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Historia leczenia nowotworow
wieku dziecieceyo

STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono histori¢ odkry¢ dotyczacych onkologii, w tym takze onkologii
dzieciecej, poczatki i rozwéj metod terapeutycznych stosowanych w onkologii od chi-
rurgicznego leczenia nowotworow, przez promieniolecznictwo i odkrycie pierwszych
cytostatykow. Omowiono poczatki kompleksowego leczenia nowotwordw dzieciecych,
ktore doprowadzity do dynamicznego postepu w leczeniu tych chorob, az do osiaganej
obecnie wyleczalnosci chorob nowotworowych u ponad 70% pacjentéw w wieku rozwo-
jowym z tym rozpoznaniem. Zwrdcono uwage na mozliwe zwigkszenie intensywnos$ci
leczenia dzigki stosowanym przeszczepom komdrek krwiotwdrczych oraz udoskonale-
niu terapii wspomagajacej. Oméwiono tez aktualnie wprowadzane nowe metody lecze-
nia w hematoonkologii dziecigcej, ktore skierowane sa wyhiorczo na hamowanie roz-
woju nowotworu i mogq stanowi¢ cenne uzupetnienie dotychczasowych metod terapii.
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stowa kluczowe: nowotwory dziecigce, historia onkologii

POGZATKI ROZPOZNAWANIA | LECZENIA
NOWOTWOROW

Wyniki badan archeologicznych wskazuja,
Ze choroby nowotworowe towarzysza czlo-
wiekowi od poczatku istnienia naszego ga-
tunku. Slady ich obecnosci zostaly odkryte
miedzy innymiw koSciach antropoidéw oraz
egipskich mumii, réwniez bardzo mlodych
0s6b. Ojciec medycyny — Hipokrates z Kos
(460-377 p.n.e.) — jako pierwszy uzywatl
nazwy karkinos, co oznacza ,skorupiak”
w opisach guzéw nowotworowych, a juz
w okresie starozytnoSci Aulus Cornelius

Celsus uzywat lacifiskiego stowa carcinoma

dla okreSlenia nowotworu, ktore to stowo
przetrwato i jest uzywane w wielu wspotcze-
snych jezykach. Wspoélczesne znaczenie tego
stowa odnosi si¢ do nowotworéw wywodza-
cych si¢ z tkanki nabtonkowej, co ustalit
w 1865 roku niemiecki chirurg Karl Thiersch
(1822-1895) wraz z niemieckim patologiem
Heinrichem Wilhelmem von Waldeyer-
-Hartzem (1836-1921). Hipokrates, oprécz
szczegbtowego opisu réznych nowotworow,
podejmowat réwniez proby ich leczenia, sto-
sujac arszenik i czosnek. W starozytnej Gre-
cjiuzywano stowa onkos, co oznacza guz, dla

nazwania guzéw nowotworowych i stad
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utworzona zostata nazwa onkologii dla okre-
Slenia specjalno$ci w medycynie zajmujacej
si¢ nowotworami [1, 2].

Do XIX wieku medycyna nie oferowata
pacjentom zadnych metod skutecznego le-
czenia badZ hamowania rozwoju choroby
nowotworowej i takie rozpoznanie bylo wy-
rokiem $mierci dla chorego. Nie prowadzo-
no tez zadnych statystyk dotyczacych czgsto-

Sci zachorowafi na nowotwory u dzieci.

ROZWOJ WIEDZY 0 NOWOTWORACH

| POCZATKI TERAPII ONKOLOGIGZNEJ
Zaréwno postep w onkologii, jak i w innych
dyscyplinach medycznych stat si¢ mozliwy
dzigki rozwojowi nauk podstawowych, ta-
kich jak biologia, fizyka i chemia, a nastep-
nie biochemia. Znaczne przyspieszenie roz-
woju tych nauk nastgpito w XIX wieku. Po-
zwolito to na rozwdj metod badawczych,
dzigki ktérym mozliwe stato si¢ poznanie pa-
tofizjologii i patomechanizmu powstawania
wielu choréb. Nowe techniki badawcze
umozliwily takze postep w diagnostyce me-
dycznej. W tym czasie medycyna kliniczna
zostala podzielona na liczne dyscypliny spe-
cjalistyczne. Decydujace znaczenie dla roz-
woju onkologii mialo powstanie i rozwdj
takich specjalnosci, jak: chirurgia, radiote-
rapia, patomorfologia, farmakologia oraz
immunologia kliniczna.

Historia anatomii patologicznej w kon-
tekScie onkologii siega czasow starozytnych,
kiedy podczas tak zwanych anatomicznych
sekcji zwtok znajdowano przypadkowo guzy
nowotworowe. Dopiero w XVIII wieku za-
czeto sekcjonowac zmartych w celu poszuki-
wania przyczyny $mierci i rodzaju choroby.
Sekcje dzieci dotyczyly najczesciej przypad-
kéw wad wrodzonych. Wprowadzenie tech-
nik mikroskopowych do diagnostyki anato-
mo-patologicznej w potowie XIX wieku po-
zwolito na dynamiczny rozwdj opiséw i klasy-
fikacji nowotwordw, opierajac si¢ na korela-
cjach patologiczno-klinicznych. Szczegdlne

zashugi w tej dziedzinie miat prof. Rudolf
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Virchow z Berlina [2, 3]. Waznym krokiem
w kierunku rozumienia powstawania nowo-
twordw byta publikacja niemieckiego pato-
loga Waldeyeraw 1867 roku pt.: ,,Powstawa-
nie rakow”. Opisany przez niego patome-
chanizm rozwoju choréb nowotworowych
byl zblizony do aktualnie rozumianego.
Wedlug Waldeyera ,,komérki rakowe rozwi-
jaja sie z normalnych komédrek, nadmiernie
wzrastaja 1 rozmnazaja si¢ przez podzial
komoérkowy. Miejscowe rozprzestrzenianie
ma zachodzi¢ wylacznie przez rozrost nacie-
kajacy otaczajace tkanki. Rozsiew przerzu-
téw dokonuje si¢ drogami krwiono$nymi,
limfatycznymi lub poprzez inne plyny ciala”
[4]. W XX wieku nastgpit burzliwy rozwdj
patomorfologii, z diagnostyka biopsyjna
i Sr6doperacyjna, z kolejnymi klasyfikacja-
mi nowotwordw i okreslaniem kryteriéw
diagnostycznych. Obecnie badanie pato-
morfologiczne stanowi podstawe do rozpo-
znaniaipotwierdzenia choroby nowotworo-
wej, metodami histopatologicznymi lub cy-
tologicznymi [5].

Pierwszg stosowang metoda leczenia
choréb nowotworowych w czasach nowozyt-
nych byla chirurgia. Skuteczne leczenie no-
wotworu po raz pierwszy opisatw 1809 roku
Ephraim Mc Dowell, ktéry usunat u kobie-
ty guz jajnika wazacy okoto 10 kg i pacjent-
ka zyla jeszcze 31 lat po zabiegu. Ten wielki
chirurg jest uznawany za prekursora chirur-
gii onkologicznej [6]. Dalszy rozwdj chirur-
gicznego leczenia nowotworow stal si¢ moz-
liwy dzieki rozwojowi anestezjologii i chirur-
gii na przetomie XIX i XX wieku. Od po-
czatku XX wieku podejmowane liczne pro-
by usuwania guzéw nowotworowych najcze-
Sciej koficzyly si¢ niepomysSlnie szybkim roz-
siewem komdrek nowotworowych i pro-
gresja choroby [7].

Koniec XIX wieku przynidst wiele od-
kry¢ z zakresu fizyki, miedzy innymi odkry-
cie promieniowania X przez Wilhelma Con-
rada Rontgena w 1895 roku. Szybko za-

uwazono, zZe promieniowanie jonizujace
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Przetomowym etapem

w postepie radioterapii byto
w potowie XX wieku
wprowadzenie tak zwanej
radioterapii systemowej

z zastosowaniem izotopow
promieniotwdrczych
podawanych dozylnie
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w znacznym stopniu niszczy tkanke nowo-
tworowa. Na podstawie tych obserwacji juz
po 4 latach od odkrycia promieniowania po
raz pierwszy opisano wyleczenie raka pod-
stawnokomoérkowego skory na koniuszku
nosau pacjentki po zastosowaniu radiotera-
pii, aw 1902 roku doniesiono o poprawie pa-
rametréw krwi obwodowej u dorostego cho-
rego na biataczke. W 1905 roku po raz pierw-
szy skutecznie wyleczono radem raka ma-
cicy [8-10]. Te pomySlne wyniki byty poczat-
kiem rozwoju powszechnie obecnie stosowa-
nej radioterapii. Juz w poczatkach XX wie-
ku w piSmiennictwie odnotowano takze
pierwsze sukcesy w leczeniu typowych nowo-
tworéw wieku dziecigcego — guzéw Wilm-
sa — przez zastosowanie skojarzonego le-
czenia: chirurgicznego (usunigcie nowotwo-
ruwraz z nerka) i nast¢pnie naswietlan lozy
po usunigtym nowotworze [11]. Dalszy roz-
woj fizyki pozwolil na stosowanie coraz bar-
dziej precyzyjnych metod radioterapii ze
Scistym okresleniem dawki promieniowania
ipdl naswietlan ograniczonych do zmian no-
wotworowych. Wprowadzono tez nowe, sku-
teczniejsze zrédta promieniowania, jak be-
tatron, czyli przyspieszacz elektronoéw czy
tez izotop kobaltu do leczenia nowotworow
metoda radioterapii (tzw. naswietlan) [12].

Przetomowym etapem w postepie radio-
terapii byto w potowie XX wieku wprowa-
dzenie tak zwanej radioterapii systemowe;j
z zastosowaniem izotopdw promieniotwor-
czych podawanych dozylnie, a nastgpnie
wychwytywanych i gromadzonych wybior-
czo w tkankach nowotworowych. Po raz
pierwszy izotopy zostaly zastosowane przez
Curo Winklera z Aachen. Zastosowat on
z pomySlnym efektem jod radioaktywny
w leczeniu nowotwordow ztosliwych tarczy-
cy. Ta metoda terapii nadal jest stosowana
i rozwija si¢ przez poszerzanie asortymen-
tu stosowanych izotopéw w roznych nowo-
tworach, jak na przyktad izotopy strontu
stosowane w przerzutach nowotworéw do

kosSci. Leczenie izotopami znalazto takze

swoje miejsce w onkologii dziecigcej. 1zo-
topy kobaltu, irydu czy jodu sa stosowane
w nowotworze gatki ocznej — siatkéwcza-
ku — jako forma brachyterapii, czyli poda-
wania §rodtkankowego izotopu [13, 14].
W przypadku dziecigcego nowotworu —
zwojaka zarodkowego wspotczulnego (neu-
roblastoma) — jedng z metod leczenia od
1981 roku jest dozylna terapia metajodo-
benzoguanidyng (MIBG) skoniugowana
z promieniotwdrczym izotopem jodu. Me-
tajodobenzoguanidyna jest zwiazkiem che-
micznym wybidrczo wychwytywanym przez
komoérki tego nowotworu [15].

Burzliwy rozwoj farmakologii dat podsta-
we do odkrycia pierwszych cytostatykow. Hi-
storia chemioterapii rozpoczyna sie od 1947
roku kiedy Sidney Farber w Bostonie po raz
pierwszy zastosowal metotreksat u dziecka
chorego na ostra biataczke limfoblastyczna
i osiagnat catkowita remisje tej choroby [16].
Bylo to tak niezwykte i przelomowe wydarze-
nie, ze rok ten zostat nazwany rokiem cudu
(annus mirabilis). Niestety osiagni¢ta remisja
trwata niedtugo. Rok wezesniej (w 19461.) po
raz pierwszy zastosowano nitrogranulogen
u chorego z rozpoznaniem chioniaka ziarni-
czego. Spektakularne efekty zastosowania
tych pierwszych cytostatykow zapoczatkowa-
ly intensywne badania i odkrycia kolejnych le-
kéw cytostatycznych w latach 50.160. ubiegte-
go stulecia. W latach 50. byly to pochodne
alkaloidéw Vinca rosea, takie jak winkrysty-
na, winblastyna, cytostatyki alkilujace jak en-
doksan czy pochodne podofiliny jak etopo-
zyd. W latach 60. odkryto grupe taksanéw,
pochodne platyny i antracykliny. Pierwsze
proby leczenia cytostatykami byly oparte na
monoterapii, leczwkrétce przekonano sig, ze
osiagane dobre efekty terapeutyczne sa krot-
kotrwate. Dlatego juz na poczatku lat 50. pod-
jeto proby laczenia cytostatykéw. W 1956
roku pojawily si¢ pierwsze doniesienia o wy-
dhuzeniu okresu przezycia do ponad 5 lat pac-
jentow z ostra bialaczka limfoblastyczna le-
czonych 3 lekami: metotreksatem, 6-merkap-
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topuryng i kortyzonem [17]. Brak doswiad-
czehw prowadzeniu terapii cytostatykami po-
wodowal, ze taka terapie prowadzono bardzo
dlugo, nawet do 5 lat. Oczywiscie wigzato si¢
to z zagrozeniem wieloma péznymi powikla-
niamileczenia, ale w latach 60. w piSmiennic-
twie pojawily si¢ juz pierwsze opisy chorych
wyleczonych z nowotworu [17].

Z czasem chemioterapia nowotworow
byta doskonalona. Nastapita era chemiote-
rapii wielolekowej. W schematach chemio-
terapii wielolekowej stosowano cytostatyki
o réznych punktach uchwytu i r6znej narza-
dowo-swoistej toksycznosci. Wystepowata
stopniowa tendencja do skracania czasu
trwania terapii [18].

Rozwdj immunologii i odkrycie udziatu
uktadu immunologicznego w rozpoznawa-
niu i walce z powstajacymi komérkami no-
wotworowymi spowodowaly wprowadzenie
immunoterapii do leczenia onkologiczne-
20 [19]. W 1986 roku po raz pierwszy w Sta-
nach Zjednoczonych zezwolono na leczni-
cze zastosowanie przeciwcial monoklonal-
nych rozpoznajacych antygeny komdérek no-
wotworowych. Byt to poczatek stosowania
immunoterapii biernej w onkologii, ktéra
obecnie rozwija si¢ dynamicznie poprzez
wprowadzanie w praktyce klinicznej coraz
szerszego wachlarza swoistych przeciwciat
skierowanych przeciwko antygenom komo-
rek nowotworowych [20].

Milowym krokiem w rozwoju terapii
przeciwnowotworowej staty si¢ tez trans-
plantacje szpiku, a nastepnie transplantacje
komoérek krwiotworczych, mozliwe dzigki
poznaniu uktadu zgodnoSci tkankowe;j
i stworzeniu systemu doboru dawcéw zgod-
nych antygenowo. Wprawdzie serologiczne
metody badania uktadu HLA (human leuco-
cyte antigen) zostaly opracowane juz w 1958
roku przez Dausetta i van Rooda, lecz udo-
skonalone metody molekularne wprowa-
dzono dopiero w 1990 roku przez Mickelso-
naiwsp. [21, 22]. Pierwsze allotransplanta-
cje przeprowadzano juz w latach 60. u cho-
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rych zwrodzonymi niedoborami immunolo-
gicznymi lub aplazja szpiku [23]. Dopiero na
przetomie lat 70.180. udowodniono skutecz-
no$¢ leczenia chemioterapia o duzej dawce
zprzeszczepem od dawcy zgodnegow HLA,
co spowodowato zainteresowanie tag metoda
w terapii onkologicznej i szybki rozwdéj wie-
lu oSrodkéw transplantacji na Swiecie.
W 1988 roku zatozono pierwszy rejestr po-
tencjalnych dawcow szpiku kostnego w Sta-
nach Zjednoczonych. W Polsce od lat 80. do
2000 roku powstato 14 osrodkéw przeszcze-
powych. Czg$¢ z nich nalezy do o§rodkow
onkologii dziecigcejiwykonuje transplanta-
cje udzieci[23]. Niewatpliwie do rozwoju tej
formy terapii przyczynita si¢ wspdlpraca
miedzynarodowa i utworzenie wspolpracu-
jacych ze soba bankow szpiku.

Juz pierwsze doSwiadczenia z chemiote-
rapia i radioterapia stosowang w nowotwo-
rach dziecigcych pozwolily spostrzec, ze
w tej grupie wiekowej wigkszo§¢ nowotwo-
row jest wysoce wrazliwa na obie stosowane
metody. Dato to podstawe do dynamiczne-
go rozwoju nowej specjalnosci, jaka jest on-
kologia dziecigca. Zainteresowanie mozli-
woSciami leczenia nowotwordw dziecigcych
stymulowato do szybkiego usystematyzowa-
nia wiedzy o zakresie tego problemu i gro-
madzenia danych dotyczacych wynikéw po-
dejmowanych préb terapii. Dato to podsta-
we do opracowania wspdllnych strategii
i protokotéw leczenia, ktore przez lata byly
doskonalone i prowadzily do stopniowe;j
poprawy wynikéw terapii.

W przypadku nowotworéw wieku dzie-
cigcego, ktore naleza do rzadkich choréb
zaistniata konieczno$¢ wspdtpracy wielu
oSrodkéw celem wnikliwej oceny osiaga-
nych wynikow terapii opartych nawspdlnych
doswiadczeniach. Od lat 60. zaczely powsta-
wac zaréwno na terenie Stanoéw Zjednoczo-
nych, jak i w Europie grupy wieloo$rodko-
we, ktore poczatkowo skoncentrowaty swo-
je badania na najczeSciej rozpoznawanych
nowotworach wieku dzieciecego i skutkach
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ubocznych prowadzonej terapii. Na podsta-
wie dokonywanych analiz stopniowo opra-
cowano protokoly diagnostyczno-terapeu-
tyczne dla wigkszo$ci nowotworéw dziecig-
cych. Jedna z najwczes$niej pracujacych grup
w Stanach Zjednoczonych byla grupa Mem-
phis, ktéra wprowadzita pierwsze protoko-
Iy kompleksowego leczenia biataczek u dzie-
ci. Protokoly te, rozpowszechnione w wielu
krajach na $wiecie, byly nastepnie doskona-
lone i skutkowaly stata poprawa wynikéw
leczenia tej najczesSciej rozpoznawanej cho-
roby nowotworowej u dzieci. Kolejne grupy
onkologéw opracowywaly protokoly lecze-
nia innych nowotworéw dziecigcych jak na
przyktad National Wilms Study Group
(NWTS) — protokoly leczenia nerczaka
zarodkowego (guza Wilmsa) lub Intergroup
Rhabdomyosarcoma Study — guzéw tkanek
migkkich. Analogicznie w Europie po-
wstawaly: niemiecka grupa BFM, ktéra
wprowadzita w latach 70. pierwsze protoko-
1y leczenia biataczek i chloniakéw, francu-
ska grupa SFOP, ktéra opracowata pierw-
sze protokoty leczenia guza Wilmsa i gru-
paniemiecka CWS pracujaca nad protoko-
tami leczenia miesakow tkanek migkkich.
Swoje doswiadczenia i wyniki leczenia gru-
py te przedstawiaja na dorocznych zjazdach
migdzynarodowego Towarzystwa Onkolo-
gii Dziecigcej SIOP, ktore zostalo zatozone
w 1961 roku [24]. Onkologia dziecigca
w Polsce nie pozostawata w tyle. Juzw 1972
roku powstata Polska Grupa ds. Leczenia
Bialaczek i Chloniakéw, ktéra nawigzata
Scista wspolprace z wiodacymi osrodkami
europejskimi i prowadzita od poczatku le-
czenie zgodne z najnowszymi europejskimi
protokotami terapeutycznymi, osiagajac
wyniki poréwnywalne z danymi Swiatowy-
mi. W 1976 roku powstata pierwsza Klini-
ka Onkologii Dziecigcej w Warszawie,
aw 1999 roku Polskie Towarzystwo Hema-
tologii i Onkologii Dzieciecej i niemal jed-
noczes$nie zostata utworzona specjalnosé

onkologia i hematologia dziecigca [25].

STANDARDY WSPOLCZESNEJ TERAPII
NOWOTWOROW DZIECIECYCH

Wraz z rozwojem kolejnych metod tera-
pii choréb nowotworowych dostrzezono
pozytywny efekt leczenia skojarzonego
zwykorzystaniem roznych poznanych metod
walki z choroba nowotworowa. W leczeniu
kompleksowym poczatkowo stosowano che-
mioterapie wielolekowa i radioterapie
w chorobach rozrostowych oraz chemiotera-
pie, radioterapie i leczenie operacyjne
w nowotworach litych. Te metody referen-
cyjne sa obecnie wzbogacane o nowe meto-
dy terapeutyczne, cho¢ nadal podstawa le-
czenia pozostaje chemioterapia. W dazeniu
do osiagnigcia coraz lepszych wynikéw
wprowadza si¢ nowe cytostatyki, w nowych
kombinacjach wielolekowych. Terapia ta
jest intensyfikowana przez stosowanie wick-
szych dawek lekéw podawanych w coraz
krétszym przedziale czasowym. Zwickszenie
intensywnosci chemioterapii byto mozliwe
dzigki wprowadzeniu i udoskonaleniu lekow
wspomagajacych, ktére chronia tkanki zdro-
we lub skutecznie lecza powiktania terapii
onkologicznej. Niemniej wydaje si¢, ze 0sia-
gnigto juz pulap intensywnosci chemiotera-
pii, ze wzgledu na toksyczno$¢ w stosunku do
zdrowych tkanek. Pewne nadzieje wiaze si¢
z pojawieniem si¢ nowych generacji cytosta-
tykéw, o mniejszej toksycznosci [19]. Rozwdj
transplantacji szpiku kostnego i komérek
macierzystych szpiku pozwala na stosowa-
nie chemioterapii o duzych dawkach.

Ogromny postep dokonat si¢ takze
w radioterapii. Udoskonalono metody frak-
cjonowania, mozliwe jest precyzyjne wyzna-
czenie wielkosSci napromienianego pola.
Postep techniczny pozwolil na wprowadze-
nie nowoczesnych aparatéw megawolto-
wych, jak aparaty kobaltowe i akceleratory
liniowe. Rozszerzyt si¢ zakres stosowanych
metod napromieniania i obecnie — oprécz
teleradioterapii, czyli napromieniania z pol
zewnetrznych — stosuje si¢ w niektorych sy-
tuacjach brachyterapi¢ polegajaca na
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umieszczeniu zrédta promieniowania w ob-
rebie tkanki nowotworowej, w jamach ciata
lub podawanie systemowe izotopOw promie-
niotwdérczych [12].

Postep w chirurgii sprawil, ze zabiegi
onkologiczne staly si¢ mniej inwazyjne.
Ograniczono do niezb¢dnego minimum za-
biegi okaleczajace, a rozwdj plastyki chirur-
gicznej poprawil jako$¢ zycia pacjentéw nie
tylko w czasie aktywnego leczenia, lecz i po
zakoficzonej terapii [26].

Wprowadzenie w latach 80. XX wieku do
diagnostyki histopatologicznej metod immu-
nohistochemicznych umozliwito rozbudowa-
nie, modyfikacje i wytonienie nowych jedno-
stek w klasyfikacjach nowotworéw dziecie-
cych. Znalazto to potwierdzenie w korela-
cjach patologiczno-klinicznych, wskazuja-
cych na odregbnosci biologiczne podtypow
histologicznych i nowotwordéw. Mozliwo§¢
oznaczania markeréw proliferacji, apoptozy,
ekspresji biatek — miedzy innymi onkogen-
nych w wycinkach z guza — sprawia, ze obec-
nie onkolog otrzymuje obok rozpoznania in-
formacje o czynnikach prognostycznych,
a czasem predykcyjnych danego nowotworu.
Zarowno te informacje, jak i rozwéj badan
molekularnych pozwolil na wyjasnienie wie-
lu patomechanizméw rozwoju choréb nowo-
tworowych i stworzyl podstawy dla tak zwa-
nej terapii celowanej, w ktorej hamowane sg
gltéwne mechanizmy rozwoju tych choréb.
Wiele z tych lekéw stosowanych jest juz
w praktyce klinicznej, jak na przyktad leki ha-

mujace rozwdj naczyn w nowotworze (np.
Avastin), inhibitory szlakéw sygnalizacyjnych
(np. Imatinib), leki stymulujace apoptoze,
leki przeciwdziatajace zjawisku chemioopor-
nosci i inne. Wprowadzenie lekow celowa-
nych ogranicza ich dzialanie wybidrczo do
tkanki nowotworowej [27].

Coraz czg¢dciej w terapii onkologicznej
stosuje si¢ przeciwciata monoklonalne, na
przyktad przeciwciato przeciwko antygeno-
wi blonowemu CD20 limfocytéw B w bia-
taczkach B komdrkowych, trastuzumab
p/w receptorowi HER-2/neu w nowotwo-
rach sutka czy przeciwciato anty GD-2
w zwojaku zarodkowym wspétczulnym [20].

W faze badan klinicznych weszly szcze-
pionki przeciwko ré6znym nowotworom. Ich
celem jest wywotanie odpowiedzi przeciw
komoérkom nowotworowym przez mobiliza-
cj¢ ukladu immunologicznego chorego.
Taka mobilizacja jest mozliwa przez dostar-
czenie antygendéw nowotworowych z sygna-
fem wzmacniajacym [19].

W ostatnich kilkunastu latach preznie
rozwija si¢ psychoonkologia, ktérej znacze-
nie w leczeniu pacjentéw onkologicznych
ciagle jeszcze nie jest w pelni ocenione.

Wspblczesnie postep w onkologii dziecig-
cej spowodowal, ze mozna wyleczy¢ ponad
70% pacjentéw. Obecnym celem leczenia
choroby nowotworowej u dzieci jest nie tyl-
ko dalsza poprawa wynikow, lecz takze mini-
malizacja skutkéw ubocznych leczenia i po-
prawa jakoSci zycia pacjentow wyleczonych.
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