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Zastosowane intensywne leczenie przeciwnowotworowe niesie za sobg mozliwosé
ciezkich, dtugoterminowych skutkdw ubocznych prowadzonej terapii.

Publikacja, ktérg pragniemy przekazac zawiera informacje o mozliwych powiktaniach
samego nowotworu, jak i jego leczenia. Publikacja ta ma na celu udzielenie rodzicom
I dzieciom — ozdrowiencom praktycznego wsparcia, ktore wskaze jak poradzi¢ sobie z
poznymi nastepstwami choroby nowotworowej.

Pamietaj!

Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe z mozliwych p6znych nastepstw zwigzanych z
nowotworem i jego leczeniem.

@ Kazde leczenie nowotworu, w tym chemioterapia, radioterapia, chirurgia
I przeszczepienie komoérek macierzystych szpiku moze powodowac pézne skutki
terapii.

I Pomocne jest poznanie zalecanych badan przesiewowych, ktére mogg pomoc
wczesniej wykry¢ powikfania choroby nowotworowej i je leczyc.

Leczenie zakonhczyto sie sukcesem, a Twoje dziecko i rodzina wkraczajg w nowy etap
zycia. Mozesz czu¢ zaréwno radosg, jak i niepokdj. Ukonczenie leczenia nowotworu u
Twojego dziecka przynosi nowe pytania i wyzwania:

@ Czychoroba powrdci?

I Jak poradzi¢ sobie z problemami fizykalnymi i emocjonalnymi ozdrowienca? Jak
B powrdci¢ do dawnego stylu zycia?
|

Jak funkcjonowac¢ w domu, poza szpitalem?



Badania prowadzone u dzieci — ozdrowiehcow z choroby nowotworowej, zdiagnozowanych
w latach 70. XX wieku wykazaty, ze u blisko 13% pacjentow wystgpit co najmniej 1 ciezki,
upos$ledzajgcy, zagrazajacy zyciu lub $miertelny efekt pdzny leczenia przeciwnowotworowego w
ciggu 5 do 15 lat od postawienia diagnozy. Odsetek ten spadt do 10% w przypadku dzieci
zdiagnozowanych w latach 80. i do blisko 9% w przypadku oséb zdiagnozowanych w latach
dziewiecdziesiatych.

Zmniejszenie odsetka dzieci, u ktérych wystgpity pdzne nastepstwa leczenia
przeciwnowotworowego jest wynikiem postepu w terapii, opiece wspomagajgcej, badaniach
przesiewowych i wczesnym wykrywaniu powaznych p6znych skutkow leczenia
onkologicznego. Nadal jednak ponad potowa ocalatych z nowotworéw dzieciecych rozwija
co najmniej jedno powazne podzne nastepstwo leczenia onkologicznego w wieku 50 lat.

Wykazano, ze kazdy typ nowotworu zwigzany jest z okreslonym ryzykiem wystgpienia péznych
efektow leczenia. W ciggu ostatnich trzech dekad wskaznik powaznych péznych skutkow po 15
latach od rozpoznania nowotworu zmniejszyt sie z:

18% do 11% u dzieci, ktore przezyty chtoniaka Hodgkina 15%

do 9% u ocalatych po leczeniu gwiazdziaka

13% do 5% u dzieci, ktore przezyty guz Wilmsa
10% do 6% u 0sob, ktore przezyty chtoniaka nieziarniczego

9% do 7% u dzieci, ktére przezyly ostrg biataczke limfoblastyczng

Nie zaobserwowano spadku odsetka poznych skutkow leczenia onkologicznego u
ocalatych z innych nowotworéw dzieciecych, w tym neuroblastoma, ostrej biataczki
szpikowej, miesaka tkanek miekkich i kostniakomiesaka. Najwiekszg poprawe
zaobserwowano w przypadku powiktarh endokrynnych, ktorych czesto$¢ spadta z 4% do
1,6% i rozwoju drugich nowotwordw, ktérych czesto$¢ wystgpienia obnizyta sie z 2,4% do 1,6%.
Powiktania ze strony uktadu krgzenia i oddechowego pozostajg na statym poziomie.




Ryzyko wystgpienia péznych efektoéw leczenia onkologicznego u dziecka zalezy od wielu
czynnikow:

rodzaju i lokalizacji nowotworu,

obszaru ciata poddanemu zabiegowi,

rodzaju i dawki stosowanej chemioterapii,

innych probleméw zdrowotnych, ktore istniaty przed rozpoznaniem nowotworu,
wieku dziecka w trakcie leczenia,

czynnikow genetycznych i rodzinnej historii zachorowan,

zachowan zdrowotnych dziecka i catej rodziny.

Pamietaj!

Nie wszyscy, ktdrzy przezyja chorobe nowotworowg w dziecinstwie rozwing
dtugoterminowe skutki uboczne.

Zalezy to od rodzaju leczenia oraz wieku dziecka w trakcie leczenia.

Po6zne nastepstwa mogg dotyczyc nie tylko ciata, ale wptywac na zachowania
emocjonalne.

Jesli niepokojg cie pdzne nastepstwa leczenia nowotworu porozmawiaj z
lekarzem, aby zrozumie¢ zagrozenia oraz sposoby ich zapobiegania i
leczenia.




nowotwor
U dziecka
| nastolatka




W dtugoterminowej obserwacji dzieci i mtodziezy po leczeniu onkologicznym
najwazniejszym celem jest pomoc w:

@ zachowaniu zdrowia,

I poradzeniu sobie w szkole lub pracy.

Pamietaj!

Wazne jest, aby$ nadal miata/miat regularng opieke medyczna.

Twoja opieka moze by¢ kontynuowana w tym samym szpitalu, w ktérym
otrzymatas/es leczenie, ale mozesz zostac skierowany do innych lekarzy
specjalistow.

W innych przypadkach mozesz otrzymac opieke w osrodku leczenia blizej Twojego domu.
Bez wzgledu na to, gdzie otrzymasz opieke, wazne jest, abys dowiedziata sie lub
dowiedziat sie, co musisz wiedzie¢ o swoim leczeniu i wymaganej dtugoterminowej

opiece, aby pozostac¢ w jak najlepszym zdrowiu.

Popros Twojego lekarza onkologa o karte ozdrowienca, ktéra zawiera najwazniejsze
informacje na temat Twojej choroby, leczenia i zalecanych badan profilaktycznych.

Rysunek: Usmiechniete dziecii zadowolony lekarz oraz pielegniarka.




P&zne nastepstwa leczenia onkologicznego przebytego w dziecinstwie

Wzrastanie, rozwoj

Leczenie nowotworu w dziecinstwie, zwtaszcza radioterapia mézgu lub rdzenia,
okolicy oczu lub uszu moze wptywac na przysadke mozgows i czasami spowolni¢ lub
przyspieszy¢ rozwoj.

' Coroczne pomiary wzrostu pomagajg przewidzieé, czy osiggniesz normalng wysokosc.
Dzieci, ktére otrzymaty radioterapie w tych obszarach przed osiggnieciem wzrostu
dorostych, mogg mie¢ problemy ze wzrastaniem, mogg osiggng¢ okres dojrzewania
wczesniej lub pdzniej niz zwykle.

[ Dzieci, ktore przeszty radioterapie okolicy przysadki mézgowej majg réwniez wieksze
szanse na otytos¢ i nadwage.

" Lekarz endokrynolog moze zapewni¢ badania i leczenie hormonalne.

" Radioterapia w okolicach miesni, kosci i tkanek miekkich moze prowadzié
do zmniejszonego lub nierbwnomiernego wzrostu (np. skoliozy) i powodowacé inne
schorzenia.

[ Leki sterydowe zwane glukokortykoidami, takie jak prednizon i deksametazon oraz
cytostatyki jak metotreksat mogg prowadzi¢ do niskiej gestosci mineralnej kosci czy
osteoporozy.

" Lekarze mogg mierzy¢ gesto$¢ mineralng kosci, co pomoze okreslié czy dziecko
potrzebuje suplementéw diety, specjalnych pokarméw lub ¢wiczen w celu
zwiekszenia gestosci kosci.

I Pamietaj, jesli jeste$ zagrozona lub zagrozony zaburzeniem wzrastania, Twdj lekarz moze
zaleci¢ inne specjalistyczne badania i zabiegi.



Serce i uktad krgzenia

Terapia niektorymi lekami chemioterapeutycznymi znanymi jako ,antracykliny” (takie
jak, doksorubicyna, idarubicyna lub daunomycyna) moze powodowac pézne nastepstwa
I problemy z sercem, takie jak zaburzenia rytmu serca, ostabienie miesnia sercowego i
niewydolnos¢ serca.

@ Moze to wystgpi¢ u osbb, ktdre otrzymaty wyzsze dawki tych lekdw oraz u osob, ktére
otrzymaty leczenie przed zakonczeniem wzrostu serca.

B Radioterapia klatki piersiowej, okolicy kregostupa lub nadbrzusza moze takze sie
wigzaC  ze zwiekszonym ryzykiem poznych efektéw sercowych, takich jak
niedomykalnos¢ zastawek serca i problemy z naczyniami krwionosnymi serca, takie jak
choroba wiencowa.

@ Choroby serca moga nie powodowac objawow wczesnie. Osoby po leczeniu
onkologicznym powinny mie¢ testy sprawdzajgce, jak funkcjonuje serce okoto 2 lata
po leczeniu. Testy te obejmujg elektrokardiogram (EKG) oraz echokardiogram.

| Twoj lekarz moze zaleci¢ badania w celu sprawdzenia czynnosci serca i moze ustali¢, czy
potrzebna jest opieka lekarza kardiologa.

A wtasciwie to co robi serce?

Rysunek: Dziecko z wyciggnietym palcem oznaczajgcym ,uwagal”.



Serce rytmicznie kurczac sie i rozkurczajac
pompuje krew do naczyn
w catym ciele.

>

Dzieki pracy serca do kazdej komorki
Twojego organizmu dociera krew
bogata w tlen i substancje
odzywcze.

Rysunek: Schemat budowy serca obok krwinki czerwone i chtopiec z wizerunkiem serca.



Ptuca i uktad oddechowy

Niektdre rodzaje chemioterapii, w tym bleomycyna, karmustyna i lomustyna mogg
powodowac uszkodzenie ptuc.

B Radioterapia klatki piersiowej i operacje klatki piersiowej lub ptuc moga réwniez
powodowac problemy z ptucami.

M Dzieci, ktére otrzymaty leczenie przeciwnowotworowe w mtodszym wieku, majg
wieksze ryzyko problemow z ptucami i oddychaniem.

I Dzieci po leczeniu onkologicznym powinny mie¢ wyj$ciowy test czynnosci ptuc
(spirometria) co najmniej 2 lata po leczeniu.

| Porozmawiaj z lekarzem o tym, jak czesto powtarzac te testy.

A wiasciwie to co robig ptuca?

Rysunek: Dziecko z wyciggnietym palcem oznaczajgcym ,uwagal”.
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Mamy dwa ptuca - lewe i prawe. Najwazniejsza
ich rolg jest dostarczanie tlenu z powietrza
do krwi i usuwanie na zewnatrz ciata
dwutlenku wegla.

Tlen razem z krwig dociera
do wszystkich komorek Twojego organizmu.

Ptuca pochtaniajg takze zanieczyszczenia

z wydychanego powietrza, takie jak
bakterie, wirusy czy dym tytoniowy.

Rysunek: Schemat budowy i dziatania ptuc. Obok dziecko z wizerunkiem ptuc i uktadu
oddechowego.




Problemy stomatologiczne

Czynniki ryzyka problemoéw stomatologicznych po leczeniu nowotwordw u dzieci:

Leczenie chemioterapig przed catkowitym uformowaniem zebéw statych,
zwiaszcza jesli dotyczyto to dzieci mtodszych niz 5 lat w czasie leczenia,

Radioterapia obejmujgca jame ustng i / lub gruczoty Slinowe,

B Przewlekty przeszczep choroba przeciw gospodarzowi (GVHD - Graft Versus
Host Disease) zwigzany z przeszczepieniem komorek krwiotwoérczych,

Problemy stomatologiczne, ktére moga wystgpic po leczeniu onkologicznym w
dziecinstwie:

M Zwigkszone ryzyko ubytkdéw
Skrocenie lub przerzedzenie korzeni zebow

N
B Nieobecnos¢ zebow lub korzeni
N

Problemy z rozwojem szkliwa zebéw skutkujgce biatymi lub przebarwionymi
plamami na zebach, wyztobieniami i dotkami w zebach

Mate zeby, problemy z rozwojem zebéw lub wyrzynaniem zebdw statych

Zwiekszone ryzyko wrazliwosci zebdw na uczucie gorgca i zimna

B Kserostomia (sucho$¢ w jamie ustnej z powodu zmniejszonej produkciji $liny) B
Zmiana smaku

B Trismus (ograniczona zdolno$¢ do petnego otwarcia usta)

B Dysfunkcja stawu skroniowo-zuchwowego (powodujgca bol przed uszami)
Wada zgryzu

B Nieprawidtowy wzrost kosci twarzy i szyi

B Choroba przyzebia

Odwiedzaj lekarza stomatologa przynajmniej raz na 6 miesiecy i stosuj sie do jego
zalecen.



Uktad pokarmowy

I Zabiegi chirurgiczne brzucha lub miednicy oraz radioterapia okolicy szyi, klatki
piersiowej, brzucha lub miednicy mogg wptywac na uktad pokarmowy.

@ Dzieci te powinny porozmawiac z lekarzem, jesli majg trudnosci z potykaniem
lub przewlekte objawy, takie jak zgaga, bdl brzucha, zaparcia, biegunka lub nudnosci i
wymioty.

Uktad pokarmowy? Co to znaczy?

Rysunek: Dziecko z wyciggnietym palcem oznaczajgcym ,uwagal”.
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Rysunek: Schemat narzgdéw uktadu pokarmowego. Obok dziecko z rysunkiem ukfadu pokarmowego.




Nerki i uktad moczowy

Czynniki ryzyka uszkodzenia nerek:

I radioterapia okolicy brzucha i miednicy,
I catkowite naswietlanie catego ciata (TBI - total body irradiation),

B leki, w tym: cisplatyna, karboplatyna, ifosfamid, niektére antybiotyki stosowane
w leczeniu zakazen bakteryjnych i grzybiczych, takie jak tobramycyna,
gentamycyna i amfoterycyna, niektore leki stosowane w leczeniu choroby
przeszczep przeciwko gospodarzowi, takie jak cyklosporyna, takrolimus,

B nefrektomia (chirurgiczne usuniecie nerki),
I inne choroby takie jak wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca lub guz obejmujgcy nerki,

@ nawracajgce problemy z uktadem moczowym, takie jak czeste zakazenia drog moczowych,
cofanie sie moczu do nerki (reflux) lub inne nieprawidtowosci uktadu moczowego,

B cystektomia (usuniecie pecherza moczowego) - wzrasta ryzyko przewlektych
zakazen drég moczowych i innych probleméw z nerkami.

Zalecane kontrole u wszystkich pacjentéw po zakonczeniu leczenia onkologicznego
obejmuja:

I kontrole lekarskg co najmniej raz w roku,
@ kontrole ci$nienia tetniczego co najmniej raz w roku,

I Dbadanie krwi oceniajgce czynno$é nerek co najmniej 2 lata po zakonczeniu
leczenia nowotworu,

I kontrole u lekarza urologa co najmniej raz w roku w przypadku oséb po
cystektomi (usuniecie pecherza).

Kazdy, kto ma objawy wskazujgce na niewydolnos¢ nadnerczy, takie jak zmeczenie,
ostabienie, staby apetyt lub zawroty gtowy, wymioty, biegunke, niski poziom cukru
we krwi powinien zostac skierowany do lekarza endokrynologa.



Tetnicg nerkowa stale doptywa krew do nerek,
ktdre dziataja jak filtr, czy rodzaj sitka - usuwaja
niepotrzebne substancje. Substancje te opuszczaja
Twdj organizm wraz z moczem.

Nerki to narzady w ksztatcie przypominajgcym
fasolki. Mieszczg sie w brzuchu
po obu stronach kregostupa.

...a do Twojego organizmu powraca oczyszczona krew.
Dzieki nerkom usuwany jest tez nadmiar wody.

Nerki to bardzo wazne organy,
bez nich nie moglibysmy przezy¢.

Rysunek: Schemat budowy i dziatania nerek i uktadu moczowego. Obok dziecko z
rysunkiem nerek.



Problemy ze stuchem

Radioterapia glowy lub mézgu moze spowodowac utrate stuchu.

B Niektore leki cytostatyczne, takie jak cisplatyna lub karboplatyna mogg rowniez
wptywac na stuch.

B Miodsze dzieci sg bardziej narazone na utrate stuchu.

B Wszyscy, ktdrzy przeszli leczenie onkologiczne powinni poddacé sie badaniu stuchu
przez lekarza audiologa przynajmniej raz po leczeniu.

Drugi nowotwor

Niektore leki stosowane w chemioterapii i radioterapia mogg zwiekszac ryzyko
wystgpienia drugiego (innego) nowotworu. Nalezg do nich takie leki, jak:
cyklofosfamid, ifosfamid, etopozyd, daunorubicyna i doksorubicyna.

I Powszechne wtérne nowotwory obejmujg nowotwory skéry, piersi i tarczycy.

I Niektore dziecileczone onkologicznie mogg mie¢ zmiany genetyczne, ktére
predysponujg je do zwiekszonego ryzyka wystgpienia drugich nowotworow.

I Pamietaj, palenie papieroséw, nadmierne nastonecznienie mogag réwniez zwiekszyé ryzyko
wystgpienia drugiego nowotworu.

B Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat sposobéw zmniejszenia ryzyka
wystgpienia drugiego nowotworu i zalecen profilaktycznych.

L Porozmawiaj ze swoim lekarzem lub lekarzem genetykiem o ryzyku wystgpienia



B U dziewczat chemioterapia i radioterapia brzucha, miednicy lub dolnego odcinka
kregostupa mogg wptywaé toksycznie na jajniki. Moze to powodowaé bezptodnos¢ lub
problemy z utrzymaniem cigzy, nieregularne okresy i wczesng menopauze.
Leczenie zmienia rowniez poziom zenskiego hormonu, estradiolu, ktéry moze
wptywacé na dojrzewanie i funkcjonowanie seksualne. Badania u takich dziewczat i
kobiet powinny obejmowac ocene poziomu hormonéw (FSH, LH i estradiol).

I W przypadku wykrycia jakichkolwiek probleméw nalezy dziewczynke, kobiete
skierowa¢ do endokrynologa i / lub innych specjalistéw.

ow przypadku kobiet z niewydolnoscig funkcji hormonalnej jajnikéw zalecany moze by¢
rowniez test gestosci kosci.

I Zaréwno u chiopcow, jak i u dziewczat po radioterapii mézgu mogg wystagpi¢ cechy
uszkodzenia przysadki mozgowej — gruczotu regulujgcego wydzielanie meskich
I zenskich hormondw ptciowych. Zmiany w tych hormonach mogg wptywac na
ptodnos¢.

Zaburzenia hormonalne

Chemioterapia lub radioterapia okolicy szyi moze spowodowac, ze tarczyca
przestanie dziata¢ prawidtowo, moze wystgpi¢ niedoczynno$c¢ lub nadczynnosc
tarczycy, rozwingé  sie moze takze rak tarczycy.

B Poniewaz problemy z tarczycg mogg wystgpi¢ wiele lat po leczeniu nowotworu w
dziecinstwie, zaleca sie coroczne kontrolowanie oséb - badanie to powinno
obejmowac ocene wzrostu u dzieci i mtodziezy, badanie gruczotu tarczowego oraz
badanie krwi w celu oznaczenia pozioméw TSH i fT4.

I Kobiety po leczeniu onkologicznym, ktére planujg zaj$¢ w cigze, powinny przed
rozpoczeciem cigzy sprawdzi¢ poziom hormondw tarczycy. Wazne jest réwniez
okresowe monitorowanie poziomu hormonodw tarczycy podczas cigzy.

| Pamietaj, niski poziom hormonow tarczycy mozna tatwo leczy¢ doustnymi lekami.

@ Radioterapia okolicy mézgu, zwlaszcza przysadki mdézgowej, niektére zabiegi
operacyjne (np. usuniecia nadnerczy, tarczycy, przytarczyc), leczenie sterydami,
cytostatykami (np. pochodne L-ASPA) mogg powodowac pdzne nastepstwa
endokrynologiczne takie jak: zaburzania wzrastania, niedoczynnos¢ tarczycy
i nadnerczy, zaburzenia ptodnosci, zaburzenia metaboliczne, cukrzyce.

I Pacjenci ci powinni mie¢ coroczne badanie krwi w celu sprawdzenia poziomu
kortyzolu i coroczng oceng przez lekarza endokrynologa.



Problemy psychosocjalne

Po leczeniu nowotworéw mogg wystgpi¢ problemy szkolne lub z praca.
™ Moga wystapi¢ problemy z uczeniem sig i pamiecia.

I Dzieci, ktére otrzymaty radioterapie mézgu lub wysokie dawki niektérych lekow, takich
jak metotreksat, mogg miec wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia tych problemdow.

I Porozmawiaj ze swoim lekarzem o pomocy psychologa, pedagoga specjalnego,
doradcy zawodowego, pomocy finansowej oraz pomocy pracownika socjalnego.

I Bez wzgledu na wiek dziecka w trakcie leczenia, u ozdrowiencéw mogg wystapic
dtugoterminowe skutki emocjonalne - mogg to by¢ lek, depresja i strach przed
nawrotem.

I Niektorzy ozdrowiency unikajg lekarzy - moze to zaszkodzi¢ ich zdrowiu jako osoby
dorostej.

Rysunek: Zmartwiona mama i dziewczynka ze ztg ming.



Problemy ze wzrokiem i oczami

Wysokie dawki promieniowania okolicy oka, oczodotu lub mézgu mogg powodowac
problemy ze wzrokiem.

B Niektore leki (np. cyklosporyna) mogg takze powodowac problemy ze wzrokiem jak
zaéme lub zmetnienie soczewki oka.

| Przeszczepienie komorek macierzystych szpiku zwieksza ryzyko tzw. suchych oczu.

Wszyscy, ktérzy przeszli leczenie onkologiczne powinni poddac sie badaniu wzroku
przez lekarza okuliste przynajmniej raz po leczeniu.

Prokreacja, ptodnos¢, zycie seksualne

Niektore osoby leczone onkologicznie w dziecinstwie, mogg by¢ narazone na opdznione
dojrzewanie i nieptodnosc¢ (niezdolno$¢ do posiadania dzieci) lub wczesng menopauze.

[ Badania kontrolne i niektére badania krwi mogg poméc w ustaleniu, czy masz
ktorykolwiek z tych problemow.

B U chiopcéw radioterapia podbrzusza, miednicy lub jgder, usuniecie jgder moze
powodowaé bezptodnosé. Moze to rowniez powodowac chemioterapia srodkami
alkilujgcymi, takimi jak cyklofosfamid i ifosfamid. Leczenie moze zmieniaé poziomy
meskiego hormonu, testosteronu, co moze wptywac na dojrzewanie i funkcjonowanie
seksualne.

I Chiopcy, ktérzy majg usuniete oba jgdra, powinni regularnie mie¢ wizyty u lekarza
endokrynologa, poczgwszy od okoto 11 roku zycia.

B Chtopcy, ktérych leczenie narazito na ryzyko probleméw z uktadem rozrodczym, powinni
mieC coroczne badania kontrolne obejmujgce staranng ocene ich rozwoju seksualnego,
ocene poziomu hormonéw (FSH, LH i / lub testosteron). W przypadku wykrycia
jakichkolwiek probleméw nalezy skierowac¢ chtopca do endokrynologa, urologa
i specjalisty ds. ptodnosci.

@ Mezczyzni po leczeniu onkologicznym, z niskim poziomem testosteronu powinni
otrzymywac terapie zastepczg testosteronem.



Il Kobiety, ktére przeszly ktorekolwiek z terapii przeciwnowotworowych, ktére moga
wptywac na czynnosc¢ jajnikdw, powinny mie¢ coroczng kontrole, ktdéra obejmuje staranng
ocene postepdw dojrzewania, historie menstruacji i ewentualnej cigzy oraz funkciji
seksualnych.

Rysunek:Kobieta wycigga rece do dziecka w wozku, kobieta w cigzy z udSmiechem na to patrzy
a na nig z kolei patrzy z usmiechem mezczyzna trzymajacy za reke dziecko.



Pamietaj!

I Plan opieki nad dzie¢mi po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowej jest
opracowany przez lekarzy.

B Ten plan i harmonogram badan uwzgledniajg rodzaj nowotworu i otrzymane leczenie.

B Wszystkie dzieci leczone z powodu nowotworu muszg otrzymaé dalszg opieke
medyczng. Pézne skutki leczenia onkologicznego moga byc¢ fizyczne, emocjonalne lub
poznawcze.

B Pézne skutki fizyczne obejmujg zmiany narzadéw, tkanek i / lub funkcji organizmu.

B Moga wptywac na rozwoj.

B Niektore dzieci, ktére byly leczone z powodu nowotworu majg wiele péznych
skutkéw fizycznych, podczas gdy inne majg ich stosunkowo niewiele.

@ Emocjonalne nastepstwa leczenia onkologicznego obejmujg zmiany w nastroju,
uczuciach i dziataniach dziecka.

m  Jesli Twoje dziecko nie Spi dobrze i nie cieszy sie juz zajeciami, ktére kiedys robito,
wazne jest, aby porozmawiac z lekarzem o tym, czy Twoje dziecko jest
oceniane pod katem depresji.

B Niektére dzieci cierpig na zespét stresu pourazowego - to zaburzenie lekowe
powstate w reakcji na uraz fizyczny lub powazne zaburzenia psychiczne lub
emocjonalne. Objawy mogg obejmowac retrospekcje dotyczgce diagnozy lub
leczenia, unikania miejsc, ktére przypominajg o doswiadczeniu, a takze bycia
lekliwym, drazliwym, niezdolnym do snu lub koncentraciji.

I Poznawcze nastepstwa pozne leczenia onkologicznego obejmujg zmiany w
umiejetnosciach Twojego dziecka w zakresie zapamietywania, uczenia sie i
myslenia.

B Tego typu pozne skutki sg bardziej prawdopodobne u dzieci, u ktoérych
wystepowaty pewne nowotwory, takie jak nowotwory mézgu i rdzenia kregowego,
nowotwory gtowy i szyi oraz niektére typy biataczek, takie jak ALL.



"' Leczenie, takie jak radioterapia okolic gtowy i niektére rodzaje chemioterapii,
rowniez mogg zwiekszy¢ ryzyko péznych efektéw poznawczych.

B Te pdzne nastepstwa sg rowniez bardziej prawdopodobne u dzieci, ktore byty
bardzo mtode w trakcie leczenia, ktdre otrzymywaty bardzo wysokie dawki lekow
i ktérych leczenie trwato przez dtugi czas.

B Dzieci z opdznionymi efektami poznawczymi mogag mieé problemy:

B zapamietywania

B uczenia sie (pismo reczne, pisownia, czytanie, stownictwo i/ lub matematyka
moze by¢ szczegOolnie trudne)

®  myslenia (w tym koncentracja, konczenie pracy na czas, wykonywanie pracy
wymagajgcej wielu krokéw, rozwigzywania problemoéw i planowania).

Rysunek: Miode osoby na wozkach inwalidzkich i dziewczynka trzymajgca misia.



W naszym ciele znajduje sie mndstwo waznych
narzgddw, o ktdrych musimy pamietac
i 0 nie dbac!

Rysunek: Dziecko z wyciggnietym palcem oznaczajgcym ,uwaga!”.




4 )

Modzg to prawdziwe centrum dowodzenial

Steruje wszystkimi procesami \ﬁ
zachodzacymi w organizmie, pozwala
na odbieranie i przetwarzanie bodzcow.

(Mézg steruje pracg Twoich narzagdéw \
wewnetrznych, ale takze jest odpowiedzialny

za to, ze mozesz sie uczy¢ lub mie¢ nowe
pomysty na zabawe.

Komodrki mézgu do swej ciezkiej pracy potrzebuja
pokarmu - glukozy i tlenu.

Nie zapominaj wiec o przebywaniu

wa Swiezym powietrzu! )

Rysunek: Schemat mdzgu jako centrum dowodzenia. Obok dziecko z rysunkiem mdzgu.
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Trzustka to prawdziwa fabryka chemicznal!

Nie tylko wydziela specjalne enzymy pozwalajgce
na trawienie pokarmow, ale takze pomaga
utrzymac odpowiedni poziom cukru we krwi!

N\ J

Po kazdym Twoim positku wzrasta poziom glukozy

we krwi. Trzustka dzieki produkcji insuliny

pomaga nie tylko utrzymad prawidtowy poziom

glukozy we krwi, ale tez pomaga wejs¢ glukozie

do komorek.

Pamietaj - wszystkie komorki Twojego ciata
\pOtFZEbUJQ glukozy! j

Rysunek: Schemat budowy i dziatania trzustki. Obok dziecko z rysunkiem trzustki.



Rysunek: Mama, tata, chtopczyk z pitkg i dziewczynka na wozku inwalidzkim.
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Fundacja Wspierania Zdrowia Dzieci i Mtodziezy dziata na rzecz ochrony i promocji zdrowia
poprzez wskazywanie wytycznych jak nalezy wzmacniac zdrowie i jego potencjat, jak réwniez poprzez
dziatania, majace na celu nauczenie spoteczenstwa jak to robi¢ prawidtowo.

Ideg Fundatorow jest nie tylko promowanie zdrowego stylu zycia, ale takze wdrazanie priorytetow
wspotczesnej promocji zdrowia w populacji osob zdrowych, oséb z grup ryzyka zachorowania na choroby
przewlekte oraz wsréd pacjentowiich rodzin.

Naszg misjg jest podejmowanie dziatan, rozwijanie i propagowanie inicjatyw i postaw sprzyjajacych
rozwojowi skutecznej profilaktyki, diagnostyki i terapii chordb u dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem chorob infekcyjnych, nowotworowych, wrodzonychinabytych zaburzen odpornosci.

Fundacja skupia wokdét swoich idei lekarzy, personel medyczny, rodzicow, terapeutdw, przedstawicieli
nauki i medycyny, ktérzy zainteresowani sg szerzeniem wiedzy na temat wypracowania standardow
prewencyjnych i edukacyjnych dla dziecii miodziezy z chorobami przewlektymiiistotnymi populacyjnymi
problemamizdrowotnymi.

NIP 7812008053
KRS 0000837330

e-mail: fundacjawzdim@gmail.com
https://www.facebook.com/fundacjawspieraniazdrowiadzieciimlodziezy

Dokument udostepniany na licencji
Creative Commons Uznanie Autorstwa 4.0. (CC-BY 4.0)
(creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pl)




