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Nowotwory u dzieci - fakty i wyzwania

W  Polsce, rocznie, rozpoznaje się ok. 1100 
– 1200 nowych przypadków. Najczęściej wy-
stępują nowotwory układu krwiotwórcze-
go (białaczki, chłoniaki), kolejno nowotwory 
ośrodkowego układu nerwowego. Najczęst-

szym guzem litym u  dzieci zlokalizowanym 
poza ośrodkowym układem nerwowym jest 
nerwiak zarodkowy współczulny (neurobla-
stoma). Nowotwory narządu ruchu, do których 
zaliczam mięsaki tkanek miękkich i pierwotne 
nowotwory kości, stanowią ok. 16% wszyst-
kich nowych zachorowań u dzieci rocznie.

Rokowanie w  chorobie nowotworowej u  dziec 
jest zazwyczaj zdecydowanie lepsze niż w po-
pulacji dorosłej. Zależy ono m.in. od rodzaju 
nowotworu, stopnia zaawansowania, a  tak-
że indywidualnej wrażliwości na stosowane 
metody terapeutyczne. Obecnie w  niektórych 
nowotworach możliwe jest nawet ponad 96% 
wyleczeń. Niestety im choroba bardziej za-
awansowana i  im później rozpoczniemy le-
czenie, tym szanse na całkowite wyleczenie są 
mniejsze - dla porównania mogą spaść nawet 
do 10-15%. Dlatego tak ważne jest szybkie 
postawienie rozpoznania i  włączenie ade-
kwatnego leczenia.

Większość nowotworów u  dzieci leczy się 
kompleksowo, czyli stosuje chemioterapię, 
radioterapię oraz w  przypadku guzów litych 
leczenie chirurgiczne. Niezwykle istotne jest, 
aby leczenie było skoordynowane na każdym 
etapie: od biopsji i postawienia diagnozy, po-
przez cykliczne podawanie chemioterapii, 
zabieg operacyjny, radioterapię, aż do zakoń-
czenia leczenia i dalszej obserwacji w porad-
ni. Wpływa to pozytywnie na spójność postę-
powania i  pozwala uniknąć niepotrzebnych 
opóźnień w trakcie leczenia.

Jednak leczenie choroby nowotworowej to 
nie tylko podanie chemioterapii, czy zabieg 
operacyjny. To także rehabilitacja, wsparcie 
psychologiczne, czy pomoc wolontariuszy 
z  licznych fundacji, które starają się pomóc 
pacjentom i ich rodzinom na wielu polach, nie 
tylko finansowo. Organizują zabawy, przed-
stawienia, wizyty gwiazd, a  także w  okresie 
świątecznym starają się stworzyć namiastkę 
domu pacjentom prz bywającym w  oddziale. 
Jedną z takich fundacji, która wspiera dzieci 
z  chorobą nowotworową, jest Fundacja He-
rosi. Dzięki jej działalności bardzo często na 
twarzach naszych pacjentów i  ich rodziców 
pojawia się uśmiech.

W  Polsce istnieje bardzo dobrze działają-
cy system opieki onkologicznej dla dzieci 
i młodzieży z ośrodkami w większości dużych 
miast na terenie całego kraju. W praktyce nie 
ma oczekiwania na przyjęcie; pacjent który 
zgłasza się z  podejrzeniem choroby nowo-
tworowej uzyskuje natychmiastową opiekę. 
W  Instytucie Matki i Dziecka leczą się dzieci 
z guzami litymi oraz z chorobami z kręgu hi-
stiocytoz, od 0 do 25 rż. Obecnie istnieje rów-
nież możliwość objęcia opieką matki w przy-
padku podejrzenia zmiany o  charakterze 
guza u płodu. Dzięki temu opieka nad dziec-
kiem rozpoczyna się już w  momencie poro-
du, bez konieczności transportu noworodka 
po urodzeniu do innego szpitala. Stosowane 
przez nas metody diagnostyczne i  lecznicze 
są na bieżąco aktualizowane i  dyskutowane 
z wybranymi ośrodkami w Europie i Stanach

Zjednoczonych zajmującymi się leczeniem tej 
grupy pacjentów. Nasi pacjenci mają możli-
wość uczestniczenia w  międzynarodowych 
badaniach klinicznych. Nad pacjentami w IMiD 
czuwa zespół wykwalifikowanych specjalistów 
złożony z  hemato-onkologów dziecięcych, 
onkologów klinicznych, chirurgów onkologów, 
ortopedów, neonatologów, ginekologów, peri-
natologów, specjalistów rehabilitacji medycz-
nej i psycho-onkologów. Każdego roku w Pol-
sce zwiększa się liczba wyleczonych z choroby 
nowotworowej pacjentów. Koniec leczenia 
to z  jednej strony radość, z  drugiej zaś stała 
obawa związana z możliwością nawrotu bądź 
pojawienia się odległych skutków prowadzo-
nego leczenia. Pacjent po zakończeniu terapii 
onkologicznej pozostaje w  obserwacji ośrod-
ka prowadzącego, gdzie ma przeprowadzane 
badania pozwalające wcześnie wykryć ewen-
tualną wznowę oraz monitorować możliwe 
odległe powikłania. Po ukończeniu 18 roku 
życia, w  zależności od możliwości poszcze-
gólnych ośrodków, obserwacja kontynuowana 
jest w  ośrodku macierzystym, bądź pacjent 
przekazywany jest pod opiekę ośrodków dla 
dorosłych.

Wyzwania, które przed nami obecnie stoją to 
m.in poprawa dostępu do możliwości stosowa-
nia nowoczesnych terapii, zarówno w  ramach 
niekomercyjnych badań klinicznych, jak poza 
wskazaniami rejestracyjnymi. Choć na świecie 
mamy ogromny postęp w tej dziedzinie, to nie-
stety innowacyjne leki nie zawsze są dostępne 
dla naszych pacjentów.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. 
Anna Raciborska 
Kierownik Kliniki Onkologii i Chirurgii 
Onkologicznej Dzieci i Młodzieży w Instytucie 
Matki i Dziecka

Choroby nowotworowe są rzadkimi schorzeniami u dzieci i młodzieży - w krajach rozwiniętych stanowią 
0,5-1% wszystkich zachorowań w tej grupie wiekowej. Pomimo tego, schorzenia te są drugą, po wypadkach, 
urazach i zatruciach, przyczyną zgonów u dzieci powyżej 1. roku życia.

Opieka nad pacjentem onkologicznym Jeszcze precyzyJnieJsza diagnostyka

Czym jest PET/CT? 

PET/CT to jedno z  najnowszych narzędzi dia-
gnostycznych. Dzięki połączeniu pozytonowej 
tomografii emisyjnej z  tomografią kompute-
rową umożliwia uzyskanie bardzo precyzyjnych 
wyników. Metoda ta pozwala bowiem na połą-
czenie informacji anatomicznych (jak dokład-
ne wymiary guza, jego unaczynienie, gęstość, 
położenie, stosunek do sąsiednich struktur, 
np. kręgosłupa czy wątroby) z tymi, dotyczący-
mi tak zwanej aktywności metabolicznej (czyli 
agresywność nowotworu, jego potencjał wzro-
stu i przerzutowania). Badanie pozwala na uwi-
docznienie i  zlokalizowanie nieprawidłowości 
już na poziomie komórkowym, nawet jeśli ana-
tomicznie dany fragment narządu niczym nie 
różni się od otaczających tkanek. Dzięki temu 
zyskujemy bardzo dokładną diagnozę i  jeste-
śmy w stanie wykryć i ocenić zmiany nowotwo-
rowe o wielkości już nawet 7 mm.

W jakich przypadkach ta metoda jest pomocna?

PET/CT służy do oceny wielu chorób nowotwo-
rowych, m.in. raka płuc, jelita grubego, piersi, 
szyjki macicy, mózgu, chłoniaka, czerniaka czy 
nowotworów tkanki kostnej i  mięśniowej oraz 
głowy i  szyi. Badanie stosowane jest nie tylko 
we wczesnej diagnostyce w  przypadku osób, 

u  których zauważono podejrzane zmiany, ale 
i tych, u których już potwierdzono raka i plano-
wane jest leczenie. Ułatwia bowiem dokładną 
lokalizację nowotworu, ocenę zajęcia węzłów 
chłonnych i  przerzutów w  innych narządach. 
Określa zatem stadium choroby. 

Jak jeszcze PET/CT może pomóc w procesie le-
czenia chorób nowotworowych? 

Obraz tego, jak bardzo komórki nowotworowe 
są w  organizmie rozprzestrzenione, pomaga 
w doborze najodpowiedniejszej dla danego pa-
cjenta metody leczenia, planowaniu terapii oraz 
prognozowaniu i ocenie jej skuteczności. Zna-
jomość dokładnego zasięgu guza pozwala na 
precyzyjniejsze określenie parametrów lecze-
nia napromienianiem oraz planowanie przedo-
peracyjne. Dzięki PET/CT możemy też odróżnić 
pozostałości nowotworu od zmian powstałych 
w  wyniku operacji  lub  radioterapii. Ta metoda 

pozwala także ocenić odpowiedź na leczenie 
już po pierwszych cyklach chemioterapii. Gdy 
efektów leczenia nie widać, np. w  przypadku 
chłoniaków można bezzwłocznie wdrożyć al-
ternatywną terapię. Przy użyciu PET/CT iden-
tyfikujemy też wznowy choroby nowotworowej 
wcześniej niż w przypadku tomografii czy rezo-
nansu magnetycznego.

Jak wygląda samo badanie?

Badanie metodą PET/CT jest przede wszystkim 
bezpieczne i bezbolesne. Przypomina „zwykłą” 
tomografię komputerową. Przez 24 godziny 
wcześniej pacjent nie powinien wykonywać 
żadnych ćwiczeń, pić alkoholu ani napojów 
zawierających kofeinę (np. kawy, coli, herba-
ty itp.), ponieważ mogą zaburzyć dokładność 
wyników. Na sześć godzin należy również po-
wstrzymać się od jedzenia i  picia z  wyjątkiem 
czystej wody. Gdy pacjent jest już w naszej pra-
cowni, podajemy mu dożylnie znacznik oparty 
na glukozie i prosimy, aby przez godzinę odpo-
czywał, zrelaksował się, by substancja została 
wchłonięta przez komórki. Następnie kładzie 
się na specjalnym stole wsuwanym do wnętrza 
tomografu i wykonujemy skan całego ciała, co 
zwykle trwa jedynie kilkanaście minut.

Czy badanie PET/CT jest refundowane?

Badania PET/CT są w pełni refundowane przez 
NFZ w  szczegółowo określonych sytuacjach, 
m.in. w niektórych przypadkach raka płuc, prze-
łyku, piersi czy jądra, zwykle kiedy inne metody 
nie pozwalają na jednoznaczne rozpoznanie. 
Jeżeli dane wskazanie nie znajduje się na liście 
NFZ, istnieje możliwość skorzystania z PET/CT 
odpłatnie. Według niektórych jest to dość kosz-
towne, jednak pamiętajmy, że uzyskany w  ten 
sposób wynik wprowadza kluczowe dla procesu 
leczenia informacje, a  trudno szacować war-
tość zdrowia. Na podstawie tego badania mo-
żemy bowiem stwierdzić, czy daną osobę leczyć 

chirurgicznie, radioterapią czy chemioterapią. 
Oszczędności wynikające z  tego, że pacjent 
nie zostanie niepotrzebnie poddany operacji 
za kilkanaście tysięcy złotych czy też chemio-
terapii zdecydowanie przewyższają koszt sa-
mego badania. Najważniejszą jednak korzyścią 
dla pacjenta jest natomiast zwiększenie szans 
na powrót do zdrowia dzięki szybkiemu rozpo-
częciu skutecznej terapii dostosowanej do jego 
konkretnego przypadku.

prof. nadzw. dr hab. n. med. 
Mirosław Dziuk 
Dyrektor Sieci Pracowni PET/CT Affidea

Jedną z najnowocześniejszych 
metod diagnostycznych, 
stosowanych m.in. w onkologii, 
jest pozytonowa emisyjna 
tomografia komputerowa 
(PET/CT). Na czym polega 
i komu może pomóc? 

Affidea prowadzi 
Międzynarodowe Centra 
Onkologii w Koszalinie, 
Poznaniu i Wałbrzychu 
świadcząc usługi w ramach kontraktu 
z NFZ. Na terenie tych ośrodków 
prowadzone jest leczenie skojarzone 
zapewniające porady i konsultacje 
specjalistyczne, diagnostykę obrazową 
i leczenie w oparciu o teleterapię 
i brachyterapię. Lekarze Affidea 
udzielają konsultacji zarówno 
osobom z podejrzeniem zmiany 
nowotworowej, jak i już rozpoznaną 
chorobą. Do poradni onkologicznej 
nie jest wymagane skierowanie.


