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Dzieki postepowi medycyny, sposréd 10 dzieci z nowotworem, 7-8
zostaje wyleczonych. Przewiduje sie, ze w najblizszych latach, jedna
mioda osoba wsréd 250, bedzie ozdrowiencem po zakonczonym
leczeniu onkologicznym w dziecinstwie.

Pomyslne zakonczenie leczenia onkologicznego u dziecka, rodzi
troske o zachowanie jego zdrowia na dalsze lata zycia. Wigze sie
to ze znajomosciq szczegélnych zagrozen zdrowotnych i sposobéw

ich unikania.
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Dokumentacja medyczna

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego, nalezy skompletowaé najwazniejsze
informacje medyczne, przechowywaé je i udostepniaé lekarzowi rodzinnemu,
kazdemu innemu lekarzowi, a w razie potrzeby, réwniez innym pracownikom

medycznym.

Informacje te, powinny obejmowag¢:

= doktadng nazwe choroby nowotworowej i je| stopiern zaawansowania,

= date rozpoznania,

= rodzaj zastosowanej chemioterapii (nazwe protokotu i nazwy cytostatykdw),

= dane dotyczqce zastosowane| radioterapii (dawka kumulacyjna, czyli tgczna
dawka frakcyjna oraz obszar napromieniany),

= rodzaj i zakres przebytych zabiegéw operacyjnych,

= dane dotyczqgce przeprowadzonego przeszczepu szpiku (data i zastosowane
leki),

= date zakonczenia leczenia onkologicznego.

Postepowanie po zakonczonym
leczeniu onkologicznym

Przez pierwsze lata po zakohczonym leczeniu onkologicznym, kontrole lekarskie
ukierunkowane sq przede wszystkim na mozliwo$é wznowy nowotworu. To ryzy-
ko istnieje, ale jest rézne u réznych osdb. Lekarz onkolog ustala rodzaj, zakres
i czestotliwo$¢ badan kontrolnych. Informuje tez, na jakie dolegliwosci i obja-
wy, powinno sie zwrdcié szczegdlng uwage i w jakich okolicznoéciach udaé sie

do lekarza pierwszego kontaktu lub innego specjalisty.

Z lekarzem onkologiem ustala sie réwniez termin wznowienia nauki w szkole lub

uczestnictwa w zajeciach w przedszkolu.

Z uptywem czasu, ryzyko wznowy maleje i wizyty u onkologa stajq sie rzad-

sze. Wazna pozostaje dbato$é o utrzymanie dobrego, ogélnego stanu zdrowia,

rozciggajqca sie poza wiek dziecinstwa i mtodosci w wiek dojrzaty.




U oséb, ktére byly leczone onkologicznie w dziecinstwie, mogq sie rozwingé
zaburzenia, ktére sq nastepstwami (powiktaniami) tej terapii. Mozna je przewi-
dzie¢, wczesnie rozpoznaé i skutecznie leczyé. Zazwyczaj wiekszo$é ozdrowien-
cdw nie ma ciezkich powiktan.

Leczenie onkologiczne moze zwolni¢ lub czasem zahamowaé wzrost
ciata. Wiekszo$é¢ oséb, po zakonczeniu leczenia nadrabia te deficyty, bo ich
wzrastanie przyspiesza i nie rézniq sie istotnie od réwiesnikéw. Nieliczni, szcze-
gdlnie po radioterapii gtowy i kregostupa, przeprowadzone| przed okresem doj-
rzewania, mogq by¢ wyraznie nizsi. U tych oséb, wskazane sq pomiary wysokosci
ciata pod kierunkiem lekarza onkologa i pediatry, ktérzy w razie potrzeby, kierujg
na dalsze specjalistyczne badania. Znaczne nieprawidtowosci w tym zakresie

mogq by¢ leczone.

Czasem radioterapia wybranej okolicy ciata, np. potowy brzucha, moze dopro-
wadzi¢ do nieprawidtowej postawy. Wéwczas wskazana jest opieka ortopedy

i rehabilitanta.

Korzystny wptyw na wzrastanie ma zdrowa dieta, zgodna z tzw. ,,piramidq zdro-
wia”, bogata w witaminy, warzywa, owoce, oparta na regularnych positkach,

najlepiej spozywanych w domu. Unikamy ,fast foodow”, chipséw, frytek.

Niektére dzieci, po leczeniu lekami sterydowymi, radioterapii pewnych obszaréw
mézgu lub po prostu dzieci mniej aktywne, rozwijajq nadwage, ktéra zwiek-
sza ryzyko choréb uktadu krgzenia i cukrzycy. Inne, po wyczerpujgcym leczeniu
onkologicznym, mogq by¢ zbyt szczupte, a nawet wyniszczone. Obok pomia-
réw wzrostu, nalezy wiec kontrolowaé mase ciata. Wskazane jest korzystanie

z pomocy dietetyka.
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Korzystna dla zdrowia jest aktywno$é fizyczna, dostosowana do mozliwosci zdro-
wotnych. Wspomaga nie tylko wzrastanie i utrzymanie witasciwe] masy ciata,
ale wzmacnia tez mieénie, stawy i kosci ostabione przez nowotwér i jego leczenie.
Wskazane jest indywidualne ustalenie z lekarzem onkologiem, pediatrg, sportowym
lub, jesli zachodzi taka potrzeba, z innym specjalistq, np. kardiologiem, jaki rodzaj

aktywnodci i sportu oraz w jakim zakresie, moze byé uprawiany przez dang osobe.

Radioterapia gtowy i szyi, moze uposledzié funkcje tarczycy. Jest to gruczot
potozony w przedniej czeéci szyi, odpowiedzialny za wiele proceséw w organi-
zmie. Zaburzenia, ktére mogqg wystqpié, czesto dtugo nie dajq objawdw i dolegli-
wosci. Tak wiec, wskazane [est wykonywanie wyprzedzajqco testéw krwi i badan
USG tarczycy. Jeéli zajdzie taka potrzeba, podejmuije sie leczenie, ktére prowadzi
lekarz endokrynolog. Jesli stwierdzi sie obecno$é guzka w tarczycy, nalezy go

regularnie kontrolowaé, réwniez u specjalisty endokrynologa.



Radioterapia gtowy, brzucha i miednicy, a takze chemioterapia z uzyciem niekté-
rych cytostatykéw, np. cyclofosfamidu, moze zaktéci¢ produkcje hormonéw
ptciowych i wptyngé niekorzystnie na ksztattowanie sie narzqdéw uktadu ptcio-
wego. U niektérych oséb, moze to spowodowaé opdznienie lub przyspieszenie
dojrzewania ptciowego. Te formy leczenia mogq takze wptyngé na zmniejszenie
ptodnosci. U kobiet, czasem mogq wystqpi¢ trudnosci z zaj$ciem i utrzymaniem
cigzy oraz wczesniejsza menopauza. U mezczyzn, po zakonczeniu leczenia, cza-
sem mogq wystgpié nieprawidtowosci plemnikéw, ale u zdecydowanej wiekszosci
sg przemijajqce i ustepujq z uptywem miesiecy i lat. Wiekszo$é osdb, po leczeniu
onkologicznym w dziecifstwie moze mie¢ potomstwo. Dostepne dane pokazujg

tez, ze potomstwo nie jest narazone na podwyzszone ryzyko wad rozwojowych.

Proces dojrzewania ptciowego po zakonczonym leczeniu onkologicznym, zacho-
dzqcy miedzy 8 a 14 rokiem zycia, powinien byé kontrolowany przez pediatre
i onkologa. Wystgpienie nieharmonijnoéci w jego przebiegu, jest wskazaniem
do konsultacji specjalistycznych u endokrynologa, ginekologa i androloga,
ktérzy decydujg o ewentualnym leczeniu. Wspétczesne techniki wspomaganego
rozrodu, majq wiele do zaoferowania w nielicznych przypadkach istotnych zabu-
rzen ptodnosci.

W trakcie cigzy kobiety wymagaijq szczegdlnej opieki specjalistyczne;.

Pacjenci, ktérzy przyjmowali chemioterapie, w sktad ktérej wchodzity cytostatyki,
takie jok antracykliny (doskorubicyna, daunorubicyna, mitoksantron, epirubicy-
na), majq nieco podwyzszone ryzyko powiktan ze strony serca. Czynnikiem,
ktére to ryzyko moze pogtebié, jest przebyta réwniez radioterapia klatki piersio-
wej. Osoby te, powinny przez cate zycie, okresowo kontrolowaé stan uktadu krg-
zenia u kardiologa wraz z wykonaniem ECHO serca. W razie stwierdzenia nie-
prawidtowosci, powinny by¢ pod statq opiekq kardiologa. Ocena kardiologiczna
z badaniem ECHO serca, powinna byé zawsze przeprowadzona w przypadku
dolegliwosci, takich jak: wzrost meczliwosci, béle w klatce piersiowej, dusznos¢,
omdlenie, a takze jedli podejmowane sq duze wysitki fizyczne (rodzaj pracy, sport
i ZAWSZE przed porodem). Unikanie czynnikéw ryzyka kardiologicznego, takich
jak otyto$é, nadcisnienie tetnicze, brak aktywnosci i palenie tytoniu, w przypadku
ozdrowiencéw, ma jeszcze wieksze znaczenie, niz dla ogdtu spoteczenstwa.
Palenie papieroséw, z wielu powodéw, jest zdecydowanie przeciwwskazane dla
0s6b po leczeniu onkologicznym. Ci spos$rdd nich, ktérzy poddani byli radiote-
rapii klatki piersiowej i/lub byli leczeni bleomycyng, mogq mieé zwiekszone ryzy-
ko choréb uktadu oddechowego, przewlektego kaszlu, a nawet wtdknienia

ptuc, a ekspozycja na toksyny tytoniu to ryzyko poteguije.
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Radioterapia brzucha, a takze niektére cytostatyki podawane w ramach
chemioterapii, czasem mogq zaktéci¢ prace uktadu moczowego. Wskaza-
ne jest profilaktyczne wykonywanie testéw krwi i moczu oraz ultrasonografii jamy

brzusznej.

Konieczne jest badanie stuchu u wszystkich pacjentéw, ktérzy otrzymali w swo-
iej chemioterapii pochodne platyny (zwtaszcza cisplatyne) i/lub byli naswietlani
na obszar gtowy. Audiogram powinien byé w tych przypadkach kontrolowany
co 2 lata. Zalecenie to ma szczegdlne znaczenie dla oséb, ktére przebyly takie
leczenie joko mate dzieci, poniewaz prawidtowy stuch warunkuje rozwéj mowy.
Bardzo wazne jest, aby osoby z zaburzeniami byty w odpowiednim czasie kwalifi-
kowane przez audiologéw do rehabilitacji lub w razie potrzeby do protezowania

stuchu.

Powinno sie réwniez przeprowadzaé regularne wizyty u okulisty i stomatologa.
Osoby po przebytej radioterapii i leczeniu niektérymi cytostatykami, mogqg byé
bardziej narazone na ponowne zachorowanie na chorobe nowotworowg.

Dotyczy to takze oséb z nowotworowymi predyspozycjami genetycznymi. Jest

to kolejne zagrozenie, potegowane przez palenie papieroséw. Nadmierne opa-
lanie, korzystanie z solarium, naduzywanie alkoholu, nieprawidtowe odzywianie,
réwniez zwiekszajq to ryzyko. Pojawienie sie guzka, plamy lub innej zmiany
na skérze w miejscu wczesnie] poddanym radioterapii, nalezy skonsultowaé
z lekarzem. Chtopcy, mezczyzni po naswietlaniach miednicy, powinni regularnie
badaé jgdra, a osoby po naswietlaniach klatki piersiowe| — czujnie badaé piersi.
Pojawienie sie guzka, powinno by¢ skonsultowane z lekarzem. Nalezy kontrolo-

waé morfologie krwi z rozmazem.
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Nasz wptyw na zdrowie

Mozemy mieé wptyw na poprawe naszego zdrowia prowadzqgc zdrowy styl zycia,
na ktéry sktada sie: wtasciwe odzywianie, odpowiednia ilo$é snu i aktywnosci
fizycznej, unikanie nawykéw szkodliwych dla zdrowia i umiejetno$é roztadowania

stresu.

Wskazane jest spozywanie w ciggu dnia, pieciu urozmaiconych positkéw boga-
tych w warzywa, owoce i btonnik (pieczywo petnoziarniste). W zdrowej diecie
powinny znalez¢ sie ryby morskie. Natomiast, zaleca sie ograniczaé tatwo przy-
swajalne cukry proste, potrawy ttuste i smazone. Odradza sie spozywania chip-
séw, frytek, cheesburgeréw, alkoholu oraz jedzenia w tzw. fast-foodach.

Codziennie, nalezy choé troche czasu poéwieci¢ na aktywno$é fizyczng. Naijle-
piej, je$li jest to co najmniej godzina. Uprawiany sport lub inny rodzaj aktywno-

ci (spacery, taniec, praca w ogérku lub przy domu), powinien byé bezpieczny

i odpowiedni do stanu zdrowia oraz wydolnosci danej osoby. Wskazane jest,

aby rodzaj aktywnosci skonsultowaé z lekarzem czy rehabilitantem.

Palenie papieroséw jest szkodliwe dla zdrowia wszystkich, a zwtaszcza dla oséb
po leczeniu choroby nowotworowej. Palenie bierne, czyli przebywanie w obec-
nosci oséb palgcych, w takim samym stopniu naraza otoczenie na oddziatywa-
nie toksycznych, w tym rakotwérczych substancji zawartych w dymie tytoniowym,
a takze w powietrzu wydychanym, pocie i odziezy osoby palgcej. Wezesne i nad-
mierne picie alkoholu ma szkodliwy wptyw, przede wszystkim na waqtrobe, zwtasz-
cza, jedli jej sprawno$é zostata juz wezesnie| naruszona przez leczenie onkolo-
giczne. Jest czynnikiem powodujgcym rozwdj niektérych nowotwordw i prowadzi

do nieprawidtowych nawykéw zywieniowych oraz zaburzen emocjonalnych.

Wspélnie dbajmy o zdrowie swoje i najblizszych!

J
()}
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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 integracii 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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