
Częstość wy stę po wa nia no wo two rów

Za cho ro wa nia na no wo two ry dia gno zo wa ne de no vo do ty czà g∏ów nie po -
pu la cji do ro s∏ej – w kra jach roz wi ni´ tych je dy nie 0,5% tych za cho ro waƒ
przy pa da na po pu la cj´ po ni ̋ ej 15 ro ku ˝y cia. Cz´ stoÊç za cho ro waƒ na
no wo two ry wÊród dzie ci wa ha si´ od 110 do 150 dzie ci na mi lion, co
ozna cza, ˝e od 1/600 do 1/450 dzie ci za cho ru je na no wo twór pod czas
pierw szych 15 lat ˝y cia. Cz´ stoÊç za cho ro waƒ w Pol sce przed sta wio no
w ta be li 1.1.

Cho cia˝ od se tek dzie ci cho ru jà cych na no wo two ry w po rów na niu
z po pu la cjà osób do ro s∏ych jest ni ski, no wo two ry sta no wià u dzie ci naj -
cz´st szà przy czy n´ zgo nów po wy pad kach, ura zach i za tru ciach. Ozna cza
to, ˝e sà one naj cz´st szà przy czy nà Êmier ci spo Êród wszyst kich cho rób.

Oprócz istot nych ró˝ nic mi´ dzy po pu la cja mi dzie ci i do ro s∏ych w cz´ -
sto Êci wy st´ po wa nia no wo two rów, od no to wu je si´ tak ̋ e ró˝ ni ce w ich bu -
do wie hi sto pa to lo gicz nej. U do ro s∏ych 80–88% sta no wià no wo two ry na -
b∏on ko we (do mi nu jà rak p∏uc, pier si, je li ta gru be go i ˝o ∏àd ka), pod czas
gdy 92% no wo two rów dzie ci´ cych ma cha rak ter nie na b∏on ko wy. Pro por -
cje te ule ga jà zmia nie mi´ dzy 15 a 18 ro kiem ˝y cia.

W ostat nich la tach na Êwie cie nie za ob ser wo wa no zwi´k sze nia za cho -
ro wal no Êci wÊród dzie ci na po szcze gól ne ty py no wo two rów. Ob ser wo wa -
ny w USA wzrost za cho ro wal no Êci na gu zy oÊrod ko we go uk∏a du ner wo -
we go (OUN) wià za ny jest z ich lep szà wy kry wal no Êcià. Po dob nie w Ja po -
nii wzrost od set ka roz po znaƒ ner wia ka za rod ko we go u dzie ci < 1 ro ku

1 Epi de mio lo gia no wo two rów
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Ta be la 1.1  Cz´ stoÊç za cho ro waƒ na no wo two ry w Pol sce*

Rok 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Liczba 

zachorowaƒ 1028 1036 1036 1007 1158 1019 1085 1096 1124 1040

ASR 102,4 109,5 111,9 111,6 118,3 109,3 120,9 125,9 131,5 134,1

ASR (Age Standarized Rate) – standaryzowany wzgl´dem wieku wspó∏czynnik
zachorowalnoÊci.
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˝y cia wià za ny jest nie ty le ze zwi´k szo nà za cho ro wal no Êcià, ile z wpro wa -
dze niem ob ra zo wych prze sie wo wych ba daƒ u ma ∏ych dzie ci.

W ta be li 1.2 przed sta wio no stan da ry zo wa ne wspó∏ czyn ni ki za cho ro -
wal no Êci na mi lion dzie ci w Pol sce w 2004 r. W ta be li 1.3 przed sta wio no
cz´ stoÊç wy st´ po wa nia po szcze gól nych no wo two rów na Êwie cie.

Ra sa
U przed sta wi cie li ra sy czar nej zde cy do wa nie cz´ Êciej od no to wu je si´ wy -
st´ po wa nie ch∏o nia ków (w tym en de micz ne go dla Afry ki rów ni ko wej
ch∏o nia ka Bur kit ta), mi´ sa ka Ewin ga oraz ra ka tar czy cy. Z ko lei ostrà bia -
∏acz k´ mie lo mo no bla stycznà (AML M4), sta no wià cà 4% wszyst kich bia -
∏a czek u dzie ci, w ba da niach epi de mio lo gicz nych w Tur cji stwier dzo no
u 34% dzie ci. W Ja po nii wy st´ pu je zna czà co mniej ch∏o nia ków ty pu B
oraz ner cza ków za rod ko wych, ob ser wu je si´ za to dwu na sto krot nie wy˝ -
szà za cho ro wal noÊç na gu zy szy szyn ki. Na to miast w Tu ne zji ra ki skó ry
sta no wià a˝ 14% wszyst kich no wo two rów u dzie ci. W tym re jo nie stwier -
dza si´ tak ̋ e znacz nie cz´st sze wy st´ po wa nie skó ry per ga mi no wa tej
barw ni ko wej (xe ro der ma pig men to sum).

Wiek
W pierw szym ro ku ˝y cia u dzie ci wy st´ pu jà naj cz´ Êciej gu zy em brio nal ne:
neu ro bla sto ma, ne ph ro bla sto ma oraz re ti no bla sto ma. W ostrej bia ∏acz ce
lim fo bla stycz nej szczyt za cho ro waƒ przy pa da mi´ dzy 2 a 4 ro kiem ˝y cia.
U m∏o dzie ̋ y wy st´ pu jà przede wszyst kim ch∏o nia ki ziar ni cze, gu zy ko Êci,
no wo two ry tka nek mi´k kich o gor szym ro ko wa niu oraz czer niak. Szczyt

4 EPIDEMIOLOGIA NOWOTWORÓW

Tabela 1.2  Wspó∏czynniki zachorowalnoÊci dzieci na nowotwory w Polsce*

Typ nowotworu Standaryzowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci

Bia∏aczki 35,4
Guzy centralnego uk∏adu nerwowego 29,8
Ch∏oniaki 21,2
Mi´saki tkanek mi´kkich 10,6
Nerwiak zarodkowy 9,3
Nerczak zarodkowy 7,4
Nowotwory zarodkowe 6,3
Nowotwory koÊci 6,0
Siatkówczak zarodkowy 3,7
Nowotwory nab∏onkowe 2,7
Wàtrobiak zarodkowy 1,3
Inne nowotwory 0,4
Ogó∏em 134,1

*[Autorem tabel 1.1 i 1.2 jest J.R. Kowalczyk]
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za cho ro waƒ na go na dal ne gu zy za rod ko we u ch∏op ców po ja wia si´ we
wcze snym dzie ciƒ stwie, a na st´p nie po 15 ro ku ˝y cia, na to miast u dziew -
czy nek w okre sie doj rze wa nia.

Płeć
Cz´ stoÊç wy st´ po wa nia no wo two rów u ch∏op ców jest wy˝ sza ni˝ u dziew -
czy nek (4:3). Prze wa ga ta za zna czo na jest szcze gól nie wy raê nie w ch∏o -

5Epidemiologia nowotworów 1

Tabela 1.3  Cz´stoÊç wyst´powania poszczególnych nowotworów na Êwiecie

Rodzaj % 
nowotworu wyst´powania Charakterystyka

Bia∏aczki 25 Ostra bia∏aczka limfoblastyczna (ALL) 80%
Ostra bia∏aczka szpikowa (AML) 18% (w okresie 
noworodkowym odwrotna proporcja)

Bia∏aczki przewlek∏e < 5%: przewlek∏a bia∏aczka szpikowa 
(CML) (> 4 roku ˝ycia), m∏odzieƒcza bia∏aczka 
wielomonocytarna (JMML) (przewa˝nie < 2 roku ˝ycia)

Guzy centralnego 17 Najcz´stszy typ guzów litych
uk∏adu nerwowego

Neuroblastoma 7 Wiek pacjenta istotny prognostycznie: < 1 roku ˝ycia
(nerwiak zarodkowy rokowanie zazwyczaj korzystne
wspó∏czulny)

Ch∏oniaki nieziarnicze 6 Korelacja z infekcjà wirusem Epsteina-Barr (EBV),
(NHL) genetycznymi zaburzeniami odpornoÊci

Nephroblastoma 6 Korelacja z zaburzeniami genetycznymi (geny WT1 i WT2
(nerczak zarodkowy) na chromosomie 11)

Ziarnica z∏oÊliwa (HD) 5 Korelacja z niedoborami odpornoÊci i infekcjà EBV. 
U ozdrowieƒców wysokie ryzyko nowotworów wtórnych

Mi´sak prà˝kowano- 3 Rokowanie zale˝ne od wieku (dobre u dzieci ma∏ych). 
komórkowy (RMS) Korelacja z zaburzeniami genetycznymi (pax3 i pax7) 

oraz zespo∏em Li-Fraumeni

Retinoblastoma 3 60% postaç jednostronna, sporadyczna
(siatkówczak) 15% postaç jednostronna, dziedziczna

25% postaç dwustronna, dziedziczna

Osteosarcoma 3 Korelacja ze skokiem pokwitaniowym i nag∏ym wzrostem 
koÊci, napromienianiem, lekami alkilujàcymi, 
retinoblastoma i zespo∏em Li-Fraumeni

Mi´sak Ewinga 2 Korelacja z zaburzeniami genetycznymi Fli na chromosomie 
11 i 22. Wspólne pod∏o˝e genetyczne dla ca∏ej rodziny 
Ewinga (PNET, postaç kostna i pozakostna mi´saka 
Ewinga)

Inne nowotwory 26
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nia kach oraz – w nie co mniej szym stop niu – w bia ∏a czkach, gu zach móz -
gu, neu ro bla sto ma i mi´ sa kach tka nek mi´k kich. Jed na ko wà cz´ stoÊç ob -
ser wu je si´ w przy pad ku gu zów móz gu i re ti no bla sto ma. U dziew czy nek
cz´ Êciej spo ty ka si´ za rod ko we gu zy go na dal ne, ra ki ko ry nad ner czy oraz
ra ki tar czy cy.

Czyn ni ki pre dys po nu ją ce do roz wo ju no wo two ru

Czyn ni ki ge ne tycz ne
G∏ów nym zja wi skiem cha rak te ry zu jà cym dzie dzicz ne pre dys po zy cje do
wy stà pie nia no wo two ru jest, w du ̋ ym uprosz cze niu, nie sta bil noÊç ge ne -
tycz na, któ ra mo ̋ e przy bie raç ró˝ ne for my:

1) mu ta cje ge nów bez po Êred nio za an ga ̋ o wa nych w roz wój no wo two -
ru (np. WT1, WT2),

2) mu ta cje ge nów, w wy ni ku któ rych do cho dzi do ko lej nych mu ta cji
i znacz nych de le cji chro mo so mal nych w klu czo wych lo ci (ane mia Fan co -
nie go),

3) mu ta cje ge nów bez po Êred nio za an ga ̋ o wa nych w na pra w´ DNA
(xe ro der ma pig men to sum),

4) z∏o ̋ o ne ze spo ∏y chro mo so mal ne zwi´k sza jà ce osob ni czà po dat noÊç
na roz wój no wo two ru.

Ze spó∏ Do wna
U dzie ci z tri so mià chro mo so mu 21 wy st´ pu je 1% ry zy ko za cho ro wa nia
na bia ∏acz k´ przed ukoƒ cze niem 10 ro ku ˝y cia (ALL – 60%, AML –
40%). Cha rak te ry stycz ne jest lep sze ro ko wa nie w przy pad ku AML i gor -
sze w przy pad ku ALL w po rów na niu z po pu la cjà dzie ci zdro wych.

Przej Êcio wy ze spó∏ mie lo pro li fe ra cyjny (TMP – Tran sient My elo pro li -
fe ra ti v e Di se ase) mo ̋ e wy st´ po waç w okre sie nie mow l´ cym i jest zwià za -
ny ze zwi´k szo nym ry zy kiem wy stà pie nia AML.

Ze spó∏ Tur ne ra i ze spó∏ nie wra˝ li wo Êci na an dro ge ny
W przy pad ku tych cho rób wy st´ pu je 25% ry zy ko wy stà pie nia go na do bla -
sto ma do 18 ro ku ˝y cia.

Guz Wilm sa
Du ̋ e de le cje w chrom so mie 11 (lo cus 13 i lo cus 15) wy wo ∏a ne mu ta cja mi
w ge nie WT1 i WT2 po wo du jà ze spó∏ WAGR (guz Wilm sa, brak t´ czów -
ki – ani ri dia, nie pra wi d∏o wo Êci uk∏a du mo czo wo-p∏cio we go – ge ni to uri na -
ry ano ma lies, nie do ro zwój umy s∏o wy – men tal re tar da tion) lub wy st´ po -
wa nie po je dyn czych je go sk∏a do wych oraz ze spo ∏y zwià za ne z nad mier nym
wzra sta niem (he mi hy per tro fia, ze spó∏ Bec kwi tha-Wie de man na).
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Dzie dzi cze nie men dlow skie
Za bu rze nia zwià za ne z dzie dzi cze niem au to so mal nie do mi nu jà cym
Re ti no bla sto ma – mu ta cja ge nu Rb zgod na z teo rià po dwój ne go ude rze -
nia. U jej no si cie li przez ca ∏e ˝y cie utrzy mu je si´ zwi´k szo ne ry zy ko za -
cho ro wa nia na czer nia ka i oste osar co ma.

Ze spó∏ Li-Frau me ni – mu ta cja ge nu p53. U jej no si cie li ob ser wu je si´
wzrost ry zy ka wy st´ po wa nia no wo two rów, naj cz´ Êciej ta kich jak: mi´ sa -
ki, bia ∏acz ki, gu zy móz gu, gu zy ko Êci oraz rak pier si.

Ze spó∏ gru czo la ko wa tej po li po wa to Êci ro dzin nej (FAP – Fa mi lial Ade -
no ma to us Po ly po sis) – mu ta cja w ge nie APC po wo du je zwi´k szo ne ry zy -
ko wcze sne go za cho ro wa nia na ra ka je li ta gru be go i he pa to bla sto ma.

Dzie dzicz ny rak je li ta gru be go bez po li po wa to Êci – ze spó∏ Lyn cha
(HNPCC – He re di ta ry Non po ly po sis Co lon Can cer) – do je go po wsta nia
przy czy nia jà si´ mu ta cje w ob r´ bie ge nów na pra wy.

Ner wia kow ∏ók nia kowatoÊci ty pu 1 w oko ∏o 50% sprzy ja jà spo ra dycz -
ne mu ta cje GTP-azy. U no si cie li wzra sta ry zy ko wy stà pie nia gle ja ków
ner wu wzro ko we go, a tak ̋ e gle ja ków o ró˝ nym stop niu za awan so wa nia
w in nej lo ka li za cji.

Za bu rze nia zwià za ne z dzie dzi cze niem au to so mal nie re ce syw nym
Atak sja-te le an giek ta zja – ze spó∏ nad wra˝ li wo Êci na pro mie nio wa nie jo ni -
zu jà ce, cha rak te ry zu jà cy si´ atak sjà, te le an giek ta zja mi skó ry i ga ∏ek
ocznych oraz zwi´k szo nym ry zy kiem za cho ro wa nia na no wo two ry po cho -
dze nia lim fo idal ne go.

Ane mia Fan co nie go – nad wra˝ li woÊç na zwiàz ki al ki lu jà ce, cha rak te -
ry zu jà ca si´ wy st´ po wa niem wro dzo nych za bu rzeƒ, upo Êle dze niem funk -
cji szpi ku oraz zwi´k szo nà po dat no Êcià na no wo two ry, w szcze gól no Êci
AML.

Za bu rze nia od por no ści
Ci´˝ kie z∏o ̋ o ne za bu rze nia od por no Êci (SCID – Se ve re Com bi ned Im mu -
no de fi cien cy) – wro dzo na pre dys po zy cja do za cho ro wa nia na no wo two ry
po cho dze nia lim fo idal ne go.
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Tabela 1.4  Nara˝enie rodziców na dzia∏anie szkodliwych zwiàzków

a powstawanie nowotworów u potomstwa

Substancja chemiczna Nowotwory u potomstwa 

Pestycydy Guzy CNS, NHL, HD, bia∏aczki 
Rozpuszczalniki Guzy CNS, nephroblastoma, hepatoblastoma, bia∏aczki 
Metale ci´˝kie Hepatoblastoma, nephroblastoma
Produkty rafinacji ropy naftowej Nephroblastoma, hepatoblastoma, bia∏aczki
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