CENTRUM MEDYCZNE KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO

Program specjalizacji
W
ONKOLOGII | HEMATOLOGII
DZIECIECEJ

Warszawa 2000

(c) Copyright by Centrum Medyczne Ksztatcenia Pdolyppwego, Warszawa 2000

Program specjalizacji przygotowat zespét ekspertow:

Przewodniczacy:

prof. dr hab. med. Jerzy R. Kowalczyk
Czionkowie:

prof. dr hab. med. Roma Rokicka-Milewska

prof. dr hab. med. Janina Bogustawska-Jaworska
doc. dr hab. med. Danuta Perek

doc. dr hab. med. Walentyna Balwierz

Kto mo ze ubiega ¢ sie 0 rozpocz ecie specjalizacji?

W onkologii i hematologii dzieciecej mogg specjalizowac sie lekarze posiadajgcy specjalizacje Il
stopnia w pediatrii uzyskang na podstawie poprzednich przepiséw lub posiadajgcy tytut specjalisty w
pediatrii uzyskany na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25.03.1999 r.

Cel studiéw specjalizacyjnych

Prawie potowe wszystkich nowotworéw u dzieci stanowig choroby rozrostowe uktadu krwiotwo6rczego,
a rownoczesnie dzieci z innymi chorobami krwi sg réwniez kierowane do dzieciecych oddziatow
hematologicznych, dlatego celem specjalizacji w onkologii i hematologii dzieciecej powinien byé peten
zakres hematologii i onkologii dzieciecej. Pozwoli to na wyksztatcenie specjalistow, ktorzy nie tylko w
oddziatach szpitalnych, ale réwniez i w poradniach specjalistycznych bedg w stanie skutecznie



rozpoznawac i leczy¢ nienowotworowe choroby uktadu krwiotwoérczego u dzieci oraz wspomagac
zespoty kliniczne w monitorowaniu dzieci leczonych z powodu choréb nowotworowych.

Tytut specjalisty w zakresie onkologii i hematologii dziecigcej powinien by¢ nadawany pediatrom,
ktorzy odbyli pelne ksztalcenie w diagnozowaniu i leczeniu choréb nowotworowych u dzieci: guzow
narzgdowych i nowotwordw ukitadu krwiotwérczego oraz innych choréb uktadu krwiotwoérczego.
Wymagania programowe takiego ksztatcenia powinny by¢ dostosowane do standardow
obowigzujgcych w krajach europejskich i USA.

Celem ogélnym specjalizacji w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej jest wyksztalcenie
specjalistow, ktoérzy bedg posiadali petng wiedze i umiejetnosci rozpoznawania nowotwordéw u dzieci i
miodziezy, choréb ukfadu krwiotwoérczego i ich wspotczesnego leczenia. Uzyskanie specjalizacji w
onkologii i hematologii dzieciecej upowazni do diagnozowania i planowania leczenia i prowadzenia
chemioterapii wszystkich chor6b nowotworowych wieku dzieciecego oraz do diagnozowania i leczenia
nowotworowych choréb uktadu krwiotwérczego.

Szczegotowe cele ksztatcenia:
Ogollne

e Znajomos¢ epidemiologii nowotwordw i choréb uktadu krwiotwdrczego u dzieci i miodziezy z
uwzglednieniem zagrozen srodowiskowych.

» Patofizjologia nowotwordw i chorob uktadu krwiotwérczego z uwzglednieniem genetyki,
immunologii i biologii molekularnej.

W zakresie onkologii

« Umiejetnosé rozpoznawania chordb nowotworowych z wykorzystaniem metod klinicznych,
obrazowych, cytomorfologicznych, histologicznych, cytochemicznych, immunologicznych,
cytogenetycznych i biomolekularnych.

»  Okreslenie stopnia zaawansowania choroby i znajomos¢ czynnikéw rokowniczych.

*  Znajomos$¢ wspotczesnych programéw leczenia nowotworéw dzieci i miodziezy.

e Znajomos¢ farmakologii, farmakodynamiki i dziatan niepozgdanych lekéw cytotoksycznych
stosowanych u dzieci.

* Znajomos$c¢ nastepstw wspotczesnej terapii: symptomatologia, zapobieganie, leczenie.

» Znajomos$¢ metod leczenia wspomagajgcego w onkologii dzieciecej : zwalczanie zakazen,
rola czynnikbw wzrostowych, leki przeciwwymiotne, zywienie parentalne, leczenie preparatami
krwiopochodnymi.

e Zapobieganie pbéznym nastepstwom leczenia nowotworow.

* Znajomos$¢ zasad radioterapii nowotworow dzieci i miodziezy.

e Znajomosc¢ roli chirurgii w diagnostyce i leczeniu nowotwordow.

e Znajomos¢ problemdéw psychologicznych, spotecznych i etycznych zwigzanych z chorobg
nowotworowg dziecka i jego rodziny oraz zasad partnerstwa w leczeniu. Rola wspomagania
psychologicznego.

W zakresie hematologii

e Znajomos$¢ symptomatologii choréb ukfadu krwiotwdrczego w okresie noworodkowym.

» Umiejetnosé¢ rozpoznawania i leczenia niedokrwistosci wieku dzieciecego: niedokrwistosci
niedoborowych, aplastycznych, hemolitycznych.

* Umiejetnos¢ rozpoznawania i leczenia chorob uktadu krzepnigcia i matoptytkowosci.

» Znajomos$¢ zasad i metod leczenia preparatami krwiopochodnymi.



e Znajomos$¢ podstaw przeszczepiania komérek krwiotwérczych w chorobach dzieci i
miodziezy.

Wymagana wiedza
Oczekuje sie, ze po ukonczeniu specjalizacji, lekarz wykaze sie nizej przedstawiong wiedzg.
Wiadomo $ci ogdine

» Fizjologia uktadu krwiotwdrczego dzieci i uktadu krzepniecia krwi

» Podstawy immunohematologii i klinicznej biologii molekularnej w chorobach krwi.
» Etiologia i epidemiologia choréb nowotworowych dzieci.

» Patogeneza i biologia choréb nowotworowych.

» Kinetyka komdrek nowotworowych.

e Genetyczne aspekty choréb nowotworowych.

. Zasady rozpoznawania choréb nowotworowych u dzieci :

a) pobieranie i przygotowanie materiatu tkankowego i komaérkowego do badan
diagnostycznych,

b) immunofenotyp koma&rek nowotworowych i zasady klasyfikacji
immunologicznej,

c) zasady klasyfikacji cytomorfologicznej i cytochemicznej, patomorfologiczna ocena
stopnia ztosliwosci nowotworu,

d) cytogenetyka i genetyka molekularna nowotworow,

e) metody obrazowania w diagnostyce nowotworéw,

f) ustalanie stopnia zaawansowania nowotworu,

g) okreslenie czynnikdw rokowniczych,

e Mechanizmy przerzutéw nowotworowych.
» Ogolne zasady leczenia choréb rozrostowych dzieci:

a) zasady stosowania chemioterapii i jej monitorowania u dzieci,

b) farmakologia kliniczna lekéw przeciwnowotworowych u dzieci, dziatania niepozgdane,
c) podstawy radiobiologii i wspotczesnych technik napromieniania,

d) rola chirurga w leczeniu choréb nowotworowych dzieci,

* Przeszczepianie komarek krwiotworczych. Aspekty immunologiczne, wskazania i techniki
przeszczepiania, powiktania, wyniki leczenia.
e Stany naglgce w onkologii i hematologii, zapobieganie, rozpoznawanie i leczenie:

a) zespot lizy guza,

b) zespdt zyty préznej gornej,

c) zesp6t gérnego srédpiersia,

d) zespodt objawow ucisku guza na rdzen kregowy,
e) ostra niewydolnosé nerek,

f) zespo6t weno-okluzyjny,

g) zespot wykrzepiania srédnaczyniowego.

* Inne powikiania wczesne i p6zne:

a) hyperuricemia,

b) neutropenia, zakazenia,
c) bal,

d) wymioty,

e) stany niedozywienia,



f) krwawienia,

g) powikfania narzgdowe,

h) odlegte skutki chemio- i radioterapii,

i) psychologiczne nastepstwa choroby nowotworowe;.

» Powiktania zwigzane ze stosowaniem cewnikow centralnych — profilaktyka i leczenie.
e Leczenie wspomagajgce:

a) zasady zywienia, zywienie parenteralne,

b) zasady stosowania krwiotwérczych czynnikéw wzrostowych,

c) zasady leczenia krwig i preparatami krwiopochodnymi ze szczegd6lnym uwzglednieniem
okresu noworodkowego,

d) zapobieganie i leczenie zakazeh (wirusy, bakterie, grzyby, pierwotniaki) ze
szczego6lnym uwzglednieniem chordb przenoszonych drogg krwi,

e) wspomaganie psychologiczne dziecka i rodziny,

» Rehabilitacja fizyczna, psychiczna i spoteczna dziecka z chorobg nowotworows.

» Opieka nad dzieckiem terminalnie chorym.

» Etyczne aspekty onkologii i hematologii dzieciecej (informowanie o chorobie, stanie dziecka,
leczenia, decyzja o przerwaniu leczenia, itd.).

» Organizacja opieki medycznej nad dzieckiem z chorobg nowotworowg i przewlektymi
chorobami uktadu krwiotwérczego, przepisy prawne, aspekty socjalne.

»  Profilaktyka choréb nowotworowych w rodzinach ryzyka genetycznego.

e Opieka nad pacjentem po zakonczeniu leczenia choroby nowotworowe;j.

Choroby nowotworowe
Choroby nowotworowe uktadu krwiotwoérczego

» Klasyfikacja biataczek i chtoniakdw.
»  Choroby predysponujgce do chordb rozrostowych uktadu krwiotwérczego.
» Ostra bialaczka limfoblastyczna :

a) rozpoznanie, klasyfikacja,

b) leczenie w zaleznosci od czynnikéw ryzyka,

c) leczenie podtrzymujgce, monitorowanie po zakonczonym leczeniu,
d) rozpoznawanie i leczenie nawrotu.

» Ostra biataczka szpikowa :

a) rozpoznanie i klasyfikacja,
b) leczenie i monitorowanie.
C) rozpoznawanie i leczenie nawrotow

» Biataczka w okresie niemowlecym.

» Przewlekla biataczka szpikowa u dzieci.
e Zespoty mielodysplastyczne u dzieci.

» Choroba Hodgkina :

a) zasady klasyfikaciji, ustalenie stopnia klinicznego i zaawansowania,
b) leczenie i powiktania,

* Nieziarnicze chtoniaki ztosliwe:



a) rozpoznanie, zasady klasyfikaciji i ustalenia stopnia klinicznego,

b) leczenie réznych postaci chtoniakéw

) postepowanie w zespole zyty gtébwnej gornej, zespole lizy guza, zespole gérnego
Srddpiersia,

d) ograniczenia w wykorzystywaniu zabiegéw diagnostycznych i leczniczych w
nieziarniczych chioniakach ztosliwych.

Guzy o srodkowego uktadu nerwowego
»  Specyfika r6znych guzéw o. u. n.:

a) medulloblastoma, PNET u dzieci,
b) ependynoma,
c) astrocytoma u dzieci,

» Diagnostyka histopatologiczna.

» Diagnostyka kliniczna i obrazowa w zaleznosci od rodzaju nowotworu.

e Ocena stopnia zaawansowania i czynnikéw ryzyka.

» Leczenie kompleksowe guzdw 0.u.n. o wysokim stopniu ztosliwosci u dzieci ponizej i powyzej
3 roku zycia.

» Leczenie glejakéw o niskim i wysokim stopniu ztosliwosci.

» Zasady diagnostyki i leczenia guzéw zarodkowych wydzielajgcych i niewydzielajgcych o.u.n.

* Rozpoznawanie i aktualne mozliwosci leczenia nawrotow.

» Diagnostyka i leczenie przerzutéw krwiopochodnych do o.u.n. w innych chorobach
nowotworowych.

Nowotwory uktadu wspétczulnego
* Nerwiak zarodkowy

a) Etiopatogeneza i biologia molekularna,

b) obraz kliniczny i diagnostyka w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego i/lub
przerzutéw, ocena stadium zaawansowania, czynniki rokownicze,

c) klasyfikacja kliniczna,

d) leczenie w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego, stadium zaawansowania i
wrazliwosci na chemioterapie,

e) miedzynarodowa definicja oceny odpowiedzi na leczenie.

* Inne nowotwory uktadu wspétczulnego.
Guzy nerek
*  Guz Wilmsa

a) epidemiologia i geografia wiekowa,

b) etiopatogeneza i biologia,

c) wspotistniejgce choroby — zesp6t hemihipertrofii,

d) diagnostyka kliniczna ze szczegélnym uwzglednieniem umiejetnosci interpretacji
wynikéw badan obrazowych i oceny stadium zaawansowania przed rozpoczeciem
leczenia,

e) rola klasyfikacji chirurgiczno-patomorfologicznej w planowaniu leczenia,

f) planowanie leczenia w zaleznosci od czynnikdw rokowniczych,

g) obserwacja po zakonczonym leczeniu,

h) rozpoznawanie i leczenie nawrotu.

* Rak nerki
* Inne guzy nerek u dzieci.



Guzy ko $ci
* Miesak Ewinga.

a) epidemiologia i rozktad wiekowy wystepowania,

b) etiopatogeneza,

c¢) patomorfologia i roznicowanie z innymi drobnookrggtokomaérkowymi nowotworami
ztosliwymi,

d) obraz kliniczny,

e) diagnostyka obrazowa i umiejetno$¢ interpretacii,

f) zasady kompleksowego leczenia w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego.

* Miesak kosciopochodny.

a) epidemiologia i wiek wystepowania,

b) etiopatogeneza,

) postepowanie diagnostyczne i umiejetnosc¢ interpretacji badan obrazowych,

d) rola wtérnej oceny patomorfologicznej (martwica guza) dla oceny skutecznosci terapii
indukujacej,

e) wskazania do leczenia oszczedzajgcego.

* Inne nowotwory ukfadu kostnego.
Miesaki tkanek mi ekkich

* podziat na RMS i nie-RMS,

» epidemiologia i geografia wiekowa,

e etiopatogeneza i biologia poszczegdinych nowotworow,

e patomorfologia,

» obraz Kkliniczny i diagnostyka (umiejetnos¢ interpretacji wynikéw badan obrazowych w
zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego),

* ocena stadium zaawansowania IRS, TNM,

e planowanie leczenia w zaleznosci od czynnikéw ryzyka (grupa ryzyka, stadium
zaawansowania, lokalizacja ogniska pierwotnego i wrazliwos¢ na chemioterapie),

* obserwacja po zakonnczonym leczeniu,

e rozpoznawanie i leczenie nawrotu.

Guzy zarodkowe

» Etiopatogeneza i biologia,
» Patomorfologia,

e Obraz kliniczny i diagnostyka (umiejetnos¢ interpretacji badan obrazowych i laboratoryjnych)

w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego:

b) pozagonadalnej (okolica krzyzowo-guziczna, srédpiersie, okolica zaotrzewnowa,
lokalizacja wewnatrzczaszkowa)

e Biomarkery — przydatnos¢ w diagnostyce i monitorowaniu leczenia,

» Ocena stadium zaawansowania w zaleznosci od lokalizacji ogniska pierwotnego, wady i zalety

obecnie stosowanych réznych klasyfikacji,
* Leczenie w zaleznosci od lokalizacji i stadium zaawansowania,



e Monitorowanie po zakonczonym leczeniu,
* Rozpoznawanie i leczenie nawrotu,

» Patomorfologiczna ocena stopnia ztosliwosci potworniakdw.

Inne nowotwory zto $liwe u dzieci
* Retinoblastoma
a) etiopatogeneza i biologia, aspekty genetyczne
b) obraz kliniczny, diagnostyka
c) leczenie ogdlne i miejscowe
*  Nowotwory watroby
a) epidemiologia, rozktad wiekowy wystepowania,

b) etiopatogeneza i biologia,
c) patomorfologia,

d) diagnostyka kliniczna, umiejetnos¢ interpretacji badan obrazowych i laboratoryjnych

(biomarkery),
€) ocena stopnia zaawansowania,
f) kompleksowe leczenie w zaleznosci od czynnikow ryzyka,
g) monitorowanie po leczeniu,

h) miejsce przeszczepienia watroby w guzach wysokiego ryzyka.

»  Ztosliwe nowotwory skory.

a) czerniak zto$liwy — odrebnosci biologiczne u dzieci,
b) rak skory,
c) fakomatozy.

» Rzadkie nowotwory wieku dzieciecego (diagnostyka kliniczna, obrazowa, zasady
rozpoznawania i leczenia z uwzglednieniem specyfiki przebiegu u dzieci):

a) rak tarczycy,

b) rak nosogardzieli,

c¢) rak nadnercza,

d) nowotwor gruczotu slinowego,
e) rak jelita grubego,

f) inne

Nowotwory tagodne w wieku dzieci ecym
*  Znamiona barwnikowe

* Naczyniaki,
» Zespot Kasabacha-Merrita.

Nienowotworowe choroby uktadu krwiotwérczego

Zasady rozpoznawania choréb uktadu krwiotwdrczego w
dziecka .

zalezno$ci od okreséw rozwojowych



Choroby uktadu krwiotwérczego w wieku noworodkowym i niemow! ecym

» Uklad czerwonokrwinkowy w okresie noworodkowym i niemowlecym i jego choroby.
e Choroba hemolityczna noworodkdw.

a) etiopatogeneza

b) profilaktyka i wczesne wykrywanie zagrozenia
c) obraz kliniczny

d) wspéiczesne zasady leczenia

e  Zaburzenia przemiany bilirubiny

Ogodlne zasady post epowania w niedokrwisto $ciach dzieci ecych.

» Klasyfikacja fizjologiczna i morfologiczna.
»  Objawy kliniczne w réznych typach niedokrwistosci.
e Zasady postepowania diagnostycznego i réznicowania.

a) wywiad i badanie fizykalne,

b) czestos¢ wystepowania w zaleznosci od wieku,

c) ocena obrazu krwi, interpretacja innych wynikéw badan laboratoryjnych,
d) ocena hematologiczna obrazu szpiku,

e) badania radiologiczne i ich interpretacja,

f) czynniki genetyczne w diagnostyce niedokrwistosci,

* 0Ogoblne zasady leczenia i oceny wynikéw.

Zaburzenia wytwarzania erytrocytow
* Niewydolnos¢ szpiku.

a) fizjologia hematopoezy

b) zespoty wrodzone niewydolnosci szpiku, anemia aplastyczna i hipoplastyczna
¢) nabyte zespoty hipoplazji i aplazji szpiku,

d) ,zespot wypierania” pierwotny i wtorny,

* Niedokrwistosci niedoborowe.

a) metabolizm zelaza w ustroju,

b) niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza (definicja, wystepowanie, etiologia, objawy kliniczne,
rozpoznanie, réznicowanie, leczenie, zapobieganie),

¢) wrodzone zaburzenia metabolizmu zelaza,

d) niedokrwisto$ci megaloblastyczne,

e) inne przyczyny niedokrwistosci niedoborowych,

Inne zaburzenia wytwarzania erytrocytow

» Porfirie
e  Zatrucie otowiem
* Infekcje



e Choroby nerek.
* Niewydolnos¢ watroby.
»  Choroby tkanki tgcznej.

Niedokrwisto $ci hemolityczne
* Niedokrwisto$¢ hemolityczna autoimmunologiczna.

a) etiologia i patogeneza,
b) objawy kliniczne, diagnostyka laboratoryjna i r6znicowa,
c) wspoétczesne mozliwosci leczenia,

* Niszczenie erytrocytéw przez uklad naczyniowy i siateczkowo-srodbtonkowy.
e  Zaburzenia enzymatyczne btony komérkowej erytrocyta.

a) wrodzona sferocytoza,

b) wrodzona eliptocytoza,

¢) inne wrodzone defekty bltony komorkowe,

d) nabyte defekty btony komérkowe (akantocytoza, niedobér wit.E),

* Niedobor kinazy pirogronianowej i zaburzenia glikolizy.
» Niedobory innych enzyméw cyklu glikolizy.

* Niedobor dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowe;j.

e Niedobory innych enzyméw cyklu heksozowego.

« Enzymopatie krwinek czerwonych bez cech hemolizy.

Zaburzenia dotycz ace hemoglobin

» Ludzkie hemoglobiny — prawidtowe i nieprawidtowe.

» Laboratoryjne techniki diagnostyczne, w tym metody genetyki molekularne;j.
» Niedokrwistos$¢ sierpowatokrwinkowa.

* Inne hemoglobinopatie.

» Talasemie.

Niedokrwisto $ci pokrwotoczne

« Krwawienia okresu noworodkowego i niemowlecego.
»  Ostre krwawienia w wieku poniemowlecym.
*  Przewlekia utrata krwi.

Nadkrwisto $¢é

Zaburzenia ukfadu fagocytarnego

»  Zaburzenia granulopoezy.



e Zaburzenia funkcji granulocytéw i monocytéw.

Zaburzenia ukfadu immunologicznego

* Rozwoj i regulacja humoralnej odpowiedzi immunologiczne;j.
e Zespoty pierwotnych niedoboréw immunologicznych.
e  Zaburzenia funkcji $ledziony i uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Choroby spichrzeniowe ukfadu siateczkowo-  $rédbtonkowego

Uktad hemostazy
* Rola ptytek krwi i $ciany naczyn krwionosnych.

» Fizjologia krzepniecia krwi.
* Molekularne podstawy fibrynolizy.

Skazy krwotoczne zwi gzane z nieprawidlowo $ciami ptytek krwi
* Nabyte skazy matoptytkowe.

a) ze zwiekszonego niszczenia lub utraty piytek.

b) ze zmniejszonej produkcji ptytek

¢) wrodzone skazy matoptytkowe

d) skazy matoptytkowe okresu noworodkowego.

» Skazy z zaburzonej funkcji ptytek.

a) nabyte trombocytopatie
b) wrodzone trombocytopatie
c) trombocytopatie okresu noworodkowego

*  Wspoiczesna diagnostyka i leczenie skaz matoptytkowych.

Skazy krwotoczne naczyniowe

» Nabyte skazy krwotoczne naczyniowe — Zespét Schonleina i Henocha.
* Wrodzone skazy krwotoczne naczyniowe.
» Krwotoczne skazy naczyniowe okresu noworodkowego.

Skazy krwotoczne osoczowe



* Wrodzone niedobory czynnikéw krzepniecia —zasady dziedziczenia, obraz kliniczny,
diagnostyka, zasady postepowania profilaktycznego, leczenia i rehabilitacji, preparaty do
leczenia substytucyjnego.

a) Hemofilia A,

b) Hemofilia B,

¢) Choroba von Willebranda

d) Rzadkie wrodzone niedobory czynnikéw krzepniecia.

* Nabyte niedobory czynnikéw krzepniecia.

a) niedobdr wit. K,

b) DIC,

c¢) choroby watroby,

d) wrodzone wady serca,
e) choroby nerek,

f) dysproteinemie,

0) krgzgce antykoagulanty,

* Niedobory czynnikéw krzepniecia w okresie noworodkowym.

a) choroba krwotoczna noworodkow,
b) inne zaburzenia krzepniecia.

Zakrzepica

»  Wrodzony niedobor antytrombiny lIl.
* Nabyta choroba zakrzepowa.

a) spowodowana czynnikami jatrogennymi,
b) profilaktyka i leczenie przeciwzakrzepowe.

Diagnostyka hepato-splenomegalii

*  Przyczyny.
» Postepowanie diagnostyczne i réznicowanie.

Powi ekszenie w eztow chtonnych

» Anatomia, topografia i fizjologia uktadu chtonnego.

*  Przyczyny powiekszenia weztéw chtonnych.

* Ogolne zasady postepowania diagnostyczno-leczniczego.

» Miejscowe powiekszenie weztéw chionnych.

» Uogoblnione powiekszenie weztdéw chtonnych w chorobach zakaznych.

a) w chorobach wirusowych,
b) ropne,

c) gruzlicze,

d) toksoplazmoza,



e) grzybicze,

f) inne.

Limfadenopatie jako odczyn poszczepienny.

Jatrogenne powiekszenie weztéw chionnych.

Powiekszenie weztéw chtonnych w chorobach nowotworowych.
Choroby uktadowe z powiekszeniem weziow chtonnych.

Stany nasladujgce powiekszenie weztéw chionnych.

Hematologiczne stany zagro zenia zycia

Krwawienia i zaburzenia krzepniecia.
Hemoliza.

Powiktania poprzetoczeniowe.
Goraczka i zakazenia.

Hematologiczne manifestacje choréb uktadowych

Wymagane umiej etno sci praktyczne

Oczekuje sig, ze po ukonczeniu specjalizacji lekarz bedzie posiadat umiejetnosci:

wykonania badania klinicznego pozwalajgcego na wstepng selekcje, diagnostyke i
réznicowanie powiekszonych weztéw chtonnych, guzéw brzucha, objawdéw neurologicznych,
zaburzen odpornosci, skaz krwotocznych, niedokrwistosci,

pobrania, przygotowania i oceny rozmazoéw krwi obwodowej,

pobrania krwi zylnej do badan, zatozenia cewnikow do zyt obwodowych,

interpretacji badan biochemicznych potrzebnych do monitorowania choroby nowotworowej,
interpretacji badan obrazowych,

aspiracji szpiku z kolca talerza biodrowego, wyrostka oscistego kregostupa, piszczeli u
niemowlecia, przygotowania rozmazow i ich oceny morfologicznej,

interpretacji badan cytochemicznych, immunologicznych i cytogenetycznych szpiku,
wykonania trepanobiopsii,

wykonania naktucia ledzwiowego i podania podoponowego lekow. Interpretacji wynikéw
laboratoryjnych badania ptynu mézgowo-rdzeniowego,

obstugi cewnikéw centralnych,

wykonania tamponady przedniej nosa,

obstugi pompy strzykawkowej i objetosciowej,

zaktadania sondy do zotadka,

cewnikowania pecherza moczowego,

wykonania préby krzyzowej,

przetaczania preparatéw krwiopochodnych,

programowania chemioterapii w poszczegoélnych typach choréb nowotworowych,
programowania zywienia parenteralnego,

zapobiegania i leczenia bélu,

interpetacji badan uktadu hemostazy.

Formy zdobywania wiedzy i umiej etno $ci praktycznych

Kursy



Kurs wprowadzaj acy

Obejmujacy zagadnienia z fizjologii uktadu krwiotwdérczego, etiologii, epidemiologii i patogenezy
choréb nowotworowych, podstaw immunohematologii i klinicznej biologii molekularnej w chorobach
krwi.

Kursy doskonal ace

Jeden raz w roku po 4-5 dni, organizuje Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej oraz
poszczegdblne Kliniki Hematologii i Onkologii, na zakonczenie — kurs atestacyjny.

Formy samoksztatcenia

* Przygotowanie pracy poglgdowej, temat proponuje kierownik specjalizacji.
+ Studiowanie piSmiennictwa - rekomendowanych podrecznikéw i monografii:

- Pizzo P. A., Poplack D. G. (red.) ,Principles and Practice of Pediatric Oncology”.

- Nathan D. G., Orkin S. H. (red.) ,Hematology of Infancy and Childhood".

- Pochedly C. (red.) ,Neoplastic Diseases of Childhood".

- Radwanska U. (red.) ,Biataczki u dzieci”.

- Kowalczyk J. R. (red.) ,Stany przebiegajace z powiekszeniem weztéw chionnych™.

- Lanzkowsky P. ,Hematologia i onkologia dziecieca”.

- Janicki K. (red.) ,Hematologia kliniczna”.

- DeVita V. T., Hellman S., Rosenberg S. A. ,, Cancer : Principles and Pracice of
Oncology”.

- Rokicka R. (red.) ,Hemofilie u dzieci”.

« Udzial w specjalistycznych konferencjach naukowych — co najmniej 3.

Staze kierunkowe

» staz w oddziale onkologii dzieciecej i w poradni onkologicznej — 21 miesiecy,

» staz w oddziale hematologii dzieciecej i w poradni onkologicznej — 9 miesiecy,

» staz w oddziale intensywnej terapii dzieciecej — 1 miesigc,

» staz laboratoryjny (cytomorfologia, cytochemia, histopatologia, immunologia, cytogenetyka) —
3 miesigce,

» staz w oddziale chirurgii dzieciecej w formie uczestniczenia przy zabiegach onkologicznych (
co najmniej 10 zabiegow),

e staz wjednostce krwiodawstwa — 1 miesiac,

Ksztatcenie w wykonywaniu zabiegow i procedur medyc znych

Wykaz i liczba procedur i zabiegéw medycznych, ktér e specjalizuj gcy si e lekarz ma obowi gzek
samodzielnie wykona €.

» Pobranie, przygotowanie i ocena rozmazow krwi obwodowej - 30.
» Pobranie krwi zylnej do badan, zatozenie cewnikéw do zyt obwodowych —20.



» Aspiracja szpiku z kolca talerza biodrowego, wyrostka oscistego kregostupa, piszczeli u
niemowlecia, przygotowanie rozmazéw i ich ocena morfologiczna - 10.

* Wykonanie trepanobiopsiji - 5.

*  Wykonanie nakitucia ledzwiowego i podanie podoponowe lekow —15.

»  Obstuga cewnikéw centralnych i zapobieganie powiktaniom -20.

e« Tamponada przednia nosa - 5.

*  Obstuga pompy strzykawkowej i objetosciowej - 10.

e Zakfadanie sondy dozotgdkowej — 10.

e Cewnikowanie pecherza moczowego - 5.

*  Wykonanie proby krzyzowej 5.

*  Przetaczanie preparatéw krwiopochodnych -20.

»  Programowanie chemioterapii w poszczegoélnych typach schorzen nowotworowych - 20.

e Programowanie zywienia parenteralnego - 10.

Kierownik specjalizacji potwierdza w ,Szczeg6towym wykazie liczby wykonanych zabiegéw i procedur
medycznych” zatagczonym do "Karty ksztatcenia specjalizacyjnego" nabycie umiejetnosci praktycznych
w wykonywania zabiegéw

Metody oceny wiedzy i umiej etno s$ci praktycznych
Kolokwia

» Kolokwia z onkologii dzieciecej — co najmniej 4,

» Kolokwia z hematologii dzieciecej — co najmniej 4,
» Kolokwium z prawa medycznego,

e Kolokwium z promaocji zdrowia.

Sprawdziany umiej etno $ci praktycznych

Specjalizujacy sie lekarz zobowigzany jest zaliczy¢ sprawdziany umiejetnosci praktycznych z zakresu
procedur diagnostycznych i leczniczych stosowanych w onkologii i hematologii dzieciecej — zaliczenie
potwierdza kierownik specjalizaciji.

» Sprawdzian umiejetnosci wykonania naktucia ledzwiowego z podoponowym podaniem lekéw,
* Sprawdzian umiejetnosci wykonania biopsji aspiracyjnej szpiku,

e Sprawdzian umiejetnosci wykonania trepanobiopsiji,

e Sprawdzian umiejetnosci cewnikowania zyt obwodowych,

*  Sprawdzian umiejetnosci obstugi cewnikéw centralnych,

» Sprawdzian umiejetnosci cewnikowania pecherza moczowego,

e Sprawdzian umiejetnosci oceny cytomorfologicznej krwi i szpiku,

* Sprawdzian umiejetnosci zaktadania zgtebnika do zotgdka i dwunastnicy,

* Sprawdzian umiejetnosci opracowania planu leczenia chorego.

Ocena pracy pogl gdowej i publikacji
Oceny ztozonych prac pogladowych i publikacji dokonuje kierownik specjalizaciji.



Znajomo $¢ jezykdéw obcych
Wykazanie sie praktyczng znajomoscig przynajmniej jednego z jezykdw : angielskiego, francuskiego
lub niemieckiego.

Czas trwania specjalizacji

Specjalizacja w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej trwa 36 miesiecy. W przypadku os6b
legitymujgcych sie wieloletnim (co najmniej 10 lat) stazem pracy w oddziale onkologii i/lub hematologii
dzieciecej kierownik specjalizacji moze podjg¢ decyzje o zaliczeniu czesci obowigzujgcych stazy
specjalizacyjnych.

Post epowanie kwalifikacyjne dla lekarzy ubiegaj gcych si e o rozpocz ecie specjalizacji w
onkologii i hematologii dzieci ecej

Postepowanie kwalifikacyjne przeprowadza komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w sktad ktorej
wchodza:

» konsultant regionalny w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej,
» przedstawiciel odpowiedniego towarzystwa lekarskiego,

» przedstawiciel okregowej rady lekarskiej,

e przedstawiciel akademii medycznej z wtasciwego regionu,

Komisja ocenia wnioski pod wzgledem formalnym i ustala liste lekarzy, ktérzy uzyskajg zgode na
rozpoczecie specjalizaciji.

W przypadku postepowania konkursowego (jezeli specjalizacja ma by¢ realizowana w ramach
rezydentury lub gdy liczba kandydatéw przekracza liczbe przewidzianych miejsc edukacyjnych)
organizowany jest egzamin testowy a nastepnie komisja przeprowadza rozmowy kwalifikacyjne.
Rozmowa kwalifikacyjna powinna dotyczyé ogéinej znajomosci chordb krwi i nowotworéw dzieciecych
w zakresie wymaganym od specjalisty w pediatrii, organizacji opieki zdrowotnej oraz choréb
spotecznych.

Egzamin testowy opracowany przez Krajowg Rade Egzaminéw Lekarskich organizuje i przeprowadza
kierownik wojewddzkiego osrodka metodyczno-organizacyjnego. Tematem egzaminu testowego
powinny by¢ zagadnienia odrebnosci fizjologicznych wieku rozwojowego oraz zasady rozpoznawania i
postepowania w chorobach dzieci, zwlaszcza zakaznych, uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, ukfadu krgzenia, moczowego.

Komisja kwalifikacyjna ds. specjalizacji w oparciu o wyniki testu i rozmowy kwalifikacyjnej ustala liste
rankingowg stuzgcg do wypetnienia miejsc edukacyjnych. Jezeli do konkursu przystepuje duza liczba
lekarzy powotywane sg zespoty podlegte komisiji.

Warunki kwalifikacji jednostek organizacyjnych do p rowadzenia specjalizacji onkologii i
hematologii dzieci ecej

Specjalizacja moze by¢ prowadzona wytacznie w tych osrodkach onkologii i hematologii dzieciecej,
ktore uzyskajg uprawnienia. Mogg to by¢ tylko te osrodki, ktére spetniaja nastepujace kryteria :

» prowadzag chemioterapie wszystkich nowotworéw wieku dzieciecego (biataczki, chtoniaki
nieziarnicze, choroba Hodgkina, guzy lite);

* rocznie rozpoznajq i leczg co najmniej 50 nowych dzieci z chorobg nowotworowg oraz
prowadzg monitorowanie pacjentéw po zakonczonym leczeniu;



e prowadzg leczenie wszystkich choréb krwi;

e posiadajg oddziaty o standardzie odpowiadajgcym normom miedzynarodowym i zalecanym
przez Krajowy Zesp6t Konsultanta Medycznego w dziedzinie onkologii dzieciecej i Polskie
Towarzystwo Onkologii i Hematologii Dzieciecej, m. in. sale chorych 1-2 t6Zkowe, kazda sala
z sanitariatem, mozliwo$é zapewnienia petnego rezimu sanitarnego dla kazdego chorego w
neutropenii, pomieszczenie z komorg laminarng do przygotowywania cytostatykow,
wydzielone pomieszczenia do leczenia w ramach dziennego pobytu, przychodnia
przykliniczna, dostepnosé¢ do petnej diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej przez catg dobe,
zabezpieczenie w preparaty krwiopochodne;

* majg mozliwos¢ prowadzenia petnej diagnostyki nowotworéw i choréb uktadu krwiotwérczego
u dzieci i mtodziezy;

* majg zapewniong petng wspotprace w zakresie chirurgii dzieciecej i radioterapii oraz innych
specjalnosci przez calg dobe;

* majg odpowiednig kadre fachowg z do$wiadczeniem praktycznym w onkologii lub hematologii
dzieciecej co najmniej 10 lat, zweryfikowanymi stazami krajowymi i zagranicznymi.

Specjalizacje w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej prowadzi kierownik specjalizacji, ktéry musi
miec tytut specjalisty w tym zakresie.

Specjalizacja odbywa sie w trybie rezydenckim i innych trybach przewidzianych przepisami w
osrodkach posiadajacych uprawnienia. Kandydaci ubiegajacy sie o specjalizacje zatrudnieni w
oddziatach hematologii lub onkologii dzieciecej nie posiadajacych uprawnien do prowadzenia
specjalizacji mogg miec¢ zaliczong czes¢ stazu okreslonego niniejszymi przepisami — na wniosek
kierownika specjalizaciji, jezeli osrodek, w ktérym pracujg przyjmuje rocznie co najmniej 20 nowych
pacjentéw chorych na nowotwory i choroby krwi. W tym przypadku, w ramach stazu w oddziale
onkologii lub hematologii konieczne jest odbycie 4-miesiecznego stazu w jednostce uprawnionej.

Zaliczenia calego stazu specjalizacyjnego dokonuje kierownik specjalizacji po stwierdzeniu jego
realizacji, oraz po przeprowadzeniu kolokwiéw z onkologii oraz z hematologii dzieciecej. Kierownik
specjalizacji potwierdza w ,Szczegétowym wykazie liczby wykonanych zabiegéw i procedur
medycznych” zatgczonym do "Karty ksztatcenia specjalizacyjnego" nabycie umiejetnosci praktycznych
w wykonywania zabiegéw (naktucie ledzwiowe z podoponowym podaniem lekéw, biopsja aspiracyjna
szpiku, trepanobiopsja, cewnikowanie zyt obwodowych, obstuga cewnikéw centralnych, cewnikowanie
pecherza, ocena cytomorfologiczna krwi i szpiku, zakladanie sondy zotgdkowej i dwunastnicy),
procedur, opracowanie planéw leczenia pacjenta.

(c) Copyright by Centrum Medyczne Ksztaicenia Pdolyppwego, Warszawa 2000



