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Streszczenie
Stosując skojarzone metody terapii, można obecnie wyleczyć ok. 80% dzieci 
z chorobą nowotworową. Szacuje się, że w Polsce żyje ok. 27 000 ludzi, którzy 
zostali wyleczeni w  dzieciństwie z  choroby nowotworowej. U  ok. 50% z  nich  
występują późne powikłania leczenia, w  tym kolejne nowotwory, powikłania 
neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne, endokrynologiczne, psycho-
logiczne i  in. Ciężkie i  zagrażające życiu powikłania stanowią istotny odsetek 
(odpowiednio 21% i  14%). Jakość życia, w  tym możliwości edukacyjne i  znale-
zienie zatrudnienia, niejednokrotnie nie spełnia oczekiwań osób leczonych 
w dzieciństwie z powodu choroby nowotworowej. W celu poprawy tej sytuacji 
konieczne jest zapewnienie ozdrowieńcom opieki lekarskiej w ramach poradni 
odległych powikłań z  wystandaryzowanym programem badań, opieki psycho-
logicznej, odpowiedniego wsparcia edukacyjnego i pomocy w wyborze zawodu. 
Szczególnie istotna jest edukacja pacjentów i  ich rodzin, a  także lekarzy doty-
cząca możliwości wystąpienia odległych powikłań leczenia, ich profilaktyki oraz 
wdrożenia zachowań prozdrowotnych. Ważne jest również prowadzenie progra-
mów badawczych skupiających się na odległych powikłaniach terapii. Powinny 
one dotyczyć możliwości poprawy jakości życia wyleczonych z chorób nowotwo-
rowych, wypracowania programów wsparcia ozdrowieńców oraz modyfikacji ak-
tualnie prowadzonych protokołów terapii nowotworów, by zmniejszyć częstość 
występowania odległych powikłań.

Abstract 
Nowadays with the use of multiple therapeutic methods about 80% of children 
with malignancy may be cured. It is estimated that there are about 27 000 peo-
ple cured in childhood of malignancy in Poland. About 50% of them may devel-
op late effects of their treatment, which include second malignancies as well as 
neurological, cardiological, pulmonological, endocrinological, psychological and 
other complications. Severe and life-threatening complications may be observed 
in 21% and 14% of patients, respectively. The quality of life, including education-
al possibilities and employment, often does not satisfy people after anti-can-
cer therapy in childhood. It is necessary to provide them long-term follow-up 
in Outpatient Clinic with standarized program of tests and examinations, with 
psychological and educational care and with help in finding employment in order 
to improve this situation. It is essential to educate the patients, their families and 
the physicians in the field of possible late side effects of therapy, preventive ac-
tions and pro-health activities. The implementation of studies on late side effects 
is very important. They should concern better quality of life of people cured of 
malignancies, support programs and modifications of current therapy protocols 
in order to decrease the rate of late effects.
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Dzięki skojarzonym metodom terapii (wielo-
lekowa intensywna chemioterapia, radioterapia 
oraz chirurgia) obecnie można wyleczyć ok. 80% 
dzieci z chorobą nowotworową [1–3]. Wśród mło-
dych dorosłych (15–45 lat) sukcesywnie wzrasta 
liczba osób po zakończeniu leczenia nowotworów. 
W 1990 r. na 1000 młodych osób przypadała jedna 
po przebytej terapii z powodu nowotworu w wie-
ku dziecięcym, natomiast w 2010 r. wskaźnik ten 
wynosił już 250 : 1 [4]. Ocenia się, że w Wielkiej 
Brytanii na 715 młodych dorosłych przypada jed-
na osoba wyleczona z nowotworu rozpoznanego 
w dzieciństwie [5]. 

Szacuje się, że w 2016 r. w USA żyło ok. 
15 500 000 osób wyleczonych z nowotworów, co 
najmniej 419 000 z nich miało ustalone rozpozna-
nie nowotworu w wieku poniżej 20 lat [6].

W Polsce rocznie mamy ok. 1200 nowych roz-
poznań nowotworów u dzieci [7]. Licząc okres 
od lat 80. i przyjmując uśredniony wskaźnik wy-
leczeń 60%, można przypuszczać, że aktualnie 
populacja wyleczonych z nowotworów w dzie-
ciństwie wynosi w Polsce ok. 27 000 osób. Za 
wyleczonych z choroby nowotworowej przyjęło 
się uznawać osoby, które przeżyły bez wznowy  
5 lat od zakończenia leczenia [8]. Przeprowadzone 
w latach 90. w naszym ośrodku ogólnopolskie ba-
dania pacjentów z ostrą białaczką limfoblastyczną 
wysokiego ryzyka niepowodzenia leczenia wyka-
zały, że ostatnia wznowa wystąpiła 3 lata po za-
kończeniu leczenia [9]. 

Od lat 60. zwiększano intensywność terapii on-
kologicznej poprzez stosowanie coraz wyższych 
dawek chemioterapii i radioterapii, coraz radykal-
niejszych zabiegów chirurgicznych, przeszczepień 
komórek krwiotwórczych. Okazało się jednak, że 
odległe wyniki terapii pogarszają nowe zachoro-
wania pacjentów na drugie nowotwory powsta-
jące w wyniku uszkodzeń komórek związanych 
z wcześniej prowadzonym leczeniem [10]. Należy 
również pamiętać, że mimo znaczącej poprawy 
wskaźników wyleczeń nadal u ok. 20% dzieci roz-
winie się wznowa choroby nowotworowej i zginą 
one z jej powodu. U znacznego odsetka pozosta-
łych osób wystąpią odległe powikłania terapii [11]. 
Klasyfikuje się je jako:
• objawowe – zaburzenia funkcjonalne wpływa-

jące na wykonywanie codziennych czynności 
życiowych,

• subtelne – widoczne tylko dla wyszkolonego ob-
serwatora,

• subkliniczne – wykrywalne w oznaczeniach la-
boratoryjnych lub badaniach obrazowych [2].
Odległe następstwa mogą dotyczyć każdego na-

rządu i obejmują: drugie nowotwory, powikłania 
neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne, 

nefrologiczne, endokrynologiczne, problemy psy-
chologiczne i in. [12]. 

Wykazano, że u ok. połowy chorych leczonych 
w dzieciństwie z powodu nowotworu wystąpiły 
objawowe późne powikłania, w tym ciężkie i za-
grażające życiu odpowiednio u 21% i 14% pacjen-
tów. Obejmowały one wczesne zgony, wtórne no-
wotwory, dysfunkcje narządów (np. serca, płuc, 
gonad), nieprawidłowe wzrastanie i dojrzewanie, 
niepłodność, upośledzenie funkcji poznawczych, 
trudności w uzyskaniu zatrudnienia i ubezpiecze-
nia, obniżenie jakości życia [11]. Najważniejszymi 
czynnikami zwiększającymi ryzyko wystąpienia 
późnych powikłań są przeprowadzona radiotera-
pia i rodzaj nowotworu rozpoznanego u dziecka 
[13, 14]. Więcej powikłań stwierdzono u pacjen-
tów z guzami litymi w porównaniu z chorymi 
z białaczkami i chłoniakami. Wykazano, że długość 
życia osób wyleczonych z nowotworów skraca się 
o ok. 10 lat w porównaniu z ogólną populacją, 
a ryzyko wystąpienia późnych powikłań wzrasta 
w ciągu 30 lat po zakończeniu leczenia nowotworu 
[2]. Czas od zastosowania terapii do rozwoju ko-
lejnej choroby nowotworowej jest różny i wynosi 
od ok. 2–5 lat dla wtórnych białaczek do ponad 
10 lat dla guzów mózgu [1]. 

Do szczególnie uciążliwych dla pacjentów  na-
leżą zaburzenia neuropoznawcze, objawiające się 
opóźnieniem rozwoju psychicznego, trudnościami 
w nauce, deficytami uwagi, zaburzeniami zacho-
wania, dyskretnymi deficytami koordynacji rucho-
wej [15].

Jak pomóc?
Każde dziecko wyleczone z nowotworu powin-

no zostać objęte kompleksową opieką. Konieczne 
jest odpowiednie, zindywidualizowane postępo-
wanie terapeutyczne i rehabilitacyjne, stała opieka 
psychologa, w tym systematycznie wykonywane 
testy psychoedukacyjne i neuropsychologiczne, 
wspomaganie edukacyjne, profesjonalna pomoc 
w wyborze zawodu. Należy tworzyć poradnie 
odległych powikłań terapii z wystandaryzowa-
nym programem badań, aby wcześnie wykrywać 
pojawiające się zaburzenia (tab. 1). Należy przy-
gotowywać odpowiednie opinie dla Komisji do 
Orzekania o Niepełnosprawności, wspierać bie-
głych opiniujących w sprawach sądowych o usta-
lenie stopnia niepełnosprawności. Konieczne jest 
systematyczne pozyskiwanie opinii o uczniu od 
pedagoga szkolnego, aby na podstawie tych ocen 
i wyników nowoczesnych badań neuropsycholo-
gicznych zachęcać szkołę do wsparcia dziecka zin-
dywidualizowanymi programami edukacyjnymi 
w celu wyrównania szans edukacyjnych wyleczo-
nych z nowotworów. 
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Do typowych pytań zadawanych przez dziecko 
w poradni należą pytania o możliwość uprawia-
nia sportów, posiadania zwierząt, powrót do stan-
dardowej diety. Najważniejsze potrzeby dziecka 
przedstawiono na rycinie 1. 

Inne pytania zadają rodzice. Najważniejsze to 
ryzyko nawrotu choroby, możliwość stosowania 
leków zapobiegających wznowie, uczęszczania 
dziecka na wszystkie zajęcia szkolne i pozaszkol-
ne, konieczność kontynuowania ograniczeń die-
tetycznych oraz możliwość prowadzenia terapii 
niekonwencjonalnych. 

Pacjenci i ich rodzice powinni mieć możliwość 
uzyskania rzetelnych informacji dotyczących in-
teresujących ich zagadnień przede wszystkim od 
lekarza. Pomocne może być również korzystanie 
z broszur edukacyjnych, szkoleń oraz z fachowych 
platform internetowych.

Bardzo dużym problemem jest przekazywanie 
pacjentów z opieki pediatrycznej do opieki dla 
osób dorosłych. Jest to spowodowane następują-
cymi czynnikami:
• brakiem odpowiedniej opieki w przychodniach 

internistycznych,
• brakiem wiedzy i świadomości lekarzy pierw-

szego kontaktu w kwestii późnych powikłaniach 
terapii,

• brakiem wiedzy specjalistów o odległych powi-
kłaniach terapii,

• brakiem wiedzy i świadomości pacjentów doty-
czącej późnych powikłaniach terapii,

• brakiem interdyscyplinarnych zespołów zajmu-
jących się wyleczonymi z nowotworów.
Sytuacja ta stopniowo poprawia się dzięki po-

wstawaniu poradni zajmujących się komplekso-
wą opieką nad pacjentami wyleczonymi w dzie-
ciństwie z choroby nowotworowej. W ramach 
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii 
Dziecięcej powstała Polska Pediatryczna Grupa 
Odległych Następstw Leczenia Przeciwnowotwo-
rowego opracowująca wytyczne dotyczące stan-
dardów opieki nad ozdrowieńcami.

Ideałem byłoby upowszechnienie następujących 
działań związanych z przekazywaniem pacjentów 
po 18. roku życia pod opiekę lekarzy dorosłych:
• tworzenia wspólnych zespołów onkologów 

dziecięcych i dorosłych zajmujących się konkret-
nym pacjentem,

• organizacji wspólnych konferencji,
• tworzenia wystandaryzowanych protokołów 

przekazania pacjentów z opieki pediatrycznej 
do dorosłych.
Na poziomie ogólnopolskim powinny być 

budowane programy opieki nad wyleczonymi 
z nowotworów mające przyznane odpowiednie 
finan sowanie. Muszą one być wielodyscyplinarne, 
zapewniać koordynowaną i kompleksową opiekę, 
konieczne jest wsparcie edukacyjne zarówno pra-
cowników służby zdrowia, jak i pacjentów. Nie-
zbędne jest wdrożenie działań profilaktycznych 
na podstawie stwierdzonych czynników ryzyka. 
Szczególnie ważne jest organizowanie szkoleń dla 
pacjentów wyleczonych z nowotworów. Ich pro-
gram powinien obejmować ogólne informacje na 
temat możliwych późnych powikłań terapii oraz 
zajęcia w podgrupach tworzonych w zależności 
od pierwotnego rozpoznania choroby nowotwo-
rowej. Poza wspomnianymi wcześniej działania-
mi należy skupić się na wczesnym wykrywaniu 
drugich nowotworów i innych późnych powikłań, 
organizowaniu konsultacji dotyczących płodności, 
poradnictwa co do możliwości kształcenia i za-
trudnienia, zabezpieczeniu wsparcia psychoso-
cjalnego. Ważne jest również prowadzenie progra-

Tabela 1. Program badań w  poradni odległych powikłań te-
rapii 

Harmonogram badań

ocena pacjenta
dokładny wywiad
ocena antropometryczna
ocena psychologiczna
ocena pedagogiczna
neurolog
endokrynolog

badania hormonalne
badania biochemiczne
USG 
RTG klatki piersiowej
EKG + echo serca
badanie moczu
inne

USG – badanie ultrasonograficzne, RTG – badanie rentgenowskie, EKG – ba-
danie elektrokardiograficzne

Tabela 2. Podstawowe cele działania poradni odległych powi-
kłań terapii

Wczesne wykrywanie i leczenie powikłań

Kształcenie pacjentów

informacje o przebytej chorobie i zastosowanym leczeniu

informacja o powikłaniach obecnie występujących 
i mogących wystąpić w przyszłości

edukacja co do zdrowego trybu życia i radzenia sobie 
z pojawiającymi się problemami

Zmniejszenie poziomu lęku u pacjenta i jego rodziny

Dostosowanie przekazywanych informacji do możliwości 
zrozumienia osoby informowanej

Rycina 1. Najważniejsze potrzeby dziecka wyleczonego z no-
wotworu

Brak dolegliwości

Wsparcie rodziny AkceptacjaNadzieja

Dobre życie
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mów badawczych skupiających się na odległych 
powikłaniach terapii. Powinny one dotyczyć moż-
liwości poprawy jakości życia wyleczonych z cho-
rób nowotworowych, wypracowania programów 
wsparcia ozdrowieńców, modyfikacjach aktualnie 
prowadzonych protokołów terapii nowotworów, 
mających na celu zmniejszenie częstości tych po-
wikłań w przyszłości. Należy korzystać z już opra-
cowanych szczegółowych zaleceń krajowych i za-
granicznych grup badających tę problematykę [1, 
8, 16]. Podstawowe działania poradni późnych po-
wikłań przedstawiono w tabeli 2. Do zasad szcze-
gólnie przestrzeganych przez lekarzy pracujących 
w tych poradniach powinny należeć: przygotowa-
ny plan wizyty, odpowiednia ilość czasu, kierowa-
nie do odpowiednich specjalistów w zależności od 
stwierdzanych zaburzeń, otwartość na wszelkie 
pytania i potrzeby pacjentów.
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