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Nowotwory u dzieci wystepuja znacznie rzadziej niz v dorostych
i stanowiqg ok. 1% wszystkich zachorowan. W Polsce jest obecnie ok. 8
mlin dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do ukonczenia 17 roku zycia i stwier-

dza sie ok. 1200-1400 nowych zachorowan na nowotwory rocznie.

Ostra biataczka limfoblastyczna (ang. acute lymphoblastic leukemia, ALL) jest
najczestszym nowotworem wieku dzieciecego i jednoczesnie najczestszq postaciq
ostre| biataczki, wystepujgcg w dziecifistwie. W Polsce rocznie stwierdza sie okoto
200-300 przypadkéw ALL. Najwieksza czestosé zachorowan wystepuje miedzy

2 a 5 r.z. ze szczytem w 4 r.z. Czesciej chorujq chtopcy anizeli dziewczynki.

Blisko potowe nowotwordw wystepujgcych u dzieci, stanowig choroby rozrostowe
uktadu krwiotwérczego, w tym biataczki i chtoniaki. Drugq duzg grupe nowotwo-
réw stanowiq guzy lite z najczescie] wystepujgcymi nowotworami o$rodkowego
uktadu nerwowego. Czestosé wystepowania poszczegdlnych rodzajéw nowotwo-

réw u dzieci przedstawiono w tabeli 1.

TABELA 1.
Czestosé wystepowania poszczegélnych rodzajéw nowotworéw u dzieci

Biataczki (ALL, AML, CML, MDS) 30,8%
Chtoniaki (HD, NHL) 10,9%
Histiocytoza komérek Langerhansa 1,5%
Guzy OUN 21,3%
Nerczak zarodkowy (guz Wilmsa) 5-8%
Zwojak zarodkowy (neuroblastoma) 6-8%
Miesaki tkanek miekkich 7,5-8%
Guzy kosci (osteosarcoma, miesak Ewinga) 5,5%
Siatkéwezak (retinoblastoma) 2,5-3%
Guzy zarodkowe 3-3,7%
Guzy watroby 0,5-2%
Raki z tkanek nabtonkowych i inne 2,1%




Cechy charakterystyczne nowotworéw
wystepujgcych u dzieci

Nowotwory u dzieci rézniq sie od nowotworéw u dorostych. U oséb dorostych
najczedcie|] obserwujemy raki, ktére u dzieci nalezq do rzadkoéci. Nowotwory
u dzieci majg inne pochodzenie, biologie oraz tempo wzrostu. Wyleczalnoéé¢
nowotworéw dzieciecych siega prawie 80%, natomiast u oséb dorostych nie
przekracza 50%. Nowotwory u dzieci rosng bardzo szybko, w krétkim przedziale
czasu, dzieki czemu mozna chorobe uchwycié we wezesnym stadium. Czas jaki
uptywa od wystgpienia pierwszych objawéw choroby do postawienia rozpozna-
nia (diagnozy), jest niezwykle wazny z wielu powoddw. Przede wszystkim pozwa-
la rozpoznaé chorobe w nizszym stadium zaawansowania, co istotnie zwieksza
szanse na catkowite wyleczenie. Nizszy stopiert zaawansowania choroby, wigze
sie z zastosowaniem mniej intfensywnej chemioterapii, rezygnacjq z radioterapii,
co z kolei zmniejsza ryzyko wystgpienia wczesnych i odlegtych objawdéw ubocz-

nych zastosowanego leczenia.

Objawy nowotworéow
wieku dzieciecego

Objawy nowotworéw u dzieci sqg réznorodne. Wéréd nich czesto brak
jest jednego, charakterystycznego, statego objawu wskazujgcego
na chorobe. Znaczna czesé objawéw jest bardzo zblizona do oznak
typowych dla innych choréb wieku dzieciecego, stgd nierzadko
dochodzi do btednej diagnozy i opéznienia rozpoznania choroby

nowotworowej.

Objawy ogodlne

i ogolne zasady postepowania

Objawy wystepujace powyzej 2 tygodni:

= ostabienie, apatia, zmeczenie, senno$é, zmniejszenie wydolnoéci fizyczne;,
trudnosci w koncentracji i skupieniu uwagi, rozdraznienie, utrata apetytu, uby-
tek masy ciata;

= u niemowlgt i matych dzieci zahamowanie rozwoju psychomotorycznego,
opdznienie rozwoju psychomotorycznego, zmiana sposobu zachowania,
meczliwo$é w trakcie karmienia;

= stany podgorgczkowe i gorqczki o nieustalone| przyczynie.
Gorgczka u dziecka jest bardzo powszechnym objawem, ktéry towarzyszy wie-
lu stanom chorobowym, np. zakazeniom, ktére z kolei wspétistniejq z takimi
objawami jak: biegunka, kaszel, bél gardta, wysypka. Lekarz zaleca lecze-
nie przyczynowe i objawowe. Jesli po leczeniu gorgczka nie mija lub nawraca

w krétkim odstepie czasu, moze byé to objawem alarmujgcym nowotworu.



Inng sytuacjq kliniczng jest obecno$é u dziecka gorqgczki bez innych objawdw
choroby, czyli gorgczki nieznanego pochodzenia. W 5% przypadkéw, wsréd
przyczyn gorqgczki o nieznanej etiologii sq nowotwory.

nawracajqce zakazenia, infekcje oporne na zastosowane ambulatoryjne
leczenie;

$wiqd skéry;

nocne, zlewne poty;

z6ttaczka.

Objawy specyficzne:

bdle kostno-stawowe, szczegdlnie wystepujgce w nocy, utykanie, zaburzenia
chodu (guzy kosci, biataczki, przerzuty nowotworowe);

zwiekszona sktonnoéé do siniaczenia, wybroczyny na skérze (mate, czerwone
plamki wielkosci gtéwki od szpilki), krwiaki okularowe wokét oczu, krwawie-
nia z nosa, krwawienia z dzigset (biataczki, chtoniaki, przerzuty guzéw litych
np. neuroblastoma);

tojotokowe zapalenie skoéry, wysypki o nieznanej etiologii u niemowlgt

(histiocytoza);

)

= guzki podskdrne, znamiona — twarde, niebolesne, szybko zwiekszajgce swo-

je rozmiary, swedzqce, nieregularne brzegi (miesaki tkanek miekkich, nacieki
biataczkowe, chtoniaki, przerzuty nowotworowe do skéry, czerniak ztosliwy);
powiekszenie weztéw chtonnych, bez wyrazniej przyczyny infekcyjnej, utrzymu-
iqce sie dtuzej niz 4 tygodnie, szczegdlnie u dzieci powyze| 10 roku zycia, w tym
pojedynczy wezet chtonny o $rednicy przekraczajgcej 2 cm (chtoniaki ziarnicze,
chtoniaki nieziarnicze, ostre biataczki, przerzuty nowotworowe);

powiekszenie weztéw chtonnych okolicy nadobojczykowej;

asymetria szyi, twarzy, okolicy nadobojczykowe|, zmiany guzowate, znieksztat-
cajgce poszczegdlne partie ciata, patologiczne ztamania (miesaki tkanek
miekkich, guzy lite, guzy kosci);

asymetria powieki, wytrzeszcz gatki ocznej, biaty odblask z Zrenicy (siatkow-

czak, miesaki tkanek miekkich, neuroblastoma, chtoniaki);



przerost dzigset, owrzodzenia $luzéwek jamy ustnej, rozchwianie i wypadanie
zebéw (biataczki, chtoniaki, miesaki tkanek miekkich);

guz w jamie ustnej/nosogardle powodujqcy asymetrie podniebienia, asymetrie
migdatkdéw podniebiennych, niedrozno$é nosa, szczegdlnie jednego przewodu
nosowego, krwiste wycieki z nosa i ucha, dolegliwosci bélowe, utrudnione
potykanie (miesaki tkanek miekkich, chtoniaki);

powiekszenie obwodu brzucha (guz Wilmsa, neuroblastoma, guz wagtroby,
chtoniaki, biataczka, guzy germinalne, miesaki tkanek miekkich);
powiekszenie watroby i $ledziony (biataczki, chtoniaki, guz watroby, neurobla-
stoma, przerzuty nowotworowe);

guzy, zmiany guzowate, asymetria ciata, np. znieksztatcenie klatki piersiowej
(guzy lite);

krwiomocz, utrudnione oddawanie moczu, zwiekszenie ilosci oddawanego
moczu, nawracajgce zakazenia uktadu moczowego, moczenie nocne, krwawie-

nie z pochwy (guz Wilmsa, miesaki tkanek miekkich, guzy rdzenia kregowego);

»
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)

= krew w stolcu, przewlekta biegunka lub zaparcia (chtoniaki, miesaki tkanek

miekkich, guzy rdzenia kregowego);

= siatka naczyn na skérze brzucha i klatki piersiowej z towarzyszgcym obrzekiem

i zaczerwienieniem twarzy, dusznosciq (zespét zyty gérnej spowodowany guzem

$rédpiersial);

= kaszel utrzymujqcy sie powyze| 2 tygodni (guz
$rédpiersia — chtoniaki, biataczki, neuroblasto-
ma, miesaki tkanek miekkich, guzy germinalne)
z towarzyszqcq dusznosciq, chrypkq, bdlem
w klatce piersiowej;

= béle gtowy, szczegdlnie z towarzyszqcymi nudno-
sciami i porannymi wymiotami (guzy OUN);

= u noworodkdédw i niemowlgt — powiekszenie
obwodu gtowy, pulsujgce i napiete ciemie przed-
nie, biaty odblask ze Zrenicy, zez, tzw. objaw
zachodzqcego storca (objaw neurologiczny po-
legajgcy na tym, ze gdy dziecko patrzy na wprost
ma zrenice czesciowo przestoniete przez dolng
powieke, a nad Zrenicq widoczny jest rgbek biat-
kéwki nieprzykryty gérng powiekg), wzmozo-
ne lub obnizone napiecie miesniowe, nasilone
i nieustepujgce odruchy noworodkowe, niepo-
kéj lub apatia, asymetryczne uktadanie sie (guzy
OUN, retinoblastoma, neuroblastoma);

= zaburzenia réwnowagi, chodu, niedowtady,
utykanie (guzy OUN, biataczki);

= niebolesne powiekszenie jgdra/jgder u chtopcéw

(nacieki biataczkowe, guzy germinalne).
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Leczenie dzieci z rozpoznaniem nowotworu, powinno odbywa¢é sie
w wysoko- i wielospecjalistycznych osrodkach, w ktérych w terapie
zaangazowany jest zespét skltadajacy sie ze specjalistéw z zakresu:
radiologii, neurochirurgii, patomorfologii, onkologii i hematologii
dzieciecej, radioterapii, okulistyki, intensywnej terapii, rehabilitacji
i psychologii. W leczeniu nowotworéw wieku dzieciecego obowigzuje
zasada kompleksowego leczenia. W zaleznosci od typu nowotworu,
stosuje sie nastepujgce metody terapeutyczne:
= wielolekowqg chemioterapie - leki podawane sq w postaci dozylnych kro-
pléwek, dokanatowo (drogg naktué ledzwiowych) lub doustnie w postaci ta-
bletek. Polichemioterapia jest podstawq leczenia choréb rozrostowych uktadu

krwiotwérczego: biataczek, chtoniakéw, histiocytozy.
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Aktualnie dostepne sqg nowe metody terapeutyczne z zastosowaniem lekéw
celowanych (np. w przewlektej biataczce szpikowej — inhibitory kinazy tyrozyno-
wej), immunoterapii z wykorzystaniem bispecyficznych przeciwciat (Blinatumo-
mab) czy terapii zmodyfikowanymi limfocytami T (CAR T) w ostrej biataczce
limfoblastycznej;

leczenie operacyjne — gtéwne zastosowanie w guzach OUN i innych guzach
litych;

radioterapie — stosowang w wyjgtkowych sytuacjach, tj. w zaawansowanych
klinicznie nowotworach litych, guzach OUN, ostrych biataczkach z wyjscio-
wymi naciekami biataczkowymi w obrebie mézgowia i rdzenia kregowego.
W klasycznym schemacie radioterapii, leczenie prowadzi sie przez 5 dni w ty-
godniu, stosujgc dawke 1,2-2,0 Gy/dzien. W obawie przed uszkodzeniem roz-
wijajqcej sie tkanki mézgowej, wystgpieniem wczesnych i péznych nastepstw
radioterapii, wedtug obowiqgzujgcego protokotu terapeutycznego, nie stosuje

sie naswietlan u dzieci ponizej 3 roku zycia.

Oprécz tzw. postepowania przyczynowego, nieodzownym elementem leczenia
jest terapia wspomagajgca, polegajgca na szybkim opanowaniu wczesnych

powiktan leczenia przeciwnowotworowego.

1



Jakie badania warto regularnie

wykonywa¢ u dziecka?

Morfologia z rozmazem manualnym
Warto |q robi¢ profilaktycznie minimum co 2 lata, a najlepiej raz w roku.

Morfologia krwi pozwala sprawdzié wartosci krwinek biatych, czerwonych,
ptytek krwi, a takze poziom hemoglobiny i hematokrytu. Poleca sie wykonaé
badanie od razu z obrazem odsetkowym biatych krwinek, tak zwanym rozma-
zem manualnym — jest to szczegdlnie istotne przy podejrzeniu choréb nowo-
tworowych krwi. Z krwi mozna oznaczaé takze poziom markeréw nowotworo-
wych, m.in. alfafetoproteine (AFP), gonadotropine kosmdéwkowq (beta-hCG)
— markery pomocne w diagnozowaniu guzéw zarodkowych, hepatoblastoma,
hepatocarcinoma, neuroblastoma.

Zazwyczaj, badanie krwi wykonuje sie na czczo lub po lekkim positku. Dzieci
karmione piersig, nie muszq byé na czczo przed pobraniem. U najmtodszych
dzieci, krew najczescie| pobierana jest z palca, u starszych — z zyly w zgieciu

tokcia.

Badanie ogélne moczu

Warto je przeprowadzaé raz w roku. Badania sq nieinwazyjne. Do badania
wystarcza pobranie ok. 50-100 ml moczu do jednorazowego pojemnika

(do zakupienia w kazdej aptece).

USG

ewentualnych nieprawidtowosci w budowie narzqdéw oraz ustalenia przyczyn
wielu schorzen. Ultrasonografia wykorzystywana jest joko badanie wstepne
w diagnostyce guzéw litych.

Raz w roku powinno sie wykonywaé profilaktycznie u kazdego dziecka USG
brzucha, gdyz w ten sposéb mozna wykryé ewentualne nieprawidtowosci, kiére

jeszcze nie dajq bezposrednich objawdw.

Jest to badanie niebolesne dla dziecka, catkowicie nieinwazyjne. Skierowanie

mozna uzyskaé od lekarza pierwszego kontaktu.

RTG klatki piersiowej

RTG klatki piersiowej jest badaniem obrazowym, dzieki ktéremu uwidocznione
zostajq: ptuca, drogi oddechowe, serce, naczynia, a takze kosci klatki piersio-
wej i czesci kregostupa.

To badanie nalezy do badan podstawowych w wykrywaniu guzéw $rédpier-
sia, w tym chtoniakéw. Wskazaniem do jego wykonania jest przewlekty kaszel

utrzymujqcy sie powyzej 3 tygodni, pomimo zastosowanego leczenia.

Badanie radiologiczne jest takze przydatne w diagnostyce pierwotnych guzéw

kosci.

Badanie wzroku

Do okulisty nalezy zabraé dziecko raz w roku, by lekarz okulista mégt ocenié,
czy nie ma zeza ani wady wzroku. W kazdym przypadku nowo pojawiajgcego
sie zeza, niepokojqgcych objawdw (odblask w Zrenicy), wizyta u okulisty powin-

na odby¢ sie niezwtocznie.

Badanie USG pozwala na uwidocznienie (na monitorze) struktury organdw Piémiennictwo:

wewanrznych, chidUiqCYCh SiQ W ZGSngU fal emh‘owcmych przez ngOWiCQ. 1. Chybicka A., Sawicz-Birkowska K., (red.) Onkologia i hematologia dziecieca, PZWL, Warszawa 2008.
2. Derwich K., Lejman M., Taha J., Pastorczak A., Mtynarski W., Styczynski J., Szczepanski T., Standardy
Badanie to moze dofyczy(’:: qu’féw ch’ronnych, iomy brzusznei, klatki piersio- postepowania diagnostycznego w ostre] biataczce limfoblastycznej u dzieci. Rekomendacije Polskiego

Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, Przeglad Pediatryczny 2019, str. 3.
wei, f(JI’CZYCy, norzqdéw moczowo-p’fciowych. usG do]e mozliwosci wykrycio 3. Baretkowska M, Derwich K., Objawy alarmujgce choréb nowotworowych u dzieci, Portal onkologia_dziecieca.pl.
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Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Ludwika Zamenhofa
w Bialymstoku
ul. Jerzego Waszyngtona 17
15-274 Biatystok
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Uniwersytecki im. Antoniego Jurasza
ul. Marii Sktodowskiej — Curie 9
85-094 Bydgoszcz
Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii

Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie
ul. Truchana 7
41-500 Chorzéw
Oddziat Hematologii i Onkologii Dzieciecej

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7
80-952 Gdansk
Klinika Pediatrii, Hematologii, Onkologii i Endokrynologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6
$lgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawta I
ul. Medykéw 16
40-752 Katowice
Klinika Onkologii, Hematologii i Chemioterapii

Wojewédzki Szpital Zespolony w Kielcach
ul. Artwinskiego 3a
25-734 Kielce
Oddziat Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
ul. Wielicka 265
30-663 Krakéw
Klinika Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie
ul. Chodzki 2
20-093 Lublin
Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej

Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi
ul. Sporna 36/50
91-738 tédz
Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
ul. Zotnierska 18 a
10-561 Olsztyn
Oddziat Kliniczny Onkologii i Hematologii Dzieciecej

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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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Przystepujac do Projektu ,Wielkopolska Onkologia Dziecieca
- Wielkopolski Program Profilaktyczny w zakresie onkologii dzieciecej”,

zyskujecie Panstwo bezptatne wsparcie i pomoc naszych specjalistéw.

Proponujemy:

wsparcie terapeutéw 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 informaciji na temat powyzszego wsparcia oraz niezbedne dokumenty,
znajdziecie Panstwo na naszej stronie:

www.wielkopolskaonkologiadziecieca.pl
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