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Streszczenie

Stosujac skojarzone metody terapii, mozna obecnie wyleczyé ok. 80% dzieci
z chorobg nowotworowa. Szacuje sie, ze w Polsce zyje ok. 27 000 ludzi, ktérzy
zostali wyleczeni w dziecinstwie z choroby nowotworowej. U ok. 50% z nich
wystepujg pézne powiktania leczenia, w tym kolejne nowotwory, powiktania
neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne, endokrynologiczne, psycho-
logiczne i in. Ciezkie i zagrazajace zyciu powiktania stanowig istotny odsetek
(odpowiednio 21% i 14%). Jakos¢ zycia, w tym mozliwosci edukacyjne i znale-
zienie zatrudnienia, niejednokrotnie nie spetnia oczekiwahn oséb leczonych
w dziecifistwie z powodu choroby nowotworowej. W celu poprawy tej sytuacji
konieczne jest zapewnienie ozdrowieficom opieki lekarskiej w ramach poradni
odlegtych powiktan z wystandaryzowanym programem badan, opieki psycho-
logicznej, odpowiedniego wsparcia edukacyjnego i pomocy w wyborze zawodu.
Szczegblnie istotna jest edukacja pacjentéw i ich rodzin, a takze lekarzy doty-
czaca mozliwosci wystapienia odlegtych powiktan leczenia, ich profilaktyki oraz
wdrozenia zachowan prozdrowotnych. Wazne jest rowniez prowadzenie progra-
moéw badawczych skupiajacych sie na odlegtych powiktaniach terapii. Powinny
one dotyczy¢ mozliwosci poprawy jakosci zycia wyleczonych z choréb nowotwo-
rowych, wypracowania programéw wsparcia ozdrowiencéw oraz modyfikacji ak-
tualnie prowadzonych protokotéw terapii nowotworéw, by zmniejszyé czestos¢
wystepowania odlegtych powiktan.

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.

Stowa kluczowe: choroba nowotworowa, pdzne powiktania, wyleczenie, opieka lekarska.
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Dzieki skojarzonym metodom terapii (wielo-
lekowa intensywna chemioterapia, radioterapia
oraz chirurgia) obecnie mozna wyleczy¢ ok. 80%
dzieci z chorobg nowotworowa [1-3]. Wéréd mto-
dych dorostych (15-45 lat) sukcesywnie wzrasta
liczba 0s6b po zakonczeniu leczenia nowotworéw.
W 1990 r. na 1000 mlodych oséb przypadatla jedna
po przebytej terapii z powodu nowotworu w wie-
ku dzieciecym, natomiast w 2010 r. wskaznik ten
wynosit juz 250 : 1 [4]. Ocenia si¢, ze w Wielkiej
Brytanii na 715 mtodych dorostych przypada jed-
na osoba wyleczona z nowotworu rozpoznanego
w dziecifistwie [5].

Szacuje sie, ze w 2016 r. w USA zylo ok
15 500 000 os6b wyleczonych z nowotwordw, co
najmniej 419 000 z nich mialo ustalone rozpozna-
nie nowotworu w wieku ponizej 20 lat [6].

W Polsce rocznie mamy ok. 1200 nowych roz-
poznan nowotworéw u dzieci [7]. Liczac okres
od lat 80. i przyjmujac usredniony wskaznik wy-
leczen 60%, mozna przypuszczaé, ze aktualnie
populacja wyleczonych z nowotworéw w dzie-
cinstwie wynosi w Polsce ok. 27 000 osob. Za
wyleczonych z choroby nowotworowej przyjeto
sie uznawaé osoby, ktére przezyly bez wznowy
5 lat od zakonczenia leczenia [8]. Przeprowadzone
w latach 90. w naszym osrodku ogoélnopolskie ba-
dania pacjentéw z ostra biataczka limfoblastyczng
wysokiego ryzyka niepowodzenia leczenia wyka-
zaly, ze ostatnia wznowa wystapila 3 lata po za-
konczeniu leczenia [9].

Od lat 60. zwigkszano intensywnoé¢ terapii on-
kologicznej poprzez stosowanie coraz wyzszych
dawek chemioterapii i radioterapii, coraz radykal-
niejszych zabiegéw chirurgicznych, przeszczepieni
komorek krwiotwoérczych. Okazalo sie jednak, ze
odlegle wyniki terapii pogarszaja nowe zachoro-
wania pacjentéw na drugie nowotwory powsta-
jace w wyniku uszkodzen komérek zwigzanych
z wcze$niej prowadzonym leczeniem [10]. Nalezy
rOwniez pamieta¢, ze mimo znaczgcej poprawy
wskaznikéw wyleczen nadal u ok. 20% dzieci roz-
winie sie wznowa choroby nowotworowej i zging
one z jej powodu. U znacznego odsetka pozosta-
tych oséb wystapia odlegte powiklania terapii [11].
Klasyfikuje sie je jako:

* objawowe — zaburzenia funkcjonalne wplywa-
jace na wykonywanie codziennych czynnosci
zyciowych,

* subtelne — widoczne tylko dla wyszkolonego ob-
serwatora,

* subkliniczne — wykrywalne w oznaczeniach la-
boratoryjnych lub badaniach obrazowych [2].

Odlegte nastepstwa moga dotyczy¢ kazdego na-
rzadu i obejmuja: drugie nowotwory, powiklania
neurologiczne, kardiologiczne, pulmonologiczne,
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nefrologiczne, endokrynologiczne, problemy psy-
chologiczne iin. [12].

Wykazano, ze u ok. potowy chorych leczonych
w dziecifistwie z powodu nowotworu wystapily
objawowe pézne powiklania, w tym ciezkie i za-
grazajace zyciu odpowiednio u 21% i 14% pacjen-
tow. Obejmowaly one wczesne zgony, wtérne no-
wotwory, dysfunkcje narzadéw (np. serca, pluc,
gonad), nieprawidlowe wzrastanie i dojrzewanie,
nieplodnos¢, uposledzenie funkcji poznawczych,
trudnosci w uzyskaniu zatrudnienia i ubezpiecze-
nia, obnizenie jakosci zycia [11]. Najwazniejszymi
czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia
poznych powiklan sa przeprowadzona radiotera-
pia i rodzaj nowotworu rozpoznanego u dziecka
[13, 14]. Wiecej powiklan stwierdzono u pacjen-
tow z guzami litymi w poréwnaniu z chorymi
z biataczkami i chfoniakami. Wykazano, ze dtugos¢
zycia 0s6b wyleczonych z nowotworéw skraca sie
o ok. 10 lat w poréwnaniu z ogdlng populacja,
a ryzyko wystapienia péznych powiklan wzrasta
w ciggu 30 lat po zakonczeniu leczenia nowotworu
[2]. Czas od zastosowania terapii do rozwoju ko-
lejnej choroby nowotworowej jest rézny i wynosi
od ok. 2-5 lat dla wtérnych biataczek do ponad
10 lat dla guzéw moézgu [1].

Do szczegoélnie ucigzliwych dla pacjentéw na-
leza zaburzenia neuropoznawcze, objawiajace sie
opdznieniem rozwoju psychicznego, trudnosciami
w nauce, deficytami uwagi, zaburzeniami zacho-
wania, dyskretnymi deficytami koordynacji rucho-
wej [15].

Jak pomoéc?

Kazde dziecko wyleczone z nowotworu powin-
no zosta¢ objete kompleksowa opieka. Konieczne
jest odpowiednie, zindywidualizowane postepo-
wanie terapeutyczne i rehabilitacyjne, stala opieka
psychologa, w tym systematycznie wykonywane
testy psychoedukacyjne i neuropsychologiczne,
wspomaganie edukacyjne, profesjonalna pomoc
w wyborze zawodu. Nalezy tworzy¢ poradnie
odlegltych powiklan terapii z wystandaryzowa-
nym programem badan, aby wczesnie wykrywac
pojawiajace sie zaburzenia (tab. 1). Nalezy przy-
gotowywaé odpowiednie opinie dla Komisji do
Orzekania o Niepelnosprawnosci, wspiera¢ bie-
glych opiniujacych w sprawach sagdowych o usta-
lenie stopnia niepetlnosprawnosci. Konieczne jest
systematyczne pozyskiwanie opinii o uczniu od
pedagoga szkolnego, aby na podstawie tych ocen
i wynikéw nowoczesnych badanh neuropsycholo-
gicznych zachecac szkole do wsparcia dziecka zin-
dywidualizowanymi programami edukacyjnymi
w celu wyréwnania szans edukacyjnych wyleczo-
nych z nowotworéw.



Czy lekarz jest potrzebny w procesie zdrowienia dziecka wyleczonego z choroby nowotworowe;?

Tabela 1. Program badan w poradni odlegtych powiktan te-
rapii

Tabela 2. Podstawowe cele dziatania poradni odlegtych powi-
ktan terapii

Harmonogram badan

Wczesne wykrywanie i leczenie powiktan

badania hormonalne
badania biochemiczne
UsG

RTG klatki piersiowe]
EKG + echo serca
badanie moczu

inne

ocena pacjenta
doktadny wywiad

ocena antropometryczna
ocena psychologiczna
ocena pedagogiczna
neurolog

endokrynolog

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

Do typowych pytan zadawanych przez dziecko
w poradni naleza pytania o mozliwo$¢ uprawia-
nia sportéw, posiadania zwierzat, powrét do stan-
dardowej diety. Najwazniejsze potrzeby dziecka
przedstawiono na rycinie 1.

Inne pytania zadaja rodzice. Najwazniejsze to
ryzyko nawrotu choroby, mozliwoé¢ stosowania
lekéw zapobiegajacych wznowie, uczeszczania
dziecka na wszystkie zajecia szkolne i pozaszkol-
ne, konieczno$¢ kontynuowania ograniczen die-
tetycznych oraz mozliwo$¢ prowadzenia terapii
niekonwencjonalnych.

Pacjenci i ich rodzice powinni mie¢ mozliwos¢
uzyskania rzetelnych informacji dotyczacych in-
teresujacych ich zagadnienn przede wszystkim od
lekarza. Pomocne moze by¢ réwniez korzystanie
z broszur edukacyjnych, szkolen oraz z fachowych
platform internetowych.

Bardzo duzym problemem jest przekazywanie
pacjentdw z opieki pediatrycznej do opieki dla
0s0b dorostych. Jest to spowodowane nastepuja-
cymi czynnikami:

* brakiem odpowiedniej opieki w przychodniach
internistycznych,

* brakiem wiedzy i $wiadomosci lekarzy pierw-
szego kontaktu w kwestii p6zZnych powiktaniach
terapii,

* brakiem wiedzy specjalistow o odlegtych powi-
kianiach terapii,

* brakiem wiedzy i §wiadomosci pacjentéw doty-
czacej péznych powiklaniach terapii,

* brakiem interdyscyplinarnych zespoléw zajmu-
jacych sie wyleczonymi z nowotwordow.

Sytuacja ta stopniowo poprawia si¢ dzieki po-
wstawaniu poradni zajmujgcych sie komplekso-
wa opieka nad pacjentami wyleczonymi w dzie-
cinstwie z choroby nowotworowej. W ramach
Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej powstata Polska Pediatryczna Grupa
Odlegtych Nastepstw Leczenia Przeciwnowotwo-
rowego opracowujgca wytyczne dotyczace stan-
dardéw opieki nad ozdrowieficami.

Ksztatcenie pacjentéw

informacje o przebytej chorobie i zastosowanym leczeniu

informacja o powiktaniach obecnie wystepujacych
i mogacych wystapi¢ w przysztosci

edukacja co do zdrowego trybu zycia i radzenia sobie
z pojawiajacymi sie problemami

Zmniejszenie poziomu leku u pacjenta i jego rodziny

Dostosowanie przekazywanych informacji do mozliwosci
zrozumienia osoby informowanej

Brak dolegliwosci
| Wsparcie rodziny |—| |—|

Rycina 1. Najwazniejsze potrzeby dziecka wyleczonego z no-
wotworu

Nadzieja Akceptacja

Idealem byloby upowszechnienie nastepujacych
dziatan zwigzanych z przekazywaniem pacjentow
po 18. roku zycia pod opieke lekarzy dorostych:

* tworzenia wspdlnych zespoléw onkologoéw
dzieciecych i dorostych zajmujacych sie konkret-
nym pacjentem,

* organizacji wspo6lnych konferencj,

* tworzenia wystandaryzowanych protokotow
przekazania pacjentéw z opieki pediatrycznej
do dorostych.

Na poziomie ogoélnopolskim powinny by¢
budowane programy opieki nad wyleczonymi
z nowotworéw majace przyznane odpowiednie
finansowanie. Musza one by¢ wielodyscyplinarne,
zapewnia¢ koordynowang i kompleksowa opieke,
konieczne jest wsparcie edukacyjne zaréwno pra-
cownikéw stuzby zdrowia, jak i pacjentéw. Nie-
zbedne jest wdrozenie dzialaii profilaktycznych
na podstawie stwierdzonych czynnikéw ryzyka.
Szczegdlnie wazne jest organizowanie szkolen dla
pacjentdw wyleczonych z nowotworéw. Ich pro-
gram powinien obejmowac¢ ogoélne informacje na
temat mozliwych péznych powiklan terapii oraz
zajecia w podgrupach tworzonych w zaleznosci
od pierwotnego rozpoznania choroby nowotwo-
rowej. Poza wspomnianymi wczesniej dzialania-
mi nalezy skupi¢ sie na wczesnym wykrywaniu
drugich nowotworéw i innych péznych powiklan,
organizowaniu konsultacji dotyczacych plodnosci,
poradnictwa co do mozliwosci ksztalcenia i za-
trudnienia, zabezpieczeniu wsparcia psychoso-
cjalnego. Wazne jest réwniez prowadzenie progra-
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méw badawczych skupiajacych sie na odleglych
powiklaniach terapii. Powinny one dotyczy¢ moz-
liwosci poprawy jakosci zycia wyleczonych z cho-
réb nowotworowych, wypracowania programow
wsparcia ozdrowiencéw, modyfikacjach aktualnie
prowadzonych protokoléw terapii nowotworéw,
majacych na celu zmniejszenie czestosci tych po-
wiklan w przyszloéci. Nalezy korzystaé z juz opra-
cowanych szczegélowych zalecen krajowych i za-
granicznych grup badajacych te problematyke [1,
8, 16]. Podstawowe dzialania poradni péznych po-
wiklan przedstawiono w tabeli 2. Do zasad szcze-
golnie przestrzeganych przez lekarzy pracujacych
w tych poradniach powinny naleze¢: przygotowa-
ny plan wizyty, odpowiednia ilo$¢ czasu, kierowa-
nie do odpowiednich specjalistéw w zaleznosci od
stwierdzanych zaburzen, otwarto$¢ na wszelkie
pytania i potrzeby pacjentow.
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