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O Fundacji

q
Fundacja Ronalda McDonalda w Polsce jest
organizacja pozytku publicznego, potaczona wspolna
misja z miedzynarodowa, charytatywna Ronald Fundacja ’
McDonald House Charities (RMHC). RMHC istnieje od Ronalda McDonalda
ponad 40 lat i jako organizacja non profit dziata Polska
w 62 krajach na rzecz idei ,,Aby rodzina mogta by¢
razem”.
Zatozona w 2002 roku polska Fundacja upowszechnia v
profilaktyke w walce z nowotworami u dzieci, prowadzac {8}
ogolnopolski program bezptatnych badan przesiewo- FI\Q/

L
wych USG, szkolac lekarzy rodzinnych i rodzicow, wspie- I_L\UMUQ

rajac rodziny w czasie, gdy dziecko trafia do szpitala,
prowadzac Pokoje Rodzinne w IP-CZD w Miedzylesiu
oraz w Szpitalu Pediatrycznym WUM, a takze pierwszy
w Polsce Dom Ronalda McDonalda przy Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie. Fundacja promuje idee
,szpitali przyjaznych rodzinie", stawiajac za wzor wypo- E o
sazony przez siebie Szpital Pediatryczny Warszawskiego -I A
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, pierwszy

W Polsce, w ktorym zaden rodzic nie Spi na podtodze.

Mozesz poméc Fundacji,
przekazujac swoj 1%

Wszystko o programie

\X/ 2021 roku zostat oddany do uzytku Dom Ronalda w Polsce oraz
McDonalda w kampusie Warszawskiego Uniwersytetu o sSwiatowym zasiegu
Medycznego. Dom ma 25 komfortowo wyposazonych programu:
apartamentow oraz przestronng czesc wspolna: kuchnie, www.frm.org.pl
Jjadalnie, salon rodzinny, biblioteke, miejsca spotkan www.rmhc.org

i relaksu, pralnie i zielone tarasy.
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2 Domy Ronalda 3 Pokoje Rodzinne 2 Ambulanse
McDonalda w Polsce i  wszpitalach pediatrycznych w Polsce
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Ponad 500 tézek i kompletow
Mm poscieli dla Rodzicow $pigcych
przy szpitalnych tézkach
swoich dzieci

Pomoc Fundacji
wspiera publiczng
medycyne




Wstep

Ponad 16 lat temu prof. Jerzy R. Kowalczyk, krajowy konsultant ds. hematologii i onkologii
dzieciecej, wskazat na pilng potrzebe uruchomienia w Polsce programu wczesnej diagnostyki
chorob nowotworowych u dzieci. Fundacja Ronalda McDonalda zaproponowata swoja pomoc
W programie pilotazowym i aplikowata w zwigzku z planem badan do RMHC w USA

o mobilna klinike, ktora zgodnie z zatozeniem pilotazu miata docierac do dzieci blisko ich migjsc
zamieszkania, znoszac jedng wazna bariere - dostepnosc¢ badan. Mobilna klinika, zwana na
Swiecie Ronald McDonald Care Mobile, dysponuje doswiadczeniem i modelami prowadzenia
roznego rodzaju programow medycznych.

ldee badan wspierat doswiadczony radiolog, prof. Andrzej Pawet Wieczorek, i w ten sposob
caty zespot radiologow Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Lublinie uczestniczy w programie
przesiewowych, profilaktycznych badan USG pod nazwa ,NIE howotworom u dzieci”,

Przez 16 lat na poktadzie mobilnej kliniki, ambulansu, lekarze z Lublina i z osrodkow
w catej Polsce zbadali ponad 73 000 dzieci.

W 2020 roku Komisja Programowa Rady Fundacji dokonata podsumowania wynikow
dotychczasowych badan, rekomendujac wprowadzenie waznych modyfikacji. Komisja
pozytywnie ocenita zarowno jakosc, jak i liczbe wykonanych badan oraz uznata, ze niezbedne
Jjest ich podsumowanie przez Fundacje w formie dedykowanego raportu.

Rdorer. Mok

prof. dr hab. n. med.
Adam Jelonek
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prof. dr hab. i. med. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med.
Michat Matysiak Grzegorz Jedrzejewski Jerzy R. Kowalczyk
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dr n. med. prof. dr hab. n. med. prof. dr hab. n. med.
Tomasz Madej Wiestaw Jedrzejczak Andrzej Pawet Wieczorek

Gtowni partnerzy programu ,NIE nowotworom u dzieci”
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Opracowanie badan

Rocznie diagnozuje sie w Polsce ok. 1200-1300 nowych przypadkéow nowotworéw u dzieci.
Gdy dziecko choruje, dorosli sg bardzo czesto zaskoczeni i bezradni. Pojawiaja sie pytania, co
mozna byto zrobic, aby zapobiec chorobie. Nowotwory u dzieci wykryte we wstepnej fazie
rozwoju sa w wiekszosci przypadkow wyleczalne.
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Ambulanse Fundacji
od 2020 roku
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Mmiejscowosci,
w ktorych badalismy
dzieci

...................................................

71923

przebadanych dzieci
w latach 2006-2020

Wtasnie dlatego powszechna diagnostyka i profilak-
tyka to jeden z podstawowych sposobow na skutecz-
ng walke z choroba. \X/ Polsce nie ma programu po-
wszechnych badan profilaktycznych dla najmtodszych,
a to oznacza, ze dzieci z matych miast, wsi maja czesto
niewielkie szanse na takie badania. Dostep do badan nie
Jjest rowny.

Szansa na profilaktyke jest prowadzony od 16 lat
przez Fundacje Ronalda McDonalda program bezptat-
nych, ogélnopolskich badan USG dzieci prowadzony
na poktadzie specjalistycznej mobilnej kliniki, Ambu-
lansu medycznego. Ultrasonografia zostata wybrana ze
wzgledu na swoja nieinwazyjnosc, co jest szczegolnie
wazne w grupie pacjentow pediatrycznych. W latach
2005-2019 jeden, a od 2020 roku dwa Ambulanse
Fundacji to duze, wygodne kliniki na kotach, oferujace
po dwa gabinety medyczne, wyposazone w nowocze-
sny sprzet do diagnostyki USG najmtodszych — nowo-
czesne aparaty USG z sondami: konweksowg C3-7 MHz
i liniowa L5-9 MHz. Wszystkie badania wykonywane s3
zgodnie z protokotami badan ultrasonograficznych.

Celem programu jest wczesne wykrywanie wszelkich
nieprawidtowosci, w tym takze zmian nowotworowych.
Badane sg dzieci ponizej 6. roku zycia, gdyz dotychcza-
sowe doswiadczenia pediatrow pokazuja, ze w tym wieku
nastepuje szczyt zapadalnosci na niektore nowotwory
wieku dzieciecego, zwykle wykrywane w wyzszych, ob-
Jjawowych stadiach. Ponadto dzieci w tym wieku sa dosc
trudne do zbadania, nie potrafig precyzyjnie okreslic swo-
Jjego stanu i tylko z odpowiednim podejsciem i doswiad-
czeniem, ktorego zrodtem sg kontakty z tysiacami dzieci,
mozna liczy¢ na efektywne diagnostycznie i rownocze-
snie mite dla dziecka badanie.

Bezptatne badania obejmuja caty kraj. Pracujacy na
poktadzie mobilnych klinik lekarze radiolodzy dotychczas
zbadali ponad 73 tysigce dzieci (stan na 30.06.2021).
Wczesnie zdiagnozowane réznego stopnia nieprawi-




dtowosci, skutkujgce skierowaniem dziecka do dalszej
konsultacji medycznej, w czesci przypadkow o charakte-
rze onkologicznym, byty na wage nie tylko zdrowia,

ale i zycia.

W obrebie jamy brzusznej badane sg gtownie narzady
migzszowe: watroba, trzustka, sledziona, nerki i narzady
zawierajgce ptyn: woreczek zotciowy i pecherz moczo-
wy. U dziewczat przy petnym pecherzu mozna rowniez
ocenic¢ stan narzadow rozrodczych.

W obrebie szyi oceniana jest tarczyca, slinianki i wezty
chtonne. U chtopcow dodatkowo oceniano jadra, naja-
drza i kanaty pachwinowe. W wiekszosci przypadkow,
ze wzgledu na prawidtowy obraz narzadow, badanie
trwa zaledwie kilka minut. Podczas badania rodzice sa
na biezaco informowani o ewentualnych patologiach
obserwowanych struktur, a po badaniu otrzymuja wynik
Z sugestiami dalszego postepowania w przypadku wy-
stapienia nieprawidtowosci. Moga to byc¢ skierowania na
wizyty kontrolne, do lekarza rodzinnego lub na konsulta-
cje specjalistyczne.

.............................................................................................

RAPORT - NIE nowotworom u dzieci

W latach 2006-2019
przebadano 67 594 dzieci,
(34 892 chtopcow

i 32 702 dziewczeta)

w wieku od 9 miesiecy
do 6 lat w celu wykrycia
wczesnych zmian
nowotworowych.

Ogotem wykonano

188 660 badan USG,

w tym 67 169 badan
szyi, 67 448 badan jamy
brzusznej,

18 822 badan miednicy
mniejszej u dziewczynek
i 34 648 badan moszny
u chtopcow.

tacznie wykryto
18 544 réznych
nieprawidtowosci.

Wykres 1.
Odstepstwa od normy

PROCENTOWY UDZIAL NIEPRAWIDEOWOSCI, ZMIAN | PATOLOGI W BADANIACH USG

18,5% Uktad rozrodczy meski
11% Szyja

3,40% Uktad moczowy
3,25% Jama brzuszna

1,30% Uktad rozrodczy zenski

.....................................................................................................

.........................................................



U 5% badanych dzieci podejrzewano procesy onkolo-
giczne, gtownie u pacjentow ze zmianami ogniskowymi
I powiekszonymi weztami chtonnymi. Wykryto 12 guzow,
co stanowi 0,02% badanej populacji.

Ponadto w trakcie badan stwierdzono duzg liczbe innych
nieprawidtowosci, o roznym stopniu znaczenia kliniczne-
go. Takie diagnozy dostarczaja bardzo waznych infor-
macji o czestosci wystepowania niektéorych choréb

w catej populaciji.

.............................................................................................

ZMIANY W OBREBIE SZYI

U 5% badanych dzieci
podejrzewano procesy
onkologiczne, gtéwnie

u pacjentow ze zmianami
oghiskowymi

i powiekszonymi
weztami chtonnymi.

Wykres 2.
Nieprawidtowosci
w obrebie szyi

LICZBA DZIECI

1,41% Zmiany ogniskowe tarczycy
0,36% Niejednorodna struktura tarczycy
0,30% Hipoplazja tarczycy

0,29% Torbiel tarczycy

0,09% Nigjednorodna struktura slinianki
0,09% Torbiel sSrodkowa szyi

0,05% Powiekszona tarczyca

0,04% Asymetria ptatow tarczycy
0,04% Naczyniak szyi

0,04% Inne

0,03% Torbiel boczna szyi

0,01% Agenezja ptata tarczycy

...................................................................................................

Niejednorodna echostruktura tarczycy i hipoplazja
tarczycy moga wskazywac na potencjalng dysfunkcje
tarczycy.

W 3 842 przypadkach (5,7%) zmiany wymagaty dalszej
diagnostyki, w tym konsultacji lekarskich lub kontrol-
nych badan obrazowych. Byty one gtownie sugerowane
w przypadku powiekszenia weztow chtonnych lub zmian
ogniskowych tarczycy. Sposrod tych zmian niektore
podejrzewano o pochodzenie onkologiczne, w takich
przypadkach zalecano konsultacje specjalistyczne. Taka
decyzja zostata podjeta u 1 644 pacjentow (2,4%). W wy-
niku tego postepowania nie stwierdzono nowotworow
ztosliwych w obrebie szyi.

944
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61
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36
| 28
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Jestesmy po badaniach

w Poznaniu - bardzo, bardzo
dziekujemy za mozliwosc¢
skorzystania, organizacja catego
przedsiewziecia super! Sprawnie,
mito i fachowo. Dziekujemy!

Kasia K.

Pieknie pomagacie.

Moje dzieci tez byty badane
w ambulansie, za co bardzo dziekuje.

Marta J.
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ZMIANY W OBREBIE JAMY BRZUSZNEJ

Wykres 3.
Nieprawidtowosci
w obrebie jamy brzusznej

LICZBA DZIECI

1379%  Powigkszone wezty chtonne brzuszne 930

0,981%  Powigszenie Sledziony
0,196%  Powiekszenie watroby
0,169%  Przepuklina brzuszna

0,128%  Torbiel Sledziony

0,077%  Ztogi pecherzyka zotciowego
0,050%  Nieprawidtowe echo watroby
0,050%  Polip pecherzyka zotciowego
0,047%  Zmiany ogniskowe sledziony
0,039%  Torbiel watroby

0,033%  Naczyniak watroby

0,0230% Zmiany ogniskowe watroby
0,027%  Inne

0,018%  Zwapnienia sledziony
0,018%  Nieprawidtowa struktura trzustki
0,012%  Zwapnienia w watrobie
0,002%  Hepatoblastoma

0,002%  Guz zebra

....................................................................................................

Zmiany w USG jamy brzusznej stwierdzono w 4 527
przypadkach (6,7%), z czego 2 332 (3,2%) stanowity nie-
prawidtowosci w drogach moczowych.

Dalsze postepowanie byto wymagane u 2 636 cho-
rych (3,9%), w tym konsultacja onkologiczna w 1 175
przypadkach (1,7%). Byty to gtownie zmiany w narza-
dach migzszowych i powiekszone wezty chtonne brzu-
cha. U tych pacjentow stwierdzono 8 guzow ztosliwych.
Wykryto: 1 watrobiaka zarodkowego, 6 guzow Wilmsa

I 1 neurogenny guz zebra.

Najczestsza patologia uktadu moczowego byto posze-
rzenie drog moczowych, odzwierciedlajace potencjalne
ryzyko infekgji drog moczowych i nefropatii pozapalnej.
Wady wrodzone nerek moga przez dtugi czas nie dawac
zadnych objawow.

A 8
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Zmiany w USG jamy
brzusznej stwierdzono
W 4 527 przypadkach
(6,7%), z czego

2 332 (3,2%) stanowity
nieprawidtowosci

w drogach moczowych.

Pierwsze badania na
poktadzie Ambulansu
odbyty sie 22 lutego
2006 roku na placu
Litewskim w Lublinie.
Tego dnia badali dwaj
lekarze: Grzegorz
Jedrzejewski

i Tomasz Made.




Wykres 4.
Nieprawidtowosci
............................................................................................. uktadu moczowego

ZMIANY W OBREBIE UKEADU MOCZOWEGO LICZBA DZIECI

159% |NPCSZSHZEhickEdiETI 1074

0,63% Duplikacja uktadu k-m 426
0,24% Przerost kolumny nerkowej 163
016%  Torbiel nerki P 110
0,14% Asymetria dtugosci nerki 92
0,10% Agenezja nerki 68
0,10% Nerka podkowiasta 68
0,10% Poszerzenie moczowodu 66
0,08%  Pogrubiata $ciana pecherza moczowego w52
0,07% Hipoplazja nerki 50
0,06%  Ztogi nerkowe B 40
0,05%  Dystopia nerki 36
0,03% Moczownik B 20
0,03% Zwapnienia w nerkach B 20
0,02% Zmiana ogniskowa nerki LRV
0,02%  Ureterocele B 14
0,02%  Inne LRV
0,01% Guz Wilmsa - nefroblastoma I 6
Nieprawidtowosci w uktadzie rozrodczym dziewczynek
byty dosc rzadkie, stwierdzono je u 246 dziewczat (1,3%).
Tylko kilka dziewczat (0,002%) z powiekszonymi pachwi-
nowymi weztami chtonnymi byto skierowane na dalsze
konsultacje, ktore nie daty rozpoznania nowotworu
ztosliwego. Wykres 5.
Zmiany uktadu rozrodczego

............................................................................................. u dziewczynek

ZMIANY UKEADU ROZRODCZEGO ZENSKIEGO LICZBA DZIECI

045%  Powiekszone wezty chtonne pachwinowe 86
0,36% Wolny ptyn w zatoce Douglasa 68
0,29% Torbiel jajnika (>10 mm) 54

0,20% Powiekszone pecherzyki jajnika (3-10 mm) 0 s

..............................................................................................................................................................
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ZMIANY UKEADU ROZRODCZEGO MESKIEGO

Wykres 6.

Zmiany uktadu rozrodczego

u chtopcow

LICZBA DZIECI

10,10% WEGTUECElCEI 3524

4,10% Niezstapione jadra

1,70% Wodniak jadra

1,03% Mikrozwapnienia

0,34% Wodniak powrdzka nasiennego
0,28% Hipoplazja jadra

0,28% Torbiel najadrza

0,24% Przepuklina pachwinowa
0,16% Zwapnienia w najgdrzach
0,16% Brak jadra

0,05% Nieprawidtowa struktura jadra
0,05% Zylaki powrdzka nasiennego
0,05% Zmiana ogniskowa jadra
0,01% Potworniak jadra

...................................................................................................

Wady uktadu rozrodczego wykryto u 6 474 chtopcow
(18,5%), z czego 3 949 pacjentow skierowano do dalszej
diagnostyki (11,4%), 496 (1,4%) z podejrzeniem onkolo-
gicznym. Obejmowaty one ogniskowe zmiany jader,
nieprawidtowg echostrukture jader, mikrozwapnienia

I hipoplazje jadra. Stwierdzono cztery potworniaki po-
twierdzone badaniami histologicznymi. Rowniez pacjen-
Ci z niezstapionymi i wedrujacymi jadrami sg bardziej
narazeni na powstanie zmian ztosliwych, dlatego nalezy
ich kontrolowac w badaniu USG.

Podsumowujac, U 3 315 z 67 594 dzieci (4,9%) podej-
rzewano procesy onkologiczne. Wykryto 12 guzow,
ktore stanowig 0,02% badanej populacji. Wszystkie guzy
zostaty potwierdzone w innych badaniach, ostatecznie
przez badania histologiczne.

Badania przesiewowe u dzieci umozliwiajg wczesnhg
identyfikacje nowotworow ztosliwych wieku dziecie-
cego, a takze nieprawidtowosci rozwojowych. Pozwala
to na wczesne podjecie leczenia, co u pacjentow onko-
logicznych ma szczegolne znaczenie. Wyzszy odsetek
guzow Wilmsa wykrytych w programie badan przesie-
wowych w porownaniu z odsetkiem rozpoznawanych

1434
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W sierpniu 2018 r. na poktadzie
Jjednego z ambulansow Fundacji
Ronalda McDonalda moja corka
miata robione badania z serii
~NIE nowotworom u dzieci’. Dzieki
temu, ze podczas badan zostata
wychwycona przez jednego

z lekarzy nieprawidtowosc,
zostalismy skierowani na dalszq
diagnostyke i bardzo szybkq
Sciezke. Jak sie pozniej okazato -
Sciezke leczenia onkologicznego.
Na dzis jestesmy po 44 cyklach
chemioterapii. Iga ma sie

dobrze. To byty dwa ciezRie lata
cotygodniowych wyjazdow

i pobytow w szpitalu. Jak tylko

ambulanse wyruszq w Polske,
korzystajcie z nich, badajcie dzieci.
Pamietajcie, profilaktyka nie boli.

Paulina




guzow Wilmsa w catej populacji dowodzi sensownosci
badan USG brzucha i miednicy u dzieci. Ze wzgledu na
onkologiczng orientacje programu wszelkie podejrze-
nia o nowotwory ztosliwe kierowane sa do onkologow
wspotpracujacych z Fundacja, stad diagnoza tych zmian
nastepuje szybko. W badaniach zidentyfikowano stosun-
kowo duzo tagodnych zmian drog moczowych. Patolo-
gie, ktore rozwijaty sie bezobjawowo, moga doprowadzic
do bardziej zaawansowanych stadiow choroby, a w kon-
sekwengji do nieodwracalnych zmian morfologicznych

i funkcjonalnych, ktorych badanie profilaktyczne pozwolli
uniknac.

Niezaleznie od rodzaju choroby wczesna diagnoza jest
niezbedna, aby umozliwi¢ skuteczne leczenie, zwtasz-
cza w przypadku zmian ztosliwych. Efekty leczenia
przeciwnowotworowego zaleza po pierwsze od czasu
rozpoznania. Wczesne wykrycie zmiany nowotworowej
ma zasadnicze znaczenie dla wczesnej diagnozy i sku-
tecznego leczenia oraz pozwala zminimalizowac ryzyko
Smierci.

.............................................................................................

10 NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH ZMIAN

Jestescie niesamowici! Wszystkim
Wam i kazdemu z osobna nalezg
sie OGROMNE PODZIEKOWANIA!
Kawat dobrej, porzadnie
przeprowadzonej roboty, widziatam
dzis dziesiqtki szczesliwych
rodzicow ich dzieci, inni juz wiedzq,
na co majq zwrocic uwage.
Zdrowie jest jedno, Wy pomagacie
chronic nasze dzieci i ich zdrowie,

dziekuje WAM z catego serca!
Edyta C.

Wykres 7.
10 najczesciej wystepujacych
Zmian

LICZBA DZIECI

Powiekszone wezty chtonne . 5572

\¥edrujgce jadra

Niezstapione jadra

Poszerzenie uktadu k-m

Zmiany ogniskowe tarczycy
Powiekszone wezty chtonne brzuszne
Powiekszenie sledziony

\Wodniak jadra

Duplikacja uktadu k-m

Mikrozwapnienia

...................................................................................................

dr hab. n. med. Grzegorz Jedrzejewski

dr hab. n. med. Agnieszka Zaucha-Prazmo
lek. med. Albert Matera

dr hab. n. med. Magdalena Maria Wozniak
lek. med. Marcin Inglot

lek. med. Mikotaj Pietkiewicz

prof. dr hab. n. med. Andrzej Pawet Wieczorek
prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk

3524
1434
1074

I 44

930
662
592
426
358

...........................................................

Ultrasound screening for cervical, abdominal and scrotal malignant and benign

abnormalities in children. Archives of Medical Science (online) 2021 s. 1-20;

DOI: https://doi.org/10.5114/aoms /126284
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Efekt Igi

Ostrowiec, 2018 rok. \X/ sierpniowe, gorace popotudnie
do ambulansu Fundacji przyszta Paulina z malutka Iga.
Iga, zdrowy, usmiechniety, prawie 2-letni bobas, zostata
zaproszona do gabinetu doktora Alberta Matery.

W czasie badania lekarz doktadnie opisat zmiane

w prawej nerce, ktora znalazt u Igi. Odprowadzit
mame, powtarzajac, ze konieczna jest jak najszybsza
konsultacja nefrologiczna.

To byta sobota. W poniedziatek rodzina byta
Jjuz w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym

w Lublinie i zaczynata pogtebiong diagnostyke.
Po 5 godzinach badan i konsultacji zapadta
decyzja, ze lga zostaje na oddziale
onkologicznym. Zdiagnozowano nowotwor ztosliwy obu
nerek, obustronny guz Wilmsa, ale bez przerzutow do
innych narzadow. Oznaczato to koniecznosc szybkiej
operacji, a nastepnie leczenia chemioterapeutyczne-
go. Lekarze zgodnie stwierdzili, ze u Igi, ktora nie miata
zadnych objawow, nie byta zmeczona, senna, nie odma-
wiata jedzenia, nie miata zaparc, bolu brzuszka, badanie
USG w ambulansie to najlepsze, co sie mogto zdarzyc
na drodze do szybkiej diagnozy.

Do dnia operacji, zaplanowanej na 2 listopada

w Dolnoslaskim Szpitalu Specjalistycznym

we Wroctawiu, Iga przyjeta 10 dawek chemii

w Lublinie. Iga opiekowat sie zespot dr. Katskiego
i dr Nurzynskiej-Flak.

W dniu 23 listopada Iga przeszta druga operacje,

a 7 maja 2020 roku dostata ostatni wlew
chemioterapii. W czerwcu rezonans pokazat juz tylko
zmiany pooperacyjne. Rok pozniej — wynik najlepszy
z mozliwych — potwierdzajacy, ze Igunia jest zdrowa.

,Efekt Igi" dla Ostrowca Swietokrzyskiego to setki dzieci
zapisanych w miescie na badania, rodzice doceniajacy
szanse na wykonanie kompleksowego, profilaktycznego
USG u lekarza specjalisty na poktadzie ambulansu.

Przyktad Igi pokazuje, ze ,,NIE nowotworom u dzieci”
to szansa na wczesng diagnoze i wyleczenie.

/\ = -

———

Wychodzqgc zambulansu, lekarz
poprosit o pilng konsultacje
nefrologicznq, powtorzyt kilka
razy, ze nie mozemy czekac.

W poniedziatek o 7.00 rano

w Lublinie, na izbie przyjec w 5 godzin
spotkato sie z nami 5 lekarzy -

5 konsultacji. We wtorek Iga miata
rezonans. Czutam, ze wokoét dzieje
sie bardzo duzo. W poniedziatek
dr Kqtski powiedziat o podejrzeniu
nowotworu. We wtorek powiedziat,
Ze to nowotwor na 2 nerkach, ale
bez przerzutow. Wtedy zaczeta sie
chemia.

Przez cate leczenie dr Nurzynska

wciqz pytata, czy moze wysytac do
nas studentow, zebym opowiedziata
o Idze. Mowitam przysztym lekarzom,
Ze jestesmy dowodem, jak uwaznosc
lekarza ratuje zZycie.

Dr Nurzynska powtarzata, ze kazdy
dzien, tydzien ma znaczenie. Gdyby
dziecko trafito 3, 4 miesigce pozniej,
to nie bytoby juz tak samo.

Paulina
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Eksperci medyczni programu

Program ,NIE nowotworom u dzieci” powstat w odpowiedzi

na potrzebe wczesnej diagnostyki zmian chorobowych, dajacej szanse

na ich catkowite wyleczenie. Potaczyt wybitnych ekspertéw w dziedzinie
pediatrii, onkologii i hematologii dzieciecej oraz radiologii. Zawdzieczamy
im wsparcie naukowe i praktyczne opracowanie protokotu badan. Dzieki
ich wiedzy medycznej i doswiadczeniu mamy pewnosé, ze czuwaja nad
najwyzsza jakoscig programu.

prof. dr hab. n. med. Adam Jelonek

Specjalista chordb dzieci, absolwent medycyny na Uniwersytecie
Jagiellonskim. Zawodowo zwigzany z Uniwersyteckim Szpitalem
Dzieciecym w Krakowie od 1958 r. Ordynator oddziatu dializ i transplantologii
w IP-CZD w Warszawie w latach 1976-1985. Ekspert Swiatowej Organizagji
Zdrowia ds. Zywienia przez 11 lat. Wspotzatozyciel i wykonawczy
administrator Fundagji Przyjaciele Szpitala Dzieciecego przy Litewskigj

od 1993 r. Tworca gtownej idei programowej ,NIE nowotworom u dzieci”
realizowanegj przez Fundacje Ronalda McDonalda.

..............................................................................................................................................................

prof. dr hab. n. med. Jerzy R. Kowalczyk

Spegjalista chorob dzieci, onkologii i hematologii dzieciece,

genetyki klinicznej oraz transplantologii klinicznej. Kierownik Kliniki
Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Krgjowy konsultant w dziedzinie onkologii

i hematologii dzieciecej w latach 1995-2017. Przez 8 lat petnit rowniez
funkgje przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii
Dzieciecej. Obecnie wiceprzewodniczacy Komitetu Rozwoju Cztowieka
Polskiej Akademii Nauk. Opublikowat ponad 500 fachowych prac

w czasopismach naukowych.

..............................................................................................................................................................

prof. dr hab. n. med. Michat Matysiak

Lekarz pediatra, hematolog i onkolog dzieciecy. Kierownik Katedry i Kliniki
Pediatrii Hematologii i Onkologii WUM od 2002 r. Konsultant wojewodzki
w dziedzinie hematologii i onkologii dzieciecej dla wojewodztwa
mazowieckiego druga kadencje. Przewodniczacy Grupy ds.
Nieonkologicznych Chorob Uktadu Krwiotworczego w ramach Polskiego
Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej i cztonek Zarzadu
Towarzystwa. Wielokrotny cztonek Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie pediatrii oraz onkologii i hematologii dzieciece).
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prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak

Spegjalista chorob wewnetrznych, onkolog, hematolog oraz transplantolog.
Byty kierownik Zaktadu Immunologii Centralnego Szpitala Klinicznego
WAM w Warszawie (1084-1998). Byty kierownik Katedry i Kliniki Hematologii,
Onkologii i Chorob Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie (1998-2018). Byty konsultant krajowy w
dziedzinie hematologii (2002-2014 i 2016-2018). Opublikowat ponad 300
prac naukowych z dziedziny transplantologii, hematologii i onkologii oraz
okoto 100 rozdziatdow w podrecznikach.

..............................................................................................................................................................

prof. dr hab. n. med. Andrzej Pawet Wieczorek

Radiolog. Kierownik Zaktadu Radiologii Dzieciecej w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Lublinie. Wiceprzewodniczacy Zarzadu
Gtownego Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Cztonek
Komitetu Naukowego czasopisma ,Ultrasonografia’, cztonek redakgcji
czasopisma ,Pelviperineology”. Posiada certyfikat Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego z zakresu ultrasonografii jamy brzusznej, piersi

i narzadow powierzchownych, diagnostyki ultrasonograficznej ciazy.

..............................................................................................................................................................

dr n. med. Tomasz Madej

Radiolog. Starszy asystent w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie. Wyktadowca i instruktor
na kursach USG uktadu miesniowo-szkieletowego w Roztoczanskiej Szkole
Ultrasonografii (od 2008 r) oraz Sekgji Obrazowej Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego (od 2012 r.). Cztonek Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego oraz European Society of Radiology. Posiada certyfikat
Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. Autor i wspotautor publikagji o
diagnostyce ultrasonograficznej narzadu ruchu.

..............................................................................................................................................................

dr hab. n. med. Grzegorz Jedrzejewski

Radiolog. Adiunkt w Zaktadzie Radiologii Dzieciecej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. W 2004 r. uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie
radiologii i diagnostyki obrazowej. Od 2006 r. wspotpracuje z Fundacja
Ronalda McDonalda w ramach programu badan ultrasonograficznych
,NIE nowotworom u dzieci”. W 2019 r. uzyskat stopien doktora
habilitowanego nauk medycznych (tytut osiggniecia naukowego:
,Nowoczesne techniki ultrasonograficzne w diagnostyce struktur worka
mosznowego i kanatdw pachwinowych u chtopcow”).
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Mobilne kliniki

Pierwszy Ambulans -
nieprzerwana stuzba od 2006 r.

Pierwszy ambulans marki Chevrolet rozpoczat prace
w 2006 r. Dtugi na 12,3 m, wysoki na 3,86 m
i szeroki na 2,5 m nieprzerwanie stuzy do dzis.

Fundacja dysponuje obecnie dwoma ambulansami. Kazdy

z nich miesci w sobie dwa gabinety lekarskie i poczekalnie.
Oba pojazdy sa klimatyzowane i catkowicie niezalezne od
zewnetrznych zrodet energii i wody. Mobilnosc pozwala na
prowadzenie badan w poblizu migjsca zamieszkania dzieci.
Program ma zasieg ogolnopolski, a jedynym ograniczeniem
Jjest kalendarz i dostepnosc terminow. Dzieki mobilnej klinice
to program przyjezdza do dzieci.

LICZBA BADANYCH DZIECI W PODZIALE NA LATA

W latach 2006-2011 przebadano 22 090 dzieci.

2012 5 720 dzieci
2013 4 875 dzieci
2014 4 288 dzieci
2015 5 639 dzieci
2016 6 070 dzieci
2017 7 857 dzieci
2018 8 257 dzieci
2019 5 852 dzieci
2020 574 dzieci
14

Najwyzsze standardy badan
»NIE nowotworom u dzieci”
i analiza zebranych przez
lata wynikow potwierdzajag
koniecznosc stworzenia
podobnego, narodowego
programu dla wszystRkich
polskich dzieci.

prof. dr hab. n. med.

Wiestaw Jedrzejczak

Bezpieczne, bezbolesne, bez-
ptatne badania profilaktyczne
USG to niezbedny element
postepu we wczesnej diagno-
styce choréb onkologicznych
u najmtodszych. Program ,NIE
nowotworom u dzieci” jest
modelowym przyktadem.

prof. dr hab. n. med.

Jerzy R. Kowalczyk

Pierwszy i jedyny, pilotazo-
wy program badan profilak-
tycznych, ktory od 2002 r.
rozwija sie w oczekiwaniu
na powszechnie dostepny
program narodowy.

prof. dr hab. n. med.

Adam Jelonek



s

2
wieksze mozliwosci od 2020 r. I_L\UH’{'A

Drugi ambulans zbudowany na podwoziu MAN zostat
oddany do uzytku w 2020 r. Ma 12,5 m dtugosci,
4 m wysokosci i 2,4 m szerokosci.

Drugi Ambulans -

Tysiace przebadanych dzieci rocznie, setki odwiedzonych
miejscowosci w Polsce i liczne zapytania od kolejnych samo-
rzadow i firm przyspieszyty decyzje o podjeciu staran o nowy
ambulans. Wniosek zostat zaakceptowany przez Fundacje
RMHC w 2018 .

W kwietniu 2020 r. drugi ambulans zostat zarejestrowany
w Polsce i przekazany do stuzby matym pacjentom.

.............................................................................................

Lista lekarzy, ktorzy badali w Ambulansie (alfabetycznie):
Katarzyna Baran, Michat Bielicki, Marta Bokiewicz,

Zofia Burzynska, Daniel Chotownia, Katarzyna Czerwinska,
Urszula Zaleska-Dorobisz, Ewa Dybiec, Marcin Inglot,
Izabela Jedras, Grzegorz Jedrzejewski, Marta Kawalec,
Katarzyna Krupa, Rafat Kryza, Magdalena Kunach,
Magdalena Macigjewska-Kotz, Tomasz Madej, Albert Matera,
Maciej Mazgaj, Katarzyna Miklas, Maciej Mikotajczyk,

Pawet Mikrut, Tomasz Mosior, Katarzyna Mutor,

Monika Ostrowska, Agata Pawelec, Matgorzata Piechota-
-Mikuta, Mikotaj Pietkiewicz, Agnieszka Polska,

Marta Poniewaz-Pawlicz, Marcin Ring, Mirostaw Sadowski,
Aleksandra Stankiewicz, Wojciech Ugorski,

Magdalena Wozniak, Edyta Zielonka, Olga Zak.

Koordynatorzy badan
na poktadzie Ambulansu

2006-2009

dr Tomasz Madej
2009-2010

Dominik Szulowski
2010-2015

Katarzyna Nowakowska

Krzysztof Daniluk

(na zdjeciu po prawej)
Manager programu

+NIE nowotworom u dzieci”

*48 533 386 733
krzysztof.daniluk@frm.org.pl

Mieczystaw Mikotajczyk

(na zdjeciu po lewe))

Opiekun Ambulansu

W programie

,NIE nowotworom u dzieci"

*48 790 343 003
mieczyslawmikolajczyk@frm.org.pl
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Samorzady o programie

Osobiscie ciesze sie, ze bylismy pierwszym samorzqadem w Polsce wybranym przez
Rierownictwo Fundacji do przetestowania nowego modelu organizacji akcji badan z za-
angazowaniem samorzadu. Obie strony pokazaty, ze taka wspotpraca to nie patronat
na plakatach czy w informatorach, ale zywy kontakt, polegajqgcy na rownym zaangazo-
waniu w prace oraz dzieleniu sie wiedzq. Bezcenne okazaty sie wskazowRi, ktore ptynety
w naszq strone, bo pozwolity ludziom zaangazowanym w organizacje na skuteczne
dziatanie.

Burmistrz Chodziezy, Jacek Ryszard Gursz

..............................................................................................................................................................

Z Fundacjqg mamy przyjemnosc wspotpracowac juz od roku 2011, gdy po raz pierw-

szy organizowalismy badania. (.) W trakcie siedmiu edycji w naszym powiecie zostato
przebadanych 1817 dzieci w wieku od 9 miesiecy do 6 lat. Wspierajq nas przy tym takze
lokalne samorzady gminne, ksieza, prywatni przedsiebiorcy, jak rowniez cata spotecz-
nosc oczekujaca koleinego przyjazdu Ambulansu. Po kRazdej z edycji przedstawiciele
Fundacji Ronalda McDonalda oraz starostwa przekazuja podziekowania sponsorom tej
akgji profilaktycznej. Dziekuje za Waszq stuzbe, codzienny trud, troske i poswiecenie.

Starosta krasnicki, Andrzej Maj

..............................................................................................................................................................

W imieniu wtasnym oraz mieszkancow miasta Legionowo sktadam serdeczne podzie-
Rrowania za wspotprace przy projekcie ,NIE nowotworom u dzieci” realizowanym na
terenie Legionowa w dniach 18-20 kRwietnia 2011 r. ARcja przebiegata perfekcyjnie dzieki
zaangazowaniu wielu 0sob i cieszyta sie bardzo duzym zainteresowaniem. Realizacja
tego przedsiewziecia nie bytaby mozliwa bez okazanej nam wszechstronnej pomocy
ze strony Fundacji, zarowno poprzez bezptatne udostepnienie ambulansu, jak rowniez
pPOMOC przy zaangazowaniu personelu medycznego.

Prezydent Miasta Legionowa, Roman Smogorzewski

..............................................................................................................................................................

W imieniu samorzqdu powiatu ryckiego serdecznie dziekuje za profesjonalng

i rzetelnq realizacje przez Fundacje Ronalda McDonalda programu badar profilak-
tycznych w ramach ogolnopolskiego programu ,NIE nowotworom u dzieci” na terenie
powiatu ryckiego. (.) O tym, jak wazne i potrzebne sq tego rodzaju przedsiewziecia,
swiadczy ilos¢ wykonanych badarn podczas akgji na terenie powiatu ryckiego.
Serdecznie dziekujemy za dotychczasowq wspotprace, ktora niebawem przyczyni sie
do poprawy zdrowia najmtodszych mieszkRaricow naszego powiatu.

Starosta rycki, Stanistaw Jagietto
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Partnerzy programu

Partnerami programu ,NIE nowotworom u dzieci"”

od 16 lat jest Top Medical oraz towarzystwa naukowe.
Program wspieraja takze ALAB Laboratoria i MAN Polska
oraz fundacje i organizacje spoteczne.

Misja ALAB Laboratoria jest taczenie w obszarze diagnostyki
wiedzy naukowej, jaka wnosza nasi specjalisci, z wiarygodno-
scia metod badawczych i nowoczesnoscia oparta na rozwoju
technologii. ALAB prowadzi obecnie prawie 400 punktow po-
bran i ponad 70 laboratoriow. Wspotpracuje z ok. 3500 podmio-
tami medycznymi w catym kraju. Swiadczy ustugi dla publicz-
nych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej, szpitali,
prywatnych praktyk lekarskich, klientow indywidualnych oraz
Jednostek prowadzacych badania kliniczne.

Fundacja Powszechnego Czytania jest organizacja non profit,
ktorej misja jest upowszechnianie czytania jako sposobu na
niwelowanie roznic statusowych i pogtebianie porozumienia
spotecznego. Za najwaznigjsze swoje zadanie uwaza dotarcie
z ideg czytania do rodzin, w ktorych rodzice i dzieci na co dzien
nie czytaja w ogole. Jezeli uda sie zachecic wiecej dzieci do
czytania, to w ciagu najblizszych lat cate spoteczenstwo
odczuje pozytywne skutki takiego dziatania.

Misja Fundacji DKMS jest znalezienie dawcy dla kazdego
pacjenta na swiecie potrzebujacego przeszczepienia komorek
macierzystych. Fundacja dziata w Polsce od 2008 roku jako
Osrodek Dawcow Szpiku w oparciu o decyzje Ministra Zdrowia
oraz jako niezalezna organizacja pozytku publicznego wpisana
do KRS pod numerem 0000318602. To najwiekszy Osrodek
Dawcow Szpiku w Polsce.

Partnerzy finansowi badan:

Js ALAB /200rat0ria

oznacza wiarygodnosé

MAN

v
<z
S

Partnerem medycznym
badan jest

TOP MEDICAL

a partnerami naukowymi

2018-2019

20 akcji badan potaczonych
z rejestracjg dawcow szpiku

736 zarejestrowanych
potencjalnych dawcow
szpiku kostnego

\Wspotpracujemy z:

\AA#-- - DKMSB

POKONAJIMY NOWOTWORY KRWI
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PKN ORLEN Maraton,
Enea IRONMAN 70.3 Gdynia,
Garmin Iron Triathlon.

Najwazniejsze polskie zawody, najciezsze zmagania, dziesiat-
ki tysiecy zawodnikow. To swietna okazja, by sprawdzi¢ swoja
kondygje fizyczna, ale i zbadac zdrowie dzieci. Ambulans
Fundagji badat dzieci maratonczykow, triathlonistow

i kibicow dopingujacych ich zmagania.

Poczatek obecnosci zespotu Fundacji na wydarzeniach spor-
towych to rok 2015 i udziat w najwiekszej imprezie biegowe),
czyli PKN ORLEN Maraton. Emocje siegnety nieba cztery lata
pozniej, gdy ruszylismy z marka Garmin na kolejne edycje za-
wodow triathlonowych. W maju 2019 roku badalismy maluchy
podczas Garmin Ultra Race w Myslenicach. Nastepnie towa-
rzyszylismy uczestnikom Garmin Iron Triathlon - najwiekszego
i jednoczesnie najstarszego cyklu triathlonowego w Polsce.
Ambulans Fundacji byt klinika na kotach w miasteczku
triathlonowym w Gotdapi, Elblagu i w Nieporecie.

..............................................................................................................................................................

Wolontariat w Ambulansie

Wolontariat w czasie badan oznacza pomoc od momen-

tu zapisow telefonicznych po obecnosé w Ambulansie,

w czesci wspélnej - rejestracyjnej lub w jednym z dwéch Zakoriczylismy badania w Nowerm.

gabinetow. Jestem przeszczesliwa, ze Ambulans
zjawit sie z naszym miescie.

L , , My, wolontariusze biorgcy udziat
Jezeli chcesz zosta¢ Wolontariuszem, y <

Kkontaktui si | w badaniach USG, mielismy poczucie
SKoONtaKtuj sle Z namt.

misji i przeswiadczenie,
Ze robimy cos sensownego.

Od poczqgtku wiedzieliSmy, ze warto.
Teraz rowniez rodzice wiedzaq, ze

warto byto przyprowadzic dzieci

na badania.

Dorota, 2014 1.
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Uczymy profilaktyki w catej Polsce

0Od 2003 roku Fundacja Ronalda McDonalda finansuje szko-
lenia lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, realizowane
pod katem wczesnego rozpoznawania howotworow.

Szkolenia prowadzi doswiadczony zespot onkologow dziecie-
cych pod kierownictwem prof. Jerzego R. Kowalczyka, krajo-
wego konsultanta ds. hematologii i onkologii dzieciecej

i kierownika Kliniki Hematologii i Onkologii Dzieciecej Uniwer-
sytetu Medycznego w Lublinie. acznie w szkoleniach wzieto
udziat kilka tysiecy lekarzy POZ z terenu catego kraju.

Z inicjatywy Fundacji do rak srodowiska medycznego
trafity publikacje:

,Przejsc¢ przez chorobe nowotworowa dziecka”

pod redakcja prof. Jerzego R. Kowalczyka

,Od objawu do nowotworu”

pod redakgja prof. Alicji Chybickigj

Chodzi o to, zeby kazdy lekarz,
zwtaszcza pierwszego kontaktu,

zachowywat czujnos¢, badajgc

matego pacjenta, bowiem

w swojej karierze medycznej
zawsze moze sie zetkngc

z dzieckiem chorym na nowotwor.
Wiekszosc opoznien w kierowaniu
dzieci na leczenie zwigzana jest
niestety z niedoktadnym badaniem.
Organizujgc tego typu szkolenia,
chcemy na to szczegolnie zwrocic
uwage.

prof. Jerzy R. Kowalczyk

Od stycznia 2016 r. Fundacja razem z Miedzynarodowym
- Stowarzyszeniem Studentow Medycyny IFMSA-Poland orga-
v nizuje rowniez wyktady ,NIE nowotworom u dzieci - Rodzi-
cu, dostrzez objawy"” dla rodzicow i dziadkow.

Podczas wyktadu Alicja Baska i Aleksandra Kledynska, wcze-
Snigj studentki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

a teraz lekarki, opowiadajg o pierwszych symptomach choro-
by nowotworowej u dziecka. W przystepny sposob prezentuja
objawy i zachowania, ktore powinny wzbudzi¢ szczegolng
Cczujnosc rodzica. Ttumacza i pokazuja, ze objawy moga byc

IFMSA-Poland

Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentow Medycyny

przedtuzajagce sie w czasie, asymetryczne i niespecyficzne.
Podkreslaja rowniez role obserwadji jako najlepszego sposobu
na odpowiednio wczesne wykrycie choroby.




Ambulans w catej Polsce

Aleksandrow £odzki, Annopol, Betchatow, Biatystok, Bielsko-Biata, Blizyn, Btonie, Braniewo, Brodnica, Brzeg, Brzesko, Buk,
Busko-Zdréj, Bydgoszcz, Bystrzyca Ktodzka, Chetm, Chodziez, Ciechanow, Cieszyn, Cybinka, Czarny Dunajec, Czestochowa,
Cztuchow, Dabrowa Gornicza, Deszczno, Debno, Druzbice, Duszniki-Zdroj, Dziatdowo, Dzierzoniow, Elblag, Etk, Garwolin, Gdansk,
Gdynia, Gietrzwatd, Glinojeck, Gliwice, Gtogow, Goleniow, Golub-Dobrzyn, Gotdap, Gorzow Wielkopolski, Gorzno, Grodzisk
Mazowiecki, Grojec, ltowo-Osada, Izabelin, Jabtonka, Jabtonna, Jarocin, Jastrzebie-Zdroj, Jelenia Gora, Jerzykowo, Kalisz,
Kamiennik, Kargowa, Katy, Kedzierzyn-Kozle, Kepno, Kielce, Kleczanow, Klembow, Kleszczow, Ktodzko, Knurow, Kobylnica,
Kobytka, Kolno, Konin, Korzenna, Kostrzyn nad Odra, Koszalin, Kotun, Kozminek, Krajenka, Krakow, Krasnik, Krosno, Krosno
Odrzanskie, Krynica-Zdroj, Kudowa-Zdroj, Ladek-Zdroj, Legionowo, Legnica, Leszcze, Leszno, Lebork, Lidzbark, Lipnica Wielka,
Lubartow, Lubiatow, Lubin, Lubniewice, Lubon, teczna, tochdw, Lowyn, £6dz, Michatowice, Miedzychdd, Miedzyrzecz, Mietustwo,
Milanowek, Mitkowice, Minsk Mazowiecki, Myszkow, Myslenice, Nadarzyn, Nateczow, Nekla, Nieporet, Nowe, Nowogrod
Bobrzanski, Nowy Dwor Gdanski, Nowy Dwor Mazowiecki, Nowy Zmigrod, Nysa, Oborniki Slaskie, Obrazow, Odolandw, Okmiany,
Okonek, Olecko, Olesno, Opole, Ostrowiec Swietokrzyszki, Ostroda, Otmuchow, Ozardw Mazowiecki, Piaseczno, Piekielnik,
Piotrow, Ptock, Pobiedziska, Podmokle Mate, Polanica-Zdroj, Poznan, Prusim, Przasnysz, Przeworno, Przezmierowo, Pszczew,
Pszczyna, Radkow, Radom, Radomsko, Radzymin, Raszyn, Rawicz, Reda, Russow, Rychwat, Ryki, Sadowie, Sadowne, Sandomierz,
Sanok, Serock, Sieradz, Sierakow, Skarzysko-Kamienna, Skierniewice, Stupno, Stupsk, Sobkow, Sochaczew, Sonsk, Sosnowiec,
Staszoéw, Stawiguda, Stegna, Strzegom., Sulecin, Suwatki, Swarzedz, Szamotuty, Szczecin, Szprotawa, Slesin, Sroda Wielkopolska,
Swiebodzin, Tarnowo Podgérne, Tezew, Torun, Watbrzych, Warszawa, Wawolnica, Wicko, Wieliszew, Wilkow, Witnica, Witoszow,
Wtoctawek, Wolsztyn, Wotomin, Wroctaw, Wronki, Wronowy, Wrzesnia, Wyszkow, Zakopane, Zawady, Zawichost, Zbaszynek,
Zbiersk, Zdunska Wola, Zgorzelec, Zielona Géra, Ztotéw, Zory, Zérawina
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Opracowanie graficzne i sktad: Maja Ruszkowska-Mazerant (www.pcontent.pl).
Fundacje wspierajg w analizie i zobrazowaniu danych Anna Samorajczyk i Adam Chmielewski - Wolontariusze.
O korekte zadbata Karolina Strzelczyk.



