych oddziałów
onkologii i/lub hematologii dziecięcej:

• Sale chorych 1-2-łóŜkowe (z dostępem do tlenu, powietrza i próŜni);

• Wszystkie sale z sanitariatem;

• MoŜliwość zapewnienia pełnego reŜimu sanitarnego dla kaŜdego chorego 
w okresie znacznego obniŜenia odporności na zakaŜenia;

• Sprzęt umoŜliwiający monitorowanie parametrów Ŝyciowych u pacjentów 
wymagających takiego postępowania



Standardy oddziału onkologii i hematologii dziecięcej. 
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepański T, Młynarski W, 

Dembowska-Bagińska B, Kazanowska B, Styczyński J.
Przeg Ped 2018; 47: 57-61

• Sala zabiegową do prowadzenia znieczuleń do nakłuć lędźwiowych, biopsji
aspiracyjnych i trepanobiopsji szpiku kostnego przygotowana zgodnie z
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 16.12.2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

• Wydzielona część do leczenia w ramach dziennego pobytu (Oddział Dzienny) w
postaci wydzielonych pomieszczeń z oddzielną salą zabiegową i z moŜliwością
prowadzenia chemioterapii i przetoczeń preparatów krwi;

• Przykliniczna poradnia onkologii i hematologii dziecięcej umoŜliwiającą zapewnienie
ciągłość opieki nad leczonym dzieckiem;



Standardy oddziału onkologii i hematologii dziecięcej. 
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepański T, Młynarski W, 

Dembowska-Bagińska B, Kazanowska B, Styczyński J.
Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Grupa zawodowa Wymagane normy zatrudnienia

Lekarze 0,34/ 1 łóŜko

Pielęgniarki 1,75/ 1 łóŜko

Personel psychosocjalny 0,2/ 1 łóŜko

Technicy medyczni 0,2/ 1 łóŜko

Fizjoterapeuci 0,1/ 1 łóŜko

Sekretarki, dokumentaliści 0,2/ 1 łóŜko

Dietetyk, pedagodzy, pracownicy terapii 

zabawowej

Dostępni w zaleŜności od struktury wiekowej i 

potrzeb pacjentów

Normy zatrudnienia poszczególnych grup pracowników 
na stacjonarnych oddziałach onkologii i hematologii dziecięcej 
wg Polskiego Towarzystwa Onkologiii Hematologii Dziecięcej



Standardy oddziału onkologii i hematologii dziecięcej. 
Kowalczyk J, Perek D, Balwierz W, Matysiak M, Szczepański T, Młynarski W, 

Dembowska-Bagińska B, Kazanowska B, Styczyński J.
Przeg Ped 2018; 47: 57-61

Grupa zawodowa Wymagane normy zatrudnienia

Lekarze 1,14/ 1500 porad

Pielęgniarki 1,05/ 1500 porad

Personel psychosocjalny 0,5/ 1500 porad

Technicy medyczni 0,6/ 1500 porad

Fizjoterapeuci 0,2/ 1500 porad

Sekretarki, dokumentaliści 0,6/ 1500 porad

Normy zatrudnienia poszczególnych grup pracowników 
w poradniach i na dziennych oddziałach onkologii i hematologii dziecięcej 

wg Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecięcej 



PODSUMOWANIE

• Nowotwory u dzieci i młodzieŜy, pomimo spektakularnej poprawy wyników
ich leczenia, są nadal, takŜe w Polsce, drugą co do częstości - po
wypadkach i urazach - przyczyną zgonów w populacji pediatrycznej
powyŜej 1 roku Ŝycia i tym samym nadal stanowią wyzwanie dla
onkologów dziecięcych w Polsce i na świecie.

• Do dalszej poprawy wyników leczenia w onkologii dziecięcej powinno
przyczynić się wdroŜenie w pełnym zakresie we wszystkich ośrodkach
onkologii i hematologii dziecięcej standardów opracowanych przez SIOP
Europe oraz PTHOD.

• Stąd niezwykle waŜne jest aŜeby uwzględniać wymienione standardy
projektując nowe i modernizując istniejące juŜ ośrodki onkologii i
hematologii dziecięcej.



KLINIKA DZIECIAKÓW CHOJRAKÓW



Dziękuję za uwagę !


