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Guzy lite wieku dzieciecego

W przypadku choréb nowotworowych, zaréwno u dzieci, jak i dorostych,
zasada jest taka sama: im wczesniej nowotwér zostanie wykryty,
tym wieksza szansa na wyleczenie. U dzieci prawdopodobienstwo
odzyskania zdrowia jest bardzo duze, w przypadku niektérych
nowotworéw potrafi przekroczy¢ 90%. Potowe nowotworéw u dzieci
stanowiq biataczki i chfoniaki, a wiec choroby uktadu krwiotwérczego.
Druga potowa to guzy lite, czyli zbudowane z jednorodnej tkanki.
Nalezg do nich: neuroblastoma, guzy germinalne, guz Wilmsa

i miesaki tkanek miekkich.




Neuroblastoma

Neuroblastoma (zwojak zarodkowy
wspoétczulny), jest to najczestszy guz
lity umiejscowiony poza osrodko-

wym ukiadem nerwowym. Stanowi

okoto 6-8% nowotworéw dzieciecych.
Chiopcy choruja nieco czesciej niz
dziewczynki. Szczyt zachorowania
przypada przed 5 rokiem zycia. Jest
najczestszym nowotworem okresu
noworodkowego (ok. 50%). Nowo-

twér ten ma tendencije do samoist- ‘ -

nego dojrzewania (przechodzi z po-

staci ztosliwej w tagodngq).

Objawy kliniczne zalezq od lokalizacji i wielkosci ogniska pierwotnego, a takze
wystepowania przerzutéw. Najczestszq lokalizacjq jest jama brzuszna (ok. 70%),
nastepnie $rodpiersie (ok. 15%), miednica (ok. 5%). Pierwsze objawy sq czesto
niecharakterystyczne: brak apetytu, wymioty, béle brzucha, problemy z wypréz-
nianiem, apatia, nieche¢ do zabawy, utykanie.

Przy lokalizacji w klatce piersiowej moze wystgpic¢ kaszel, $wist krtaniowy, dusz-
no$é, zwiekszona meczliwosé. Przy wnikaniu guza do kanatu kregowego mogq
dodatkowo wystepowaé objawy neurologiczne — zaburzenia w oddawaniu stolca

i moczu, niedowtady oraz porazenia konczyn.

Czesto dzieci w chwili rozpoznania sprawiajq wrazenie ciezko chorych. Przy neu-
roblastomie mogg wystepowaé objawy towarzyszqgce, np. niezborno$é, oczoplgs,
ciezka biegunka, zwiekszone zaczerwienienie skéry twarzy z napadowym poce-
niem i zwiekszonym ci$nieniem tetniczym.

Guz w klatce piersiowej umiejscowiony w gérnym $rédpiersiu, moze powodowaé
ucisk zyly szyjnej gérnej, a guz okolicy szyi — zespét Hornera, czyli opadanie po-
wieki, zwezenie zrenicy, réznorodnosé teczéwki, wpadanie gatki ocznej w gtgb
oczodotu oraz brak wydalania potu po zajetej stronie.

Przerzuty do kosci i szpiku, powodujq dolegliwosci bélowe kosci oraz niedokrwi-
sto$é i matoptytkowosé. Zmiany w okolicy oczodotéw pojawiajq sie jako wylewy
okularowe.

Niekiedy, zwtaszcza u matych dzieci, stwierdza sie wystepowanie niebolesnych,

twardych, niebieskawych guzkéw w skérze. Sq to przerzuty do skéry i tkanki pod-

skérnej.




Podstawy do rozpoznania neuroblastoma daje jednoznaczny wynik histopatolo-
giczny. U dzieci z podejrzeniem tego rodzaju nowotworu, nalezy przeprowadzié
badanie na obecno$é dopaminy oraz kwasu wanilinomigdatowego w dobowej
zbiérce moczu. W celu prawidtowo przeprowadzonego badania, dzieci powinny
by¢ na specjalne| diecie kilka dni przed, jak i w trakcie zbiérki moczu. W tym
czasie nie nalezy spozywaé: herbaty, czekolady, wanilii, bananéw, pomaraniczy
i innych owocéw cytrusowych. Istotne sqg badania hematologiczne, biochemiczne

oraz obrazowe.

Leczenie zalezy od stopnia zaawansowania choroby oraz wieku dziecka.
W stadium |, jedyng metodq leczenia u dzieci ponizej 1 roku zycia jest radykalny
zabieg chirurgiczny. U dzieci starszych, podobny stopie zaawansowania zalezy

od obecnosci lub braku zaburzen genetycznych w guzie.

W przypadku bezobjowowego guza nadnercza u niemowlgt do 3 miesigca zycia,
ktéry zostat stwierdzony prenatalnie lub po porodzie, zaleca sie postepowanie
ograniczone do obserwacii, z uwzglednieniem badan obrazowych i dobowej
zbiérki moczu na katecholaminy. Przy wzroécie guza, nalezy go usungé.

U dzieci wymagajgcych chemioterapii, leczenie jest zréznicowane, w zaleznosci
od stadium zaawansowania i moze przebiegaé z radioterapiq, autotransplanta-

cig komérek macierzystych oraz immunoterapiq.

Guzy germinalne stanowiq
grupe nowotworéw wywodzq-
cych sie z pierwotnej, niezréz-
nicowanej komérki rozrodczej
(gonocyt). Stanowiq okoto 3-4%
wszystkich nowotworéw ztosli-
wych, diagnozowanych przed
15 rokiem zycia. Obserwuje sie
dwa szczyty zachorowalnosci -
w okresie wczesnodzieciecym
do 3 roku zycia oraz w drugiej
dekadzie Zycia wraz z poczqgt-

kiem okresu pokwitania.

Pierwotne ognisko moze by¢ usytu-
owane w kazdym miejscu wedrowki
gonocytéw z pecherzyka zéttkowego
wzdtuz linii posrodkowej ciata do osta-
tecznej lokalizacji, jakq sg gonady. Ich
lokalizacja moze byé wewngtrz, jak
réwniez pozaczaszkowa — w obrebie
szyi, $rodpiersia, przestrzeni zaotrzew-

nowej, miednicy mniejszej i gonad.




Objawy kliniczne spostrzegane u chorych, zalezne sq od lokalizacji i rozmiaréw
guza, a takze obecnosci przerzutéw odlegtych.

Guzy jajnikdéw, najczescie] zwigzane sq z bélami ze strony jamy brzusznej i po-
wiekszeniem je] obwodu, niekiedy towarzyszq temu: nudnos$ci, wymioty, zaburze-
nia oddawania moczu i stolca. Mogq wystgpié réwniez ostre objawy otrzewnowe,

spowodowane skreceniem szyputy lub peknieciem guza.

U chtopcéw niebolesne powiekszenie jqdra zwigzane jest z obecnosciq guza
w jego obrebie.

Przy umiejscowieniu w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego, wystepujq:
zaburzenia widzenia, moczéwka prosta (czyli nieustanne pragnienie i czeste wy-
dalanie moczu), niedoczynnos¢ przysadki oraz zespét Perinaud czy przedwcze-
sne pokwitanie.

W przypadku zmian w obrebie $rédpiersia, objawami sq: kaszel, dusznosé
i zespét zyty gtéwnej gérne;.

Ogniska przerzutowe manifestujg sie krwiopluciem, bélami ze strony jamy
brzusznej oraz kosci, rzadzie| neurologicznymi objawami ogniskowymi lub zwig-

zanymi ze wzrostem ci$nienia $rédczaszkowego.

Rozpoznanie guzéw germinalnych u dzieci opiera sie na wywiadzie, badaniu
przedmiotowym oraz badaniach dodatkowych — laboratoryjnych i obrazowych.

Diagnoze potwierdza badanie histopatologiczne.

Dla wiekszosci guzéw germinalnych, charakterystyczna jest zdolnos$é do wy-
dzielania biatek ptodowych (AFP) oraz gonadotropiny kosmdéwkowej (HCG),
wykorzystywanych jako markery nowotworowe. Ich oznaczenie w surowicy krwi
pacjenta, umozliwia zaréwno postawienie diagnozy bez koniecznosci badania

histopatologicznego, jak i monitorowanie reakcji na leczenie, progresji i wznowy.

U pacjentéw z AFP >15000 w momencie rozpoznania, nie ma koniecznosci
wykonywania biopsiji diagnostycznej guza, tylko obligatoryjnie wigczana jest che-
mioterapia wielolekowa. U pozostatych pacjentéw, zabieg chirurgiczny z pobra-
niem materiatu do badania histopatologicznego, jest niezbedny do potwierdze-

nia rozpoznania przed decyzjg o rodzaju chemioterapii.
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Guz Wilmsa, to ztosliwy nowotwér nerki pochodzenia ptodowego,
stanowiqcy ok. 6% wszystkich nowotworéw dzieciecych. U okoto 15%
pacjentéw, wystepowanie guza Wilmsa wigze sie ze wspétistnieniem
innych wad wrodzonych (niedorozwéj nerek, zdwojenie nerek, nerka
podkowiasta, wnetrostwo oraz spodziectwo). Do wystgpienia guza
Wilmsa predysponujg takze zespotly genetyczne (zespét WAGR, zespét
Beckwitha-Wiedemanna). Guz Wilmsa moze wystepowaé w obrebie

jednej nerki lub w obu nerkach.

Guz Wilmsa moze powodowaé nastepujace objawy:

= powiekszenie obwodu brzucha,

= krwawienie z drég moczowych,

= wzrost ci$nienia tetniczego krwi,

= objawy niespecyficzne: béle brzucha, gorqgczka o nieustalonej etiologii, nawra-

cajqce infekcje drég moczowych, wymioty.

Badania przeprowadzane w celu zdiagnozowania guza Wilmsa:

= RTG klatki piersiowej, w przypadku watpliwosci lub zmian przerzutowych,
konieczne jest wykonanie KT klatki piersiowej,

= KT jamy brzusznej,

= markery nowotworowe (AFP HCG, CEA),

= dobowa zbiérka moczu na katecholaminy,

= NIE wykonuije sie biopsii, ze wzgledu na ryzyko rozsiewu komérek nowotworo-

wych i pekniecia guza w trakcie zabiegu.

Stadium zaawansowania, okresla sie na podstawie badan radiologicznych oraz
badania patomorfologicznego po chemioterapii przedoperacyinej, ktérego

celem jest ocena wielkosci martwicy i anaplazji komérek.

Chemioterapia przedoperacyjna powoduje ustgpienie przerzutéw i ewentual-
nych mikroprzerzutéw, a przede wszystkim zmniejszenie masy guza, co zwieksza
powodzenie radykalno$ci zabiegu. Po zabiegu, w zaleznosci od badania histo-
patologicznego oraz stopnia zaawansowania klinicznego, przeprowadzana jest

chemioterapia pooperacyjna i ewentualna radioterapia.
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Miesaki tkanek miekkich, stanowig okoto 8% wszystkich nowotwo-
row dzieciecych. Najczestszy nowotwér tkanek miekkich, to miesak
prazkowanokomérkowy (rhabdyomysarcoma, RMS).

Na rozwd| miesakdéw wptyw majg czynniki genetyczne (zespét Li-Fraumeni,
zespodt Gardnera, NF1, zespét Beckwitha-Wiedemanna) oraz czynniki $rodowi-
skowe (promieniowanie jonizujgce — wystepowanie miesakéw w polu napromie-

niowania z powodu innego nowotworu).

Objawy zalezg od umiejscowienia nowotworu oraz dynamiki wzrostu guza.
Najczescie| pierwszym objawem jest bolesny guz w miejscach, gdzie wystepuje

tkanka miesniowa.

Oczodét - opadanie powieki, wytrzeszcz gatki ocznej, zaburzenia widzenia, zez,

zaczerwienienie powiek.

Ucho srodkowe — obrzek, z objawami obwodowego zajecia nerwu twarzowe-
go, stuchowego, niedrozno$é przewodu stuchowego i przewlekty wyciek z ucha

lub masa guza widoczna w przewodzie stuchowym zewnetrznym.

Jama nosowo-gardfowa — krwawienie z nosa, niedrozno$é nosa, oddychanie

przez usta, mowa nosowa, problem w przetykaniu, przewlekty katar.

Miesaki w okolicach gtowy majq tendencje do szerzenia sie w kierunku podsta-
wy czaszki, co moze skutkowaé porazeniem nerwéw czaszkowych oraz objawy

wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego.

Uktad moczowo-ptciowy moze powodowaé krwiomocz, nietrzymanie moczu
lub stolca, krwawienia z drég rodnych lub odbytu, a takze guz wyczuwalny przez
powtoki skérne lub przez odbyt.

Okolica konczyn i tutowia — guz o nieostrych granicach w obrebie masy

miesniowe|, z poczqgtku niebolesny. Czesto wyczuwalny po urazie, ze wstepnym

rozpoznaniem krwiaka.

W przypadku podejrzenia miesaka tkanek miekkich, przeprowadzane sq bada-
nia obrazowe (USG, KT klatki piersiowej, jamy brzusznej, MRI gtowy, PET-CT, przy

zajeciu kosci — scyntygrafia kosci) oraz wykonywana jest biopsja guza.

Leczenie skojarzone: wielolekowa intensywna chemioterapia, radioterapia oraz
radykalno$é zabiegu operacyjnego, a takze chemioterapia podtrzymujqgca,

zwieksza powodzenie terapii.
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Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), czyli guzy mézgu
i guzy rdzenia kregowego, sq najczestszymi guzami litymi u dzieci.
Czas trwania objawéw zalezy od wieku dziecka oraz umiejetnosci
postrzegania przez rodzicéw i lekarza pierwszego kontaktu, wcze-
snych sygnatéw guza OUN. Rokowanie u dzieci z rozpoznaniem tego
rodzaju guza jest gorsze, niz w przypadku wiekszosci pozostatych
nowotworéw dzieciecych. Wczesna diagnoza i odpowiednie leczenie

poprawiajqg rokowanie.

Objawy zalezq od wielu czynnikéw:
= typ histopatologiczny i tempo przyrostu masy nowotworu,
= wiek dziecka,

= |okalizacja guza w obrebie OUN.

Pierwsze wstepne objawy mogq by¢ stabo zaznaczone. W nowotworach
szybko rosngcych objawy pojawiajg sie wczesnie, juz przy stosunkowo matych
rozmiarach guza. Natomiast w nowotworach wolno rosnqgcych, zazwyczaj pierw-
sze objawy pojawiajq sie w momencie, kiedy rozmiary guza sq duze. U niemow-
Igt, najczescie| stwierdza sie zmiany zachowania, takie jok: niepokéj, nadpobu-
dliwo$é, ptaczliwosé i przeczulica. Czesto wystepuje powiekszanie obwodu gtowy

i uwypuklenie ciemigczka.
Ze wzgledu na mozliwo$é réznej lokalizacji guzéw w obrebie oérodkowego ukta-
du nerwowego, istnieje ogromna réznorodno$é dodatkowych objawdéw neurolo-

gicznych i ogélnoustrojowych, np. przy guzach zlokalizowanych w linii srodkowej

mébzgu, stwierdza sie moczdéwke prostq (charakteryzujgeq sie oddawaniem duzej
ilosci moczu i piciem duzej iloéci ptyndw), zaburzenia wzrostu, pogorszenie ostro-

$ci wzroku i ubytki pola widzenia.

Pierwsze objawy nowotworéw uktadu nerwowego sq najczesciej zwig-
zane ze wzrostem ci$nienia wewngtrzczaszkowego (obrzek mézgu, krwawienie,

wodogtowie), ktére nieleczone moze doprowadzié do $mierci dziecka.

Do pozostatych objawoéw, nalezq:

® poranne wymioty na czczo,

= béle gtowy,

= przyrost obwodu gtowy u noworodkéw i niemowlgt,

= regres rozwoju psychomotorycznego u niemowlqt i matych dzieci,

= rézne objawy neurologiczne: pojawienie sie zeza, zaburzen potykania, zabu-
rzen chodu, utrzymania réwnowagi, drgawki, zaburzenia widzenia,

= tarcza zastoinowa na dnie oka i zanik nerwéw wzrokowych,

= zmiana usposobienia: senno$é¢, zmeczenie, apatia lub przeciwnie — pobudze-
nie, agresja, nerwowosc.

W przypadkach guzéw zlokalizowanych w rdzeniu kregowym,

najczestszymi objawami klinicznymi sq:

= béle grzbietu i kohczyn, szczegdlnie w porze nocnej,

= niedowtady konczyn,

= zaburzenia chodu,

= skrzywienia kregostupa,

= zaburzenia czucia i funkcji zwieraczy.

W przypadku guzéw zlokalizowanych w tylnym dole czaszki,

charakterystyczne sqg objawy:

* mézdzkowe, gtéwnie w postaci zaburzen réwnowagi, zaburzenia koordynacji
ruchu, chéd na szerokie| podstawie, oczoplgs, odchylenia w badaniu przed-

miotowym — dodatnia préba Romberga;
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= zespot pniowy (lokalizacja w pniu mézgu) — zaburzenia potykania, zaburze-
nia odkrztuszania, nieprawidtowa artykulacja, zaburzenia stuchu, widzenia,
ruchomosci gatek ocznych, przymusowe ustawienie gtowy, asymetria twarzy;

= droga wzrokowa: zaburzenia widzenia dotyczgce ostrosci wzroku oraz/lub
ograniczenie pola widzenia, wytrzeszcz gatki ocznej;

= |okalizacja pétkulowa: niedowtady, padaczka.

Rozstrzygajgcym elementem diagnostyki przy podejrzeniu guza os$rodkowego
uktadu nerwowego jest badanie obrazowe, oparte na rezonansie magnetycz-

nym (MRI) oraz tomografii komputerowej (TK).

Obrazowanie odgrywa duzq role w:

= postawieniu diagnozy,

= realizacji programu terapeutycznego i ocenie skutecznosci leczenia,

= momencie zakonczenia leczenia, w celu monitorowania remisji; dzieki regular-
nej diagnostyce obrazowej udaje sie wykryé nawrét choroby rozrostowej czesto
na wczesnym |ej etapie, tj. przed pojawieniem sie objawdw klinicznych.

Badanie obrazowe pozwala na ocene:

= wielkosci guza,

= |okalizacji i rozsiewu choroby w momencie rozpoznania.

Inne badania obejmujq:

= ocene ptynu mdzgowo-rdzeniowego, ktéry zostaje poddany badaniu ogél-
nemu, cytologicznemu oraz oznaczeniu markerdw, 1. alfa-fetoproteiny (AFP)

i beta gonadotropiny kosméwkowe| (BHCG).

1. Zabieg neurochirugiczny jako pierwszy etap leczenia, ktérego gtéwnym
celem jest radykalne usuniecie masy guza, bez okaleczajgcych, nieodwra-
calnych powiktan oraz pobranie materiatu do badania histopatologicznego,
w celu postawienia diagnozy. Na podstawie wielko$ci pozostawionej masy
resztkowe| guza, rozréznia sie zabiegi: radykalny, subtotalny, czesciowy oraz
biopsje. Rodzaj przeprowadzonego zabiegu neurochirugicznego ma znacze-
nie dla rokowania i wptywa na rodzaj leczenia onkologicznego.

2. Chemioterapia adjuwantowa realizowana w ramach programu ,Ujednolicony,
zmodyfikowany program diagnostyki i leczenia nowotworéw OUN”, obowig-
zuje we wszystkich pediatrycznych o$rodkach onkohematologicznych w Pol-
sce.

3. Radioterapia, czyli metoda leczenia miejscowego przy wykorzystaniu pro-
mieniowania jonizujgcego, stosowana na guz lub jego loze. Caty oérodkowy
uktad nerwowy napromieniany jest w przypadkach ztoéliwych nowotworéw
szerzqcych sie drogg ptynu mézgowo-rdzeniowego, a takze jeéli stwierdzony
jest rozsiew w przebiegu ependymoma anaplasticum oraz ztoéliwych gleja-
kow.

Po zakonczonym napromieniowaniu stosuje sie jeszcze raz chemioterapie,

tzw. podtrzymujqcq.
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ul. Szpitalna 27/33
60-572 Poznan
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej

Kliniczny Szpital Wojewédzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie
ul. Lwowska 60
35-301 Rzeszéw
Klinika Onkohematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 PUM
im. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1
71-252 Szczecin
Klinika Pediatrii, Hemato-Onkologii i Gastroenterologii Dzieciecej
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
Al. Dzieci Polskich 20
04-730 Warszawa
Klinika Onkologii

Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital Kliniczny w Warszawie
ul. Zwirki i Wigury 63 A
02-091 Warszawa
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Instytut Matki i Dziecka
ul. Kasprzaka 17 a
01-211 Warszawa
Klinika Onkologii i Chirurgii Onkologicznej Dzieci i Mtodziezy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego
ul. Borowska 213
50-556 Wroctaw
Ponadregionalne Centrum Onkologii Dzieciecej 'Przylgdek Nadziei”
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. S. Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3-go Maja 13-15
41-800 Zabrze
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii Dzieciecej
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Wielkopolska
Onkologia

Projekt ,Wielkopolska Onkologia
Dziecieca - Wielkopolski Program
Profilaktyczny w zakresie onkologii
dzieciecej”, realizowany jest

od 1 marca 2018r., przez Fundacje
Pomocy Dzieciom z Chorobami
Nowotworowymi we wspétpracy

ze Szpitalem Klinicznym

im. Karola Jonschera w Poznaniu,
w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego wojewédziwa
wielkopolskiego na lata 2014-2020.
Powstat z inicjatywy lekarzy

Kliniki Onkologii, Hematologii

i Transplantologii Pediatrycznej UM

w Poznanivu.

Projekt...

ma za zadanie ograniczaé zdrowotne i spoteczne skutki péznego wykrycia
choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy, z terenu woj. wielkopolskiego,
skupia sie na edukacji zdrowotnej, w zakresie profilaktyki oraz wiedzy na temat

wczesnych objawéw choréb nowotworowych u dzieci i mtodziezy,

ponadto:

w jego zakresie, prowadzone sq dziatania wspierajgce leczenie onkologicz-
ne, polegajgce na specjalistycznych konsultacjach w zakresie: psychologii,
neurologopedii, rehabilitac|i, terapii integracji sensorycznej, dietetyki oraz do-
radziwa zawodowego,

wykonywane sq badania histopatologiczne u dzieci, a takze niestandardowe
badania genetyczne — u pacjenta i jego otoczenia,

po zakonczeniu leczenia, prowadzone sq dziatania, majgce na celu zapewnie-
nie jok najwyzsze| jakosci zycia, poprzez dalsze wsparcie specjalistyczne oraz
monitorowanie péznych powiktan leczenia onkologicznego w dziecinstwie,

ich profilaktyke, a w razie potrzeby, réwniez ich leczenie.

Program skierowany jest do:

dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia oraz ich rodzicéw lub opiekunéw,
lekarzy rodzinnych i pediatréw,

pracownikéw POZ (w szczegdlnosci do pielegniarek i potoznych),
pracownikéw instytucji pomocy spotecznej, psychologéw, terapeutéw,

pracownikéw placéwek edukacyjnych (nauczycieli, pedagogdw, dyrektordéw),

z terenu wojewédziwa wielkopolskiego.

Wiecej informaciji o projekcie:
www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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Realizatorzy programu

Fundacja Pomocy Dzieciom
z Chorobami Nowotworowymi w Poznaniu

Powstata 28 grudnia 1992 roku i od tej chwili dziata nieprzerwanie. Jej
zatozycielami byli rodzice dzieci zmagajgcych sie z chorobg nowotworowq.
lch doswiadczenie, wiedza proktyczna oraz towarzyszqcy jej ogrom uczué
i cierpliwoéci od lat pomagajg kolejnym dzieciom i ich rodzicom zmagaé sie
z trudnymi momentami choroby.

W sktad Fundacji wchodzi takze grupa wolontariuszy. Bezinteresownie zajmujq
sie oni organizowaniem dzieciom czasu spedzanego na oddziatach onkologicz-

nych. Ich dziatalnos¢ jest takze realizacjq celéw statutowych Fundaciji.

Celem Fundacji jest organizowanie wszechstronnej pomocy dzieciom
z chorobami nowotworowymi, a w szczegélnosci:

= organizowanie pomocy finansowej dla specjalistycznego leczenia dzieci,

= pomoc rodzinom dzieci dotknietych chorobami nowotworowymi,

= promocja i organizacja wolontariatu,

» dziatanie na rzecz dzieci niepetnosprawnych,

= pomoc i wsparcie psychologiczne dla dzieci dotknietych chorobqg

nowotworowq oraz ich rodzin,

dziatalnosé w zakresie ochrony i promocji zdrowiqr
oe

Wiecej informacji o Fundaciji:

www.fundacjapomocydzieciom.com.pl

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera §

Uniwersytetu Medycznego

KLINIKA ONKOLOGII, HEMATOLOGII

\
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu b”"““”‘“’

Szpital jest jedyng w Wielkopolsce wysokospecjalistyczng placéwkq opieki zdro-
wotnej, ktéra na bazie 13 klinik pediatrycznych, miedzy innymi Kliniki Onkolo-
gii, Hematologii i Transplantologii Pediatryczne| oraz zespotu Poradni Przyszpi-
talnych, w tym Poradni Onkologiczne|, prowadzi kompleksowq diagnostyke
i leczenie u dzieci i mtodziezy, obejmujgce réwniez diagnostyke i leczenie cho-
réb nowotworowych. Poza dziatalnoécig kliniczng, Szpital prowadzi dziatalnoéé
dydaktyczng i naukowq.

Szpital doktada wszelkich staran, aby w procesie leczenia wykorzystywane byty
najnowsze, sprawdzone osiggniecia medyczne. Pracownicy Szpitala stale biorg
udziat w poszukiwaniu coraz skuteczniejszych metod diagnostyczno-leczniczych.
Na bazie Szpitala w 1982 r. powstat pierwszy w Polsce o$rodek kompleksowego
leczenia choréb nowotworowych u dzieci, a w 1989 r., pierwszy w Polsce dziecie-
cy oddziat transplantacji szpiku.

Pracownicy Szpitala, dzielgc sie swojq wiedzq i doswiadczeniem ze studenta-

mi Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, ksztatcq kolejne pokolenia lekarzy,

stomatologdw, pielegniarek, diagnostéw medycznych i rehabilitantéw.

~

Wiecej informacji o Szpitalu:

www.skp.ump.edu.pl
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ZAPRASZAMY DO UDZIALU W PROJEKCIE!

Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca
- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

Proponujemy:
= wsparcie terapeutdw integracji sensorycznej,
= wsparcie neurologopedyczne,

= wsparcie rehabilitacyjne,

wsparcie dietetyczne,

wsparcie psychologiczne,

wsparcie doradcy zawodowego.

Ze wsparcia mozna skorzystaé
na terenie Szpitala Klinicznego im. Karola Jonschera
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Do udziatu w projekcie
zapraszamy mieszkancéw woj. wielkopolskiego

Wsparcie udzielane jest pacjentom onkologicznym w wieku
od 0 do 18 roku Zycia oraz osobom z ich najblizszego otoczenia

Wiecej informacji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,
znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl

Data wizyty

O

Godzina

Wskazéwki lekarza
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Publikacja powstata w ramach projektu
Wielkopolska Onkologia Dziecieca — Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dziecigcej”.

Projekt wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.
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