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OUN Osrodkowy Uktad Nerwowy
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Streszczenie

Wprowadzenie: W Polsce kazdego roku rejestruje si¢ okoto 1200 nowych zachorowan na nowotwory u dzieci. Wielu pacjentow
po zakonczonym leczeniu onkologicznym wymaga wieloetapowej, dlugotrwatej i systematycznej rehabilitacji. Istotng role w eliminacji
pdéznych nastgpstw leczenia petnia placowki, umozliwiajace odbywanie rehabilitacji zaréwno fizycznej jak i psychospotecznej. W Polsce
istnieje zaledwie jeden szpital uzdrowiskowy dla dzieci z chorobami nowotworowymi.
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Cel pracy: Celem pracy byta analiza lecznictwa uzdrowiskowego dzieci po leczeniu przeciwnowotworowym na przykladzie
Szpitala Hematologicznego Rehabilitacyjnego dla Dzieci ,,Orlik” w Kudowie Zdroju.

Material i metody: Badaniu poddano grupe 3580 dzieci i mtodych dorostych (1865 dziewczat oraz 1715 chtopcow) w wieku od
1 do 21 lat ($rednia wieku 11,53 lat, mediana 12 lat). Analizie retrospektywnej poddano pacjentow przebywajacych na turnusach
rehabilitacyjnych w Szpitalu ,,Orlik" w okresie od 1 czerwca 2007 do 31 maja 2012 roku.

Wyniki: W analizowanym okresie, w Szpitalu ,,Orlik”, dzieci po leczeniu przeciwnowotworowym stanowity niespetna 26%
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Najwigcej dzieci po leczeniu onkologicznym hospitalizowanych w omawianym o$rodku
pochodzito z wojewddztw: pomorskiego, dolnoslaskiego i lubelskiego, najmniej zas z wojewodztw: podlaskiego, lubuskiego i warminsko —
mazurskiego. Najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentow byty zachorowania na nowotwory ztosliwe uktadu krwiotworczego.

Whioski: Pacjenci po leczeniu onkologicznym stanowia nieliczna grupe dzieci hospitalizowanych w analizowanym osrodku.
Najwigcej dzieci hospitalizowanych w Szpitalu Orlik pochodzi z wiodacych o$rodkéw hematoonkologicznych w Polsce. Najmniej liczne
grupy pacjentéw pochodzity z najmniejszych wojewddztw potozonych najdalej od osrodka uzdrowiskowego.

Summary

Introduction: There is about 1200 new pediatric patients diagnosed with malignacies every year in Poland. Many of them
requires a multi-stage, long-term and systematic rehabilitation after finished anti-cancer treatment. Specialized centers of physical and
psychosocial rehabilitation take the main role in reducing the ate effects of anti-cancer treatment. There is only one rehabilitation center in
Poland witch takes care of children with malignancies.

Aim: The aim of this study was to analyze the health spa treatment of children after anti-cancer treatment on the example of
Hematology Rehabilitation Hospital for Children "Orlik" in Kudowa Zdroj.

Material and Methods: We studied a group of 3580 children and young adults (1865 girls and 1715 boys) aged 1 to 21 years
(mean age 11,53 years, median 12 years) which were the patients in rehabilitation Hospital ,, Orlik" from 1 June 2007 to 31 May 2012.

Results: In the analyzed period, in the Hospital "Orlik" children after anti-cancer treatment accounted for about 26% of all
hospitalized patients. Most of children after oncological treatment came from the Pomerania, Lower Silesia and Lublin, least - from
Podlaskie, Lubuskie and Warmia - Mazury. Most of children were suffering from hematologic malignancies.

Conclusions: Patients after cancer treatment are a small group of children hospitalized in the reporting center. Most children
hospitalized in the Hospital Orlik came from leading centers in Poland oncological.

WPROWADZENIE:

W Polsce kazdego roku rejestruje si¢ okoto 1100 — 1200 nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe u dzieci [1]. Charakteryzuja si¢ one znacznym zr6znicowaniem
histologicznym i réznorodnym umiejscowieniem anatomicznym. Wystepuja rzadziej niz u
0sob dorostych, stanowigc 2% ogdtu rozpoznawanych nowotwordéw [2]. Sa one obecnie, po
wypadkach, druga najczestsza przyczyna zgonoéw u dzieci powyzej 1 roku zycia [3].

Najczestszymi nowotworami wieku dziecigcego sg biataczki stanowigce ok. 30%
nowych zachorowan, guzy osrodkowego ukladu nowotworowego (19%) i1 chtoniaki (13%).
Do grupy pozostatych, rzadziej wystgpujacych (ponizej 10%) choréb nowotworowych naleza:
neuroblastoma, guzy nerek, migsaki tkanek migkkich, guzy kos$ci, nowotwory zarodkowe,
retinoblastoma, nowotwory watroby i inne rzadziej wystgpujace [4].

Kazdego roku w  osrodkach onkohematologii intensywnemu leczeniu
przeciwnowotworowemu poddawanych jest okoto 2200 dzieci [5]. Dzigki coraz lepszym
metodom leczenia przeciwnowotworowego wigcej pacjentow zostaje trwale wyleczonych z
choroby nowotworowej (catkowite 5-letnie przezycie wynosi okoto 75%) [6]. W ciagu
ostatnich 40 lat obserwuje si¢ stale zmniejszaniec umieralnosci z powodu chordb

nowotworowych u dzieci, przy utrzymujacym si¢ wzroscie zachorowalnosci [7].
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Weczesne zdiagnozowanie choroby nowotworowej u dziecka jest najwazniejszym
czynnikiem wptywajacym na rokowanie i wynik leczenia [8].

Pacjenci z nowotworami zlosliwymi wymagaja wieloetapowego, intensywnego
leczenia obejmujgcego miedzy innymi: chemioterapie, radioterapi¢ i zabiegi operacyjne.
Zastosowana terapia nie pozostaje bez wpltywu na dalszy rozwo6j dziecka. Wraz ze wzrostem
intensywnos$ci leczenia obserwuje si¢ czgstsze wystgpowanie objawdw niepozadanych
zarowno w trakcie, jak i wiele lat po zakonczeniu chemioterapii [9]. Z tego powodu pacjenci
wymagaja wielokierunkowej i dlugotrwatej opieki po zakonczonym leczeniu. Optymalnym
rozwigzaniem jest stworzenie zespotu sktadajgcego sie z lekarza koordynujacego, psychologa
oraz wspotpracujacych specjalistow innych dyscyplin: dietetyka, fizjoterapeuty, stomatologa
[10].

Wielu pacjentéw po zakonczonym leczeniu onkologicznym wymaga wieloetapowej,
dhugotrwatej i systematycznej rehabilitacji. Nalezy pami¢taé, 0 tym ze dzieci po zakonczonym
leczeniu przeciwnowotworowym maja przed soba jeszcze kilkadziesiat lat zycia, dlatego tez
najwazniejszym celem jest poprawa komfortu i jakosci ich funkcjonowania [11]. ,Jako$¢
zycia” to pojecie subiektywne, zalezace od stanu psychicznego, cech osobowosci, upodoban
oraz systemu wartosci danego cztowieka [12]. Potrzebami warunkujacymi wysoki poziom
jakosci zycia s3g zdolno$¢ do normalnego funkcjonowania w domu, rodzinie, pracy,
spoteczenstwie, bycie wolnym od bolu, innych dolegliwosci fizycznych 1 psychicznych, a
takze od probleméw natury socjalnej i finansowej zwigzanych z choroba i jej leczeniem [13].
Jako$¢ zycia jest tym wyzsza im wyzszy jest stopien zaspokojenia tych potrzeb [14]. Czynna
choroba nowotworowa, stosowana chemio 1 radioterapia jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do leczenia uzdrowiskowego. Jednakze juz rok po zakonczonym
leczeniu pacjenci moga podjac leczenie uzdrowiskowe. Nie dotyczy to biataczek, chtoniakow,
ziarnicy, a takze nowotworow nerki 1 czerniaka. Ci pacjenci mogg zosta¢ skierowani do
uzdrowiska dopiero 5 lat po zakonczonym leczeniu, wigze si¢ to z wysokim ryzykiem
wtornych nowotworow w tej grupie chorob [15]. Istotng role w eliminacji p6znych nastepstw
leczenia onkohematologicznego petnia placowki, umozliwiajace odbywanie rehabilitacji
zarowno fizycznej jak 1 psychospotecznej. W Polsce istnieje tylko jeden szpital
uzdrowiskowy swoim profilem leczniczym nakierowany na pediatrycznych pacjentow
onkologicznych. Podobng funkcje petnig rowniez polskie organizacje pozarzadowe 1 wiele
fundacji dzialajacych przy szpitalach onkologicznych. Zajmuja si¢ one organizacja koloni,

obozow oraz wycieczek czgsto potaczonych z rehabilitacja. W trakcie obozéw promowane sa
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zachowania majace stluzy¢ utrzymaniu dobrego stanu zdrowia. Wspolne wyjazdy aktywizuja

dzieci, wspomagaja ich rozwdj, a takze umozliwiaja zdobywanie nowych umiejgtnosci [16].

CEL PRACY

Celem badan byla analiza lecznictwa uzdrowiskowego dzieci po leczeniu
przeciwnowotworowym w  Polsce na przykladzie Szpitala Hematologicznego
Rehabilitacyjnego dla Dzieci ,,Orlik” w Kudowie Zdroju, przeprowadzona w oparciu 0
badania retrospektywne.

MATERIAL I METODA BADAN

Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng pacjentow: 3580 dzieci i mtodych dorostych
(1865 dziewczat oraz 1715 chtopcow) w wieku od 1 do 21 lat (Srednia wieku 11,53 Iat,
mediana 12 lat). Dane pacjentow zweryfikowano w oparciu o Ksigge Gtoéwng Sanatoriow
Dolnoslaskich Szpitala Rehabilitacyjnego Hematologicznego dla Dzieci ,,Orlik” w Kudowie
Zdroju. Ocenie retrospektywnej poddano dane pacjentow przebywajacych na turnusach
rehabilitacyjnych w Szpitalu,,Orlik"w okresie od 1 czerwca 2007 do 31 maja 2012 roku.
Ponadto, z sposrdd calej grupy badanej wyodrebniono podgrupe pacjentow leczonych

z powodu choréb nowotworowych

W grupach badanych analizowano:

. Wiek pacjentéw
. Ple¢ pacjentow
. Przynalezno$¢ terytorialng pacjentow

J Rodzaj jednostek chorobowych bedacych przyczyna hospitalizacji

WYNIKI

Na podstawie danych uzyskanych z Ksiggi Gtownej Sanatoriow Dolnoslgskich
Szpitala Rehabilitacyjnego Hematologicznego dla Dzieci ,,Orlik” w Kudowie Zdroju
analizowano cata grupe pacjentéw hospitalizowanych w ciagu pigciu lat (3580 osob). Do

o$rodka przyjmowane byty dzieci i mtodzi dorosli w wieku od 1 do 21 lat. Srednia wicku
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pacjentow 11,5 roku, mediana 12 lat, Najwiecej byto dzieci w wieku od 9 do 15 lat (2391
0sob), grupa pacjentow starszych w wieku od 16 do 21 lat liczyta 477 oséb, natomiast grupa
dzieci miodszych w wieku od 1 do 8 lat liczyta 712 oséb. Nieznacznie wigcej
hospitalizowanych bylo dziewczat (52,1%) niz chltopcow (47,9%). Najwigksza grupe
pacjentow przebywajacych na turnusach rehabilitacyjnych stanowily dzieci w wojewodztwa
dolnoslaskiego (44,5%), 1 pomorskiego (15,8%). Najmniej pacjentéw pochodzito z
wojewodztw: podlaskiego (0,5%), warminsko — mazurskie (0,8%), opolskie (0,8%),
matopolskie (0,9%), kujawsko — pomorskie (0,9%).

W catej grupie badanej najwiecej dzieci hospitalizowanych bylo z powodu chorob
uktadu kostno — migéniowego i tkanki tacznej (56,7%). Duza grupe stanowity rowniez dzieci
z rozpoznaniem choroby nowotworowej (25%), a takze choroby krwi i narzadow
krwiotworczych ~ oraz ~ choroby  przebiegajacej z  udzialem = mechanizmow
autoimmunologicznych (13,7%). Najmniejsza grup¢ stanowily dzieci z rozpoznaniem wg
klasyfikacji ICD10 — choroby uktadu moczowo- plciowego i czynniki wplywajace na stan

zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (0,02%).

Nastepnie dokladnej analizie poddano pacjentow hospitalizowanych z powodu choréb

onkologicznych.

Podgrupa pacjentow leczonych z powodu choréb onkologicznych w analizowanym okresie
liczyta 927 dzieci (466 chtopcow i 461 dziewczat). Pacjenci Ci byli w wieku od 2 do 21 lat
(Srednia wieku 12, 24 lat, mediana 12 lat, odchylenie standardowe 3,64, wariancja 13, 21).
Najwiekszg grupe stanowily dzieci w wieku od 9 do 15 lat (582 osoby), grupa dzieci
starszych w wieku od 16 do 21 lat liczyta 185 0sob, natomiast grupa dzieci mtodszych — od 2
do 8 lat liczyla 160 osob.

Wsrod pacjentow onkologicznych przebywajacy w Orliku najwigcej dzieci pochodzito
kolejno z wojewddztw: pomorskiego (22%), dolnoslaskiego (13%) i lubelskiego (11%).
Najmniej pacjentdéw pochodzilo z wojewddztw: podlaskiego (0,4%), lubuskiego (1,4%) 1
warminsko — mazurskiego (1,6%).

W tej grupie analizowano rowniez rozpoznanie, na podstawie ktorego dzieci
kierowane byty na leczenie uzdrowiskowe. Najwiecej z nich wg klasyfikacji ICD-10 miato
rozpoznanie nowotworu ztosliwego uznanego lub podejrzanego jako pierwotny tkanki
limfatycznej, krwiotworczej 1 tkanek pokrewnych (68,3%). Dzieci z rozpoznaniem

nowotworu ztosliwego o okres§lonym umiejscowieniu uznanego lub podejrzanego jako
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pierwotny, za wyjatkiem nowotworéw tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek
pokrewnych bylo 31,5%, natomiast dzieci z rozpoznaniem nowotworu o niepewnym lub
nieznanym charakterze 0,2%.

Doktadnej analizie poddano rodzaj nowotworu bedacy przyczyna hospitalizacji.

Tabela I. Podziat grupy badanej w zaleznosci od rodzaju rozpoznanej choroby nowotworowe;.

Nowotwor Liczba dzieci
Biataczki: 488
. Ostra Biataczka Limfoblastyczna 454
o Ostra Biataczka Mieloblastyczna 34
Chloniaki: 146
. Nieziarnicze 77
o Ziarnica Ztosliwa 69
Nowotwory OUN 164
Nowotwory nerek 41
Nowotwory tkanek migkkich 41
Pozostate: 47

Najwigce] pacjentdéw przebywajacych na leczeniu uzdrowiskowym bylo po leczeniu z
powodu najczgsciej] wystepujacych nowotwordw u dzieci: biataczek, chloniakow i
nowotworow OUN. W grupie pozostatych zaliczono mig¢dzy innymi: nowotwory watroby,

trzustki czy tarczycy.

OMOWIENIE

Fizjoterapia w onkologii, takze dziecigcej, jest bardzo mtoda dyscypling. Nie ma
opracowanych odpowiednich programow terapeutycznych dla dzieci zarowno w trakcie jak i
po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym. Jednakze obecnie obowigzujace
Europejskie Standardy Opieki nad Dzie¢mi z Chorobag Nowotworowa, uwzgledniajg
rehabilitacje medyczng jako jeden z najwazniejszych punktow wchodzagcych w sktad terapii w
trakcie leczenia przeciwnowotworowego. Ma ona niezwykle duze znaczenie Ww

przezwyci¢zaniu negatywnych skutkéw leczenia onkologicznego [17]. Najwazniejsze cele i
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zadania fizjoterapii w onkologii to: zapobieganie powiktaniom i zaburzeniom czynno$ciowym
powstatym w wyniku leczenia, likwidowanie lub redukowanie powstalych w trakcie leczenia
niepetnosprawnosci i1 ograniczen funkcjonowania poszczegélnych ukladow organizmu,
eliminacja lub zmniejszenie nat¢zenia bolu, ale takze przywracanie sprawnosci
psychofizycznej i poprawa jako$ci zycia [18]. Cele te mozna osiggngé poprzez zastosowanie
kinezyterapii, poniewaz wigkszo§¢ zaburzen wywotanych leczeniem onkologicznym ma
charakter czynno$ciowy. To wlasnie tu ¢wiczenia ruchowe wykazuja najwiecksza skutecznosé
[19]. Wartos¢ terapeutyczna podejmowanych ¢wiczen fizycznych w ciggu zasadniczego
leczenia nowotworowego zostala potwierdzona w trakcie badan klinicznych [20]. Zwigkszona
aktywno$¢ ruchowa pozytywnie wplywa na przemian¢ materii, co pozwala na lepsza
tolerancje radio- i chemioterapii [21]. Aktywnos¢ fizyczna stymuluje uktad immunologiczny,
modyfikuje gospodarke metaboliczng i hormonalng, dlatego jest bardzo waznym czynnikiem
prewencji choroby nowotworowej [22]. Cwiczenia usprawniajace moga by¢ stosowane we
wszystkich stadiach choroby. Dobdér ¢wiczen nie jest ograniczony stosowang formag
postgpowania przeciwnowotworowego. Uzalezniony jest natomiast od wskazan wynikajacych
z deficytu czynno$ciowego danego ukladu. Przestrzegajac podstawowych zasad
bezpieczenstwa pacjenta stosowa¢ mozna ¢wiczenia malo obcigzajace miejscowo, ¢wiczenia
bierne, czynne w odcigzeniu, czynne, jak i czynne z oporem. Bardzo istotne jest takze
stosowanie ¢wiczen oddechowych i relaksacyjnych [23]. W trakcie terapii systemowej
(ogdlnoustrojowej) wymagane jest réwniez stosowanie ¢wiczen ogolnokondycyjnych,
poprawiajacych wydolno$¢ fizyczng organizmu [24]. Jedng z wielu metod wykorzystywanych
w pracy z pacjentami onkologicznymi sa ¢wiczenia wedlug Weroniki Sherborne. To
zastosowanie ¢wiczen dynamicznych i relaksacyjnych w formie zabawy w celu stymulacji
aktywnosci dzieci. Cwiczenia te nie tylko wzmacniaj site miesniowa, efektywnie poprawiaja
funkcjonowanie motoryczne, daja poczucie sprawno$ci ruchowej, ale przede wszystkim
integruja dzieci ze sobg [25]. Podczas pracy z pacjentami onkologicznymi wykorzystuje si¢
rowniez c¢wiczenia korekcyjne, ktére majg duzg warto§¢ w niwelowaniu negatywnych
skutkow dlugotrwatego pobytu w szpitalu. Wzmacniajg wszystkie grupy mig$niowe,
odciazajg kregostup, a takze Ksztaltuja koordynacje ruchowa, celowos¢ i ptynnos¢ ruchéw
[26]. Wielu pacjentow w zaleznosci od wlasnych potrzeb i1 stanu zdrowia wymaga
indywidualnej pracy z fizjoterapeuta. W takich sytuacjach stosuje si¢ ¢wiczenia rownowazne,
koordynacyjne, utrzymywania prawidtowej postawy ciata oraz wzmacniajace site mi¢sniowa
[27]. Dzieci po leczeniu przeciwnowotworowym powinny korzysta¢ ze zréznicowanych form

aktywnos$ci ruchowej. Najbardziej wskazana wydaje si¢ gimnastyka na sali ¢wiczeniowej,
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zajecia ogolnousprawniajace w wodzie, ¢wiczenia oporowe na basenie, nording walking oraz
trening sitowy. Z naturalnych form ruchu, angazujacych duze grupy mig$niowe polecany jest
marsz. W grupie pacjentow o zadowalajacej wydolno$ci organizmu mozna stosowac
¢wiczenia wytrzymalto§ciowe [28]. W programie usprawniania zastosowa¢ mozna: PNF (ang.
proprioceptive neuromuscular facilitation, torowanie nerwowo- mig$niowe), terapi¢

manualng, poizometryczng relaksacj¢ migsni i inne [29].

Szpital dla Dzieci "Orlik" rozpoczat swojg dziatalnos¢ w 1990 roku. W latach 1991 -
2007 przyjat ok. 10.000 pacjentow pediatrycznych. Jako jedyna placowka w Polsce przyjmuje
do rehabilitacji dzieci w wieku od 3 do 18 lat po zakonczonym leczeniu onkologicznym oraz
z chorobami hematologicznymi [30]. Warunki klimatyczne istotnie wplywaja na zdrowie
pacjentow przybywajacych do szpitala. Klimat Kudowy-Zdroju jest jednym z
najtagodniejszych w polskich Sudetach. Charakteryzuje si¢ wigkszym, w poréwnaniu ze
srodkowymi i wschodnimi rejonami kraju, wptywem Oceanu Atlantyckiego. Taki klimat ma
miedzy innymi znaczacy wplyw na wzrost liczby erytrocytow, a takze poprawe zdrowia
psychicznego dzieci. Przypuszcza si¢, iz mikroklimat tego miejsca, pozytywnie wptywa takze
na popraw¢ parametrow szpiku u dzieci [31].

Na leczenie uzdrowiskowe w Szpitalu ,,Orlik” kierowane sg rowniez dzieci z poradni
urazowo-ortopedycznych,  chirurgicznych,  neurochirurgicznych,  reumatologicznych,
ginekologicznych i urologicznych [32]. Szpital ,,Orlik” zapewnia catodobowe $wiadczenia
opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych, doskonatg kadra medyczng: catodobowa opieka
pielegniarskg oraz lekarzy specjalistow, ktory przyjezdzaja z klinik dziecigcych
onkologicznych i hematologicznych z calego kraju wraz ze swoimi pacjentami. Opieke nad
osrodkiem sprawuja takze lekarze pod kierunkiem prof. dr hab. Alicji Chybickiej z Katedry 1
Kliniki Transplantacji Szpiku, Onkologii 1 Hematologii Dziecigcej Akademii Medycznej we
Wroctawiu. Kazdy pacjent poddawany jest programowi leczenia rehabilitacyjnego i edukacji
zdrowotnej oraz §wiadczeniom profilaktycznym i opiekunczym [33]. Szpital ,,Orlik™ jest czynny
przez caty rok. Turnusy rehabilitacyjne trwaja zwykle 29 dni (od 21 do 30 dni) i s3 w pelni
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Istnieje mozliwo$¢ przyjazdu rodzica z

dzieckiem, wtedy rodzic uiszcza optate za swoj pobyt [34].

Szpital posiada gabinet zabiegowy oraz laboratorium analityczne, w ktérym istnieje
mozliwos¢ wykonania morfologii oraz podstawowych badan biochemicznych krwi. Bogata

baze¢ zabiegowg stanowi rowniez dzial fizjoterapii. W osrodku prowadzona jest rehabilitacja
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indywidualna 1 grupowa w zaleznosci od potrzeb. Dziat fizjoterapii oferuje szeroka baze
zabiegow: fizykoterapeutycznych, kinezyterapeutycznych oraz masaze. Szpital posiada sale
gimnastyczng, sitowni¢, odkryty basen rehabilitacyjny oraz gabinet do zabiegow
kinezyterapeutycznych i masazu. Istnieje rowniez mozliwos¢ wykonania zabiegéw z zakresu:
hydroterapii, magnetoterapii, laseroterapii, $wiattolecznictwa oraz inhalacji. Do dyspozycji
pacjentow jest Grota Solno — Jodowa wzbogacana o muzykoterapi¢. Czas wolny pacjentow
wypetnia grupa animatoré6w oraz nauczycieli, ktérzy poza obowigzkowymi zajeciami

szkolnymi organizuja wycieczki do okolicznych miejscowosci [35].

Autorzy pragng podzigkowa¢ Pani Barbarze Grzegorczyk i Pani Marii Potaszynskiej

za umozliwienie przeprowadzenie badan.

WNIOSKI

1. W analizowanym okresie w  Szpitalu ,,Orlik”, dzieci po leczeniu
przeciwnowotworowym stanowily niespetna 26% wszystkich hospitalizowanych
pacjentow.

2. Najwiecej dzieci po leczeniu onkologicznym hospitalizowanych w omawianym
osrodku pochodzita z wojewddztwa pomorskiego, dolnoslaskiego 1 lubelskiego.
Najmniej pacjentow pochodzito z wojewodztw: podlaskiego, lubuskiego 1 warminsko
— mazurskiego

3. Najczestszg przyczyna kierowania pacjentow onkologicznych do Szpitala ,,Orlik” sa
nowotwory zlosliwe uznane lub podejrzane jako pierwotne tkanki limfatyczne;,

krwiotworczej 1 tkanek pokrewnych.

PISMIENICTWO:

1. Tojza A.: Formalne i nieformalne systemy wsparcia rodziny dziecka z choroba
nowotworowg  [w:]  Aktualne problemy  wsparcia  spotecznego  0séb
niepetnosprawnych, red. Kwasniewska G., Wojnarska A., Lublin 2004, s. 49 -56

2. Markowicz M., Symptomatologia choroéb nowotworowych u dzieci [w:] Bez recepty
2011/03, s.11-13

3. Lissauer T., Clayden G.: Pediatria; 2007; s. 403 — 407

333



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

Balcerska A. Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci [w:] Forum Medycyny
Rodzinnej 2009; 3(1): s. 61-63

Adamkiewicz - Drozynska E., Balcerska A., Izycka-Swieszewska E.: Historia leczenia
nowotworow wieku dziecigcego [w:] Forum Medycyny Rodzinnej, tom 3, nr 1, s. 64-
70

San Juan AF, Fleck SJ, Chamorro — Vina C. i wsp.: Effects of an intrahospital exercise
program intervention for children with leukemia [w:] Med Sci Sports Exercise 2007;
39(1): s. 13-21

Wojciechowska U., Didkowska J. Nowotwory ztosliwe u dzieci w 2006 roku [w:]
Opieka Paliatywna nad Dzieémi, red. Dangel T., Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
tom XVI11/2009, s. 48-55

Stachowicz-Stencel T., Krawczyk M., Balcerska A.: Wczesna diagnostyka choroby
nowotworowej u dzieci [w:] Wybrane problemy kliniczne, Via Medica, 2010, s. 436
Markowicz M., Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci [w:] Bez recepty
2011/06, s.31-33

Krawczuk — Rybak M.: Poprawa stanu zdrowia po leczeniu przeciwnowotworowym
dzieci i mlodziezy wyzwaniem dla lekarzy XXI wieku [w:] Medycyna Wieku
Rozwojowego 2008, XII, 4, cz.2, s. 987-994

Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecigca — co nowego?, 2009; s.149-155

De Walden - Gatuszko K.: Jako$¢ zycia rozwazania ogodlne [w:] De Walden -
Galuszko K., Majkowicz M. Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej, Gdansk 1994,
s.11

Jaeschke R., Guyatt G., Cook D. i wsp.: Evidence based medicine (EBM), czyli
praktyka medyczna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach odc.8:
Okreslenie 1 mierzenie jako$ci zycia zwigzanej z chorobg [w:] Medycyna praktyczna;
4/1999, str.77

De Walden - Gatuszko K.: Jako$¢ zycia rozwazania ogélne [w:] De Walden -
Gatuszko K., Majkowicz M. Jakos$¢ zycia w chorobie nowotworowej, Gdansk 1994,
s.11

Tchoérzewska H.: Rehabilitacja chorych na nowotwory [w:] Krzemieniecki K.,
Leczenie wspomagajace w onkologii, wyd. Termedia 2008, s.283

Kowalczyk J.R.: Onkohematologia dziecigca — co nowego?; 2009; s.149-155
Europejskie Standardy dla Dzieci z Choroba Nowotworows, s. 25

334



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Rongies W., W. Dolecki W.: Podstawy rehabilitacji w onkologii. [w:] Deptata A.(red.)
Onkologia w praktyce, Warszawa 2006, s.361

Wozniewski M.: Rehabilitacja medyczna w onkologii [w:] Wozniewski M., Kornafel
J.(red.) Rehabilitacja w onkologii, Wroctaw 2010, s.61-62

Spence R.R., Heesch K.C., Brown W.J.; Exercise and cancer rehabilitation: a system
review, Cancer Treat Rev., 2010, 36, s. 194

Rongies W., W. Dolecki W.: Podstawy rehabilitacji w onkologii. [W:] Deptata
A.(red.) Onkologia w praktyce, Warszawa 2006, s.370

Wozniewski M.: Rehabilitacja w onkologii [w:] Kwolek A. Rehabilitacja medyczna
tom 2, Wroctaw 2013, s. 699

Wozniewski M.: Rehabilitacja medyczna w onkologii [w:] Wozniewski M., Kornafel
J.(red.) Rehabilitacja w onkologii, Wroctaw 2010, 5.62-63

Hojan K., Marszatek S., Ozga — Majchrzak O. i wsp..: Postepowanie usprawniajace w
trakcie leczenia onkologicznego GIST — prezentacja przypadku [w:] Onkologia Polska
2011, 14, 2,5.108

Sherborne W.: Ruch rozwijajacy dla dzieci, Warszawa 1997, s. 12

Manocchia P.: Anatomiczne modelowanie sylwetki, Atlas ¢wiczen, Warszawa 2010
Ciachalewska A., Kolarczyk E., Arlet A.: Aerobik — podstawy teoretyczne i zasob
¢wiczen gimnastycznych, Krakoéw 2003, s. 6-7

Wozniewski M.: Rehabilitacja w onkologii [w:] Kwolek A. Rehabilitacja medyczna,
5.699 - 703

Kowalewska — Bajor M., Wyka-Wojenska A., Wozniak W.: Postgpowanie
rehabilitacyjne w chirurgii onkologicznej dzieci 1 miodziezy [w:] Chybicka A.,
Sawicz- Birkowska K. (red.): Onkologia i hematologia dziecigca tom 2, Warszawa
Rys historyczny Szpitala Rehabilitacyjnego Hematologicznego dla Dzieci ,,Orlik” w
Kudowie Zdroju

Czaja S., Kruszynski G.: Zalozenia 1 warunki przygotowania Dolnos$laskiego Produktu
Uzdrowiskowego [w:] Innowacje Dolny Slask, s.40 - 72

Sanatoria Dolnoslaskie, dostgpne na stronie: http://sanatoria-dolnoslaskie.pl/kudowa-
zdroj

Ustawa z dnia 28 lipca 2005r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2005r.,
nr 167, poz. 1399.) Roz. 2, Art. 10

335



34. Sanatoria Dolnoslaskie, dost¢pne na stronie: http://sanatoria-dolnoslaskie.pl/kudowa-
zdroj
35. Sanatoria Dolnoslaskie, dostgpne na stronie: http://sanatoria-dolnoslaskie.pl/kudowa-

zdroj

336



