Epidemiologia choroh
nowotworowych u dzieci

STRESZCZENIE

Schorzenia nowotworowe u dzieci s rzadka choroba, ale nadal stanowia druga co cze-
stosci przyczyne zgondw. 0d czasu wprowadzenia terapii kompleksowej z zastosowa-
niem cytostatykow, radioterapii i leczenia chirurgicznego obserwuje sie statg poprawe
przezywalnosci. Obecnie wyleczenie uzyskuje 70-80% dzieci rozpoznaniem nowotwo-
ru. Jedng z gtéwnych przyczyn niepowodzen jest pézno postawiona diagnoza. Rzadkie
wystepowanie choréb nowotworowych w populacji dzieciecej i odmienna niz u dorostych
symptomatologia utrudniaja wczesng diagnoze. Odrebno$é nowotworéw dziecigcych wy-
nika ze specyficznej dla tego wieku ich budowy histologicznej.
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chorzenia nowotworowe sa uznawa-
ne za jeden z najpowazniejszych pro-
bleméw zdrowotnych zaréwno w Pol-
sce, jak i na Swiecie. Mimo statej poprawy wy-
nikow terapeutycznych analizy statystyczne
wskazuja, iz wsrod przyczyn zgondéw popu-
lacji doroslej stanowia numer jeden u kobiet

i numer dwa u mezczyzn [1].

CZESTOSC ZACHOROWAN | WYNIKI
TERAPEUTYCZNE

Wyniki terapeutyczne w leczeniu choroby
nowotworowej u dzieci systematycznie si¢
poprawiaja i sa lepsze niz w populacji doro-
stej. Mimo iz obecnie uzyskuje si¢ 70-80%
wyleczen, choroby nowotworowe powoduja
nadal Smier¢ wickszej liczby dzieci niz inne

schorzenia. Aktualnie uwaza sig, iz s3 druga

co do czestosci wystgpowania przyczyna zgo-
néw (po wypadkach, urazach i zatruciach)
wsrod populacji dziecigeej [1].

Jedna z przyczyn niepowodzen terapeu-
tycznych w leczeniu choroby nowotworowej
jest pézno postawiona diagnoza, co jest
szczegOlnie widoczne w onkologii dziecig-
cej. Mimo iz od kilkunastu lat w polskich
oSrodkach onkologicznych skupionych
w ,,Polskiej grupie ds. leczenia biataczek,
chtoniakéw i guzow litych” osiagane wyni-
ki terapeutyczne w leczeniu poszczegdl-
nych nowotworow nie r6znig si¢ od danych
Swiatowych, to do onkologéw docieraja
pacjenci w wyzszych stadiach zaawansowa-
nia klinicznego, a uzyskiwane wyniki lecze-
nia sa relatywnie gorsze od danych europej-
skich i Swiatowych.
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WYBRANE
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~Nowotwory rzadkie”
uwaza sie guzy pierwotne
o0 budowie histologicznej
typowej dla wieku
dorostego

Tabela 1

Istniejace trudnoS$ci diagnostyczne sa
spowodowane rzadkoScia wystepowania
choroby nowotworowej u dzieci. Nowotwo-
ry dziecigce stanowig 1-1,5 % nowotworow
wystepujacych w calej populacji. W Polsce
oznacza to wystepowanie 1100-1200 no-
wych zachorowan w skali roku [2—4].

ODREBNOSCI NOWOTWOROW
DZIECIECYCH
Odmienna budowa histologiczna nowotworéw
wystepujacych w okresie wieku rozwojowego
wiaze si¢ z odmienna symptomatologia kli-
niczna choroby nowotworowej w poréwnaniu
z populacja dorostych, co stanowi dodatkowe
utrudnienie dla lekarza pierwszego kontaktu
we wstepnej diagnostyce choroby [5, 6].
Czesto$¢ wystepowania poszczegdlnych ty-
péw nowotworéw zawarto w tabeli 1. Chociaz
dokumentuje ona pewne roznice w czestosci
wystepowania poszczegolnych typéw nowotwo-
réw na Swiecie, to nie sg one znaczace.
Analizujac dane epidemiologiczne, nale-
zy takze zwrdci¢ uwage na narastajacg liczbe
w populacji dziecigcej i mtodych dorostych
wystepowania tzw. guzéw rzadkich. Opierajac
sie na kryterium histologicznym za ,,nowotwo-
ry rzadkie” uwaza si¢ guzy pierwotne o budo-
wie histologicznej typowej dla wieku doroste-
g0, jak na przyktad raki i inne nowotwory po-
chodzenia nablonkowego. Stanowig one
mniej niz 10% wszystkich przypadkéw zalicza-
nych do okreslonej grupy klinicznej wyrdznio-

Czestos¢ wystepowania poszczegdinych typéw nowotworéw

dzieciecych [3, 4]

Polska Europa Ameryka
m Biataczki 28,7% 33,5% 30%
m Chtoniaki 14,3% 9,9% 13%
m Guzy mézgu 16,3% 22,6% 19%
m Uktad wspotczulny 6,6% 6,8% 7%
m Retinoblastoma 2,7% 3,3% 1%
m Nerki 6,5% 6,9% 7%
m Watroba 1,5% 0,9% 1%
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nej w klasyfikacji International Classification of
Childhood Cancer (1CCC). U dzieci mozna ob-
serwowac grupy XI, XII, a takze podgrupy VIb
i VIIb (tab. 2).

Nowotwory rzadkie wystepuja najcze-
Sciej u mtodych dorostych i stanowia powaz-
ny problem diagnostyczno-terapeutyczny.

Aczkolwiek na przestrzeni ostatnich 20
lat nie obserwuje si¢ wzrostu zachorowan na
choroby nowotworowe w populacji dziecig-
cej, to stala poprawa wynikéw leczenia po-
zwala przewidywac, iz po 2000 roku wsréd
0s6b powyzej 20. roku zycia 1/1000 bedzie
bylym pacjentem onkologicznym [4, 7].

Tabela 2

Miedzynarodowa Klasyfikacja

Nowotworéw Dzieciecych,
zmodyfikowana w celu pokazania
rzadkich nowotworéw

International Classification of Childhood
Cancer (ICCC)

l. Biataczki

Il.  Chtoniaki

lll. Nowotwory osrodkowego uktadu nerwo-
wego

IV.  Nowotwory uktadu wspotczulnego

V.  Retinoblastoma

VI.  Guzy nerek

. Guz Wilmsa, rhabdoid and clear cell
sarcoma

. Rak nerki

. Inne zto$liwe guzy nerek
VII.  Guzy watroby

. Hepatoblastoma

. Hepatic carcinoma

. Niesklasyfikowane ztosliwe nowotwory
watroby

Ztosliwe guzy kosci
IX.  Miesaki tkanek migkkich
X.  Guzy germinalne

XI.  Rakiiinne ztosliwe nowotwory pocho-
dzenia nabfonkowego

Xla.
Xlb.
Xle.
XId. Czerniak skory

XIld. Rak skory

XIf. Inneiniesklasyfikowane raki

Rak kory nadnerczy
Rakitarczycy
Rak jamy nosowo-gardiowej

Xll. Inne i niesklasyfikowane nowotwory
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